Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka

Moznosti resocializace u osob s Alzheimerovou chorobou

Bc. Tereza Pernickova

Diplomova prace

2019



Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Akademicky rok: 2017/2018

ZADANI DIPLOMOVE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Bc. Tereza Perni€kova

Osobni &islo: H17376

Studijni program: IN7507 Specializace v pedagogice
Studijni obor: Resocializaéni pedagogika

Nézev tématu: MozZnosti resocializace u osob s Alzheimerovou chorobou

Zaddvajici katedra: Katedra véd o vychové

Zasady pro vypracovéani:

Diplomové préace bude zaméfena na moZnosti resocializace u klientfi s Alzheimerovou choro-
bou. V teoretické ¢ésti prdce bude popsan obecné vyvoj pojmu resocializace, demograficky
vyvo]j vzhledem k vyskytu demenci a konkrétné Alzheimerovy choroby. Tato problematika
bude analyzovana také z pohledu mediciny a socidlnich sluzeb. V praci budou definovany
terminy stafi, starnuti a demence, popsiny druhy aktivizaci a specifika vybranych socialnich
sluzeb zabyvajici se problematikou Alzheimerovy choroby. Prakticka ¢ast bude kvalitativni.
Vyzkum bude realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru s klienty i pracovniky spe-
cializovaného pracovisté. Kazuistiky dotazovanych klienti vyzkum doplni o konkrétni piipady.



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy:
Forma zpracovdni diplomové préce: ti5t&na/elektronickd

Seznam odborné literatury:

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné
poruchy paméti: komunikace a kazdodenni péfe. Praha: Grada, 2009. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN
80-247-0548-6.

KRIVOSIKOVA, Méria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-2472699-1.

MALIKOVA, Eva. Péée o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zafizenich.
Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80- 247-3148-3.

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Ji¥i MARES. Pedagogicky slovnik. 7.,
aktualiz. a rozs. vyd. Praha: Portél, 2013. ISBN 9788026204039.

Vedouci diplomové prace: PaedDr. Zdenka Sandorova, Ph.D.

Katedra véd o vychové

Datum zadéni diplomové préce: 1. dubna 2018

Termin odevzddn{ diplomové prace: 30. &ervna 2019

7
L.S. &
prof. PhDr. Karel Rydl, CSc. Ing. Jaroslav Myslivec, Ph.D.
dékan vedouei katedry

V Pardubicich dne 27. listopadu 2017



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatn¢. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem

v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst.
1 autorského zdkona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence ouziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny prispévek na thradu nédkladt, které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢.111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zdkonli (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdé&jSich predpist,
a smérnici Univerzity Pardubice €. 9/2012, bude prace zverfejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 25. 3. 2019

Tereza Perni¢kova



PODEKOVANI

Timto velice dékuji PaedDr. Zdence Sandorové, Ph.D. za odborné vedeni mé diplomové préce.
Podékovani také patii instituci a dotazovanym, ktefi mi poskytli potfebné informace a podileli

se tak na vyzkumu k diplomové praci.



ANOTACE

Diplomova prace se zabyvad moznostmi resocializace u osob s Alzheimerovou chorobou.
Prace se skladd zteoretické a vyzkumné c¢asti. Teoretickd Cast se vénuje vymezeni
Alzheimerovy choroby, socializaci a resocializaci téchto osob. Dale zahrnuje Alzheimerovu
chorobu v kontextu socialni prace. Vyzkumna c¢ast obsahuje cile, metodiku, prezentaci
vysledki, jejichz soucdsti jsou kazuistiky klienti s Alzheimerovou chorobou a diskuzi.
Vyzkum probihal kvalitativni strategii s technikou polostrukturovaného rozhovoru u osob

s lehkym stupném Alzheimerovy choroby.
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TITLE

Resocialization possibilities of people with Alzheimer's disease

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the possibilities of resocialization of people
with Alzheimer's disease. The thesis consists of theoretical and research part. The theoretical
part is focused on the definition of Alzheimer's disease and socialization and resocialization
of people affacted by it. It also deals with Alzheimer's disease in the kontext of social work.
Theres earch part contains objectives, methodology and results presentation, which includes
case reports of klients with Alzheimer's disease and adiscussion. There search was conducted
with a qualitative strategy with the technice ofsemi-structured interview with people in early

stage of Alzheimer's disease.
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UvVOD

,Moje telo a mij mozek se preladily na primitivni nouzovy agregat, ktery mam

‘

k dispozici...Socialni kontext mi musi dat oporu, kterou mi nemiize poskytnout télo. *

(Dorner a Plog, 1999, s. 208)

Pro vznik mé diplomové prace jsem si zvolila téma Alzheimerovy choroby. Konkrétné pak
moznosti a problematiku resocializace osob touto chorobou zasazenych. K tomu mne vedlo
hned nekolik divodi. Mimo zajmu a zkuSenosti na osobni urovni, kterou bych rada ptiblizila
pozdéji, se jedna o miru aktualnosti dané problematiky. Predikce poctu lidi trpicich touto
chorobou pro rok 2020 hovoii o témét dvou set tisicich nemocnych. A to pouze na uzemi
Ceské Republiky (Matl, 2016). Piesto vsak znatelné citim nedostate¢nou miru diskuze

a obecného povédomi Siroké vetejnosti o uskalich této choroby.

Pravé diskuzi a dostate¢né mnozstvi informaci povazuji za zasadni. Samoziejm¢ by bylo
naivni tvrdit, Ze pouhd informovanost dokdze nemocné a jeho blizké pfipravit na to, co
je v pribéhu nemoci ¢eka. Jsem presvédcena, Ze na strasti takto fatalni zivotni udélosti, jakou
onemocnéni Alzheimerovou chorobou bezesporu je, dokaze pripravit informacni brozura
¢i Clanek v novinadch. Podobné zivotni situaci mohou pIné porozumét pouze osobné
zainteresovani. Pfesto vSak dostateénym mnozstvim informovanosti mizeme predejit
prvotnimu Soku pfi osobnim setkani s chorobou. Dostatek validnich informaci také muze
pomoci porozumét chovani nemocnych, naucit nds odpovidajicim reakcim na n€j a pomoci
dostatku informaci pochopit jejich pivod a vyznam. Nejsou to totiz pouze nemocni, které
choroba suzuje. Nemala ¢ast starosti, bolesti a smutku, které chorobu doprovazeji, lezi praveé
na bedrech jejich blizkych. To mne vede k dalSimu dlivodu, pro ktery jsem si dané téma své
diplomové prace zvolila. Tou je osobni zkuSenost s [ébou nemocnych touto chorobou a styk
s jejich blizkymi.

V ramci své prace v Alzheimercentru jsem se setkala s n¢kolika osudy poznamenanymi praveé
Alzheimerovou chorobou. Na vlastni o¢i jsem pozorovala postupnou proménu nemocnych,
které jako bych jeden den znala a nasledné byla nucena bezmocné sledovat, jak se sami sob¢
vlivem nemoci vzdaluji. Hovofila jsem s blizkymi nemocnych, vnimala jejich beznadé&ji,
tuzby 1 obavy. Pravé tyto zkusenosti mne jesté vice utvrdily v mém osobnim zajmu o danou

problematiku.
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Svou praci bych rdda napomohla k rozsifeni informaci a vSeobecného povédomi. Pokusila
jsem se o detailni popsani pifiznakii a postupné progrese nemoci jako takové. Povédomi
o téchto jevech, jak véfim, povede k jejich lepSimu pochopeni a schopnosti vhodné reakce
nané. Dale se zaméfuji na mechanismy obrany proti nemoci, moznosti zapojeni pacientll
v redlném zivoté a navrdceni jejich socidlniho statusu. Mym zamérem bylo vytvofit praci,
ktera nebude pouhym odbornym textem, nybrz i praktickym zdrojem informaci s potencidlem
realné¢ pomoci nemocnym a jejich blizkym. Jsem totiz presvédCena, Zze pravé zde tkvi celad

podstata mého oboru. Ve snaze pomoci a podpory resocializace.
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I. TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Na psychiku nemocného pusobi somatickd choroba, jejiz socidlni vyznam se vyznacuje
rolemi a postavenim nemocného. Nemoc jako takovou lze chapat jako naruseni nékterych
funkci organismu, coz negativné ovliviluje kvalitu Zivota nemocného Ccloveka. Trvalé
znevyhodnéni pak pro nemocné jedince ptedstavuje chronické onemocnéni. U chronicky
nemocného jedince mizeme ocekavat jen malé zlepSeni, respektive Gpravu stavu, ale nelze jej
nikdy zcela vylécit. Chronicky nemocny jedinec by mél pfijmout své onemocnéni jako svoji

soucast a naucit se s nim zit (Vagnerova, 2008, s. 75).

Na nemoc Ize pohlizet nejen jako na biologickou odchylku, ale i ur€ity druh socialni deviace.
Nemoc byva konkretizovdna nejen z medicinského hlediska, ale i1 socialné. U cloveka
se zavaznym onemocnéni se meni jeho identita a postaveni. Onemocnéni u pacienta méni jeho
socialni postaveni a zaroven ziskava kvalitativn¢ horsi roli, a to roli nemocného (Vagnerova,

2008, s. 89-90).

Nemocny ¢lovek neni schopen udrzet svoji profesi, ktera mu pfindsela uspokojeni a prestiz.
Dochazi ke zméné jeho pozice v rodin€, na které byva zavisly, zejména na péci ostatnich.
Casto neni schopen plnit povinnosti, které b&zné plnil pfed onemocnénim. Neni akceptovan
jako rovnocenny zdravym ¢lentim rodiny, coz zélezi i na tom, jakou roli mél v rodiné pred
onemocnénim a jak je velky rozdil mezi diivéjSim a soucasnym postavenim. Pro nemocného
je velmi dulezité chovani nejblizsich, jak budou reagovat na jeho onemocnéni a na celkové

vzniklou situaci (Vagnerova, 2008, s. 91).

Dochazi tak k redukci socialnich roli, nemocny je v prostfedi instituce anonymizovan,
podiizen zdravotnickému persondlu. Nemocny se tak stdva pasivnim objektem péce jinych
lidi. MliZe nabyvat pocitu ztraty kontroly nad svym Zivotem, dezorientace, je omezovano jeho
soukromi, musi se pfizplisobovat svému okoli. Musi akceptovat nova pravidla zafizeni,
ve kterém je hospitalizovan, atd. Nové podnéty, které na nemocného ptlisobi, nemocnic¢ni fad
a riznd omezeni mohou u nemocného vyvolat nepfimérené reakce. Pobyt v zafizeni s sebou
piinasi vesmés negativni zkuSenosti. Ty mohou byt povazovany za ponizujici, ¢imz
u nemocného posiluji pocit bezmoci. Presto se tento svét stdva sttedem zdjmu nemocného,

jeho socidlnimi kontakty jsou zdravotnicky persondl a dalSi pacienti. Nemocny tak ztraci
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zdjem o déni mimo tuto oblast a minimalizuje spole¢né prozitky s rodinou a ptateli

(Vagnerova, 2008, s. 92).

1.1 Demence

Demence je organicky podminény syndrom. Jeho nejvyznamnéjSim projevem je ubytek
paméti a inteligence a postupné dochazi k poklesu celé osobnosti. Demenci Ize diagnostikovat
az po druhém roce zivota. Tedy po dosazeni urcitého stupné rozumového vyvoje, kdy
jiz mize dochdzet ke ztrat¢ intelektovych schopnosti. Diive vzniklé postiZeni je posuzovano
jako mentalni retardace. Demence je ziskané postizeni, neni tedy vrozené, a postihuje
pfedevsim starSi ¢ast populace. Vznikd na zdklad€ organického poskozeni centrdlni nervoveé
soustavy. Tyto poSkozeni vyvolavaji rizné faktory, které se mohou vzajemné ovliviiovat

(Végnerova, 2008, s. 265).

V Ceské republice Zilo do roku 2012 s demenci pfiblizng 300 000 lidi, ztoho 130 000
s tézkou formou a kazdoro¢né ptibyva asi 20 000 novych ptipada. Nejcastéji se vyskytuje
Alzheimerova demence (60%), s prevalenci 1% populace. Ve v€kové skupiné 80-85 let
je postiZzeno Alzheimerovou demenci vice jak 10% populace. Lidé s demenci ovliviiuji zivoty
a osudy dalSich lidi, kterym starost a péfe o nemocné piibuzné snizuje kvalitu Zzivota.
Asi 80% nemocnych Alzheimerovou demenci jsou v péci €lenl rodiny, které nazyvame

rodinnymi pecovateli (Zvefinova, 2017, s. 108).

Polovinu ptipadli demence ptedstavuje Alzheimerova choroba, jeji vyskyt se zvySuje
s vékem. Druhou formou demenci je vaskularni demence, které vznikaji na podkladé

znepriichodnéni cév ¢i mozkovych infarkta (Probstova a P&E, 2014, s. 26).

1.1.1 Déleni demence

Demenci délime do dvou zakladnich skupin, a to atroficko-degenerativni a sekundarni.
Sekundéarni demence se déle ¢leni na ischemicko-vaskularni a ostatni sekundarni demence.
Primarni pficinou atroficko-degenerativni demence je degenerativni postizeni mozku,
sekundarni demence vznikd v disledku jiné primarni poruchy, ktera poskozuje centralni
nervovy systém. Ischemicko-vaskularni demence je nasledkem kardiovaskularniho
onemocnéni, vznikd na zdkladé hypoxicko-ischemickych zmén mozku a ostatni sekundarni
demence jsou vyvolany jinymi pfi¢inami (pourazové, infekcni, metabolické, aj.) (Vagnerova,

2008, s. 265).
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1.2 Alzheimerova choroba

1.2.1 Vymezeni

Mezi atroficko-degenerativni demence patii Alzheimerova choroba, kterd je progresivnim
neurodegenerativnim onemocnénim, projevujicim se atrofii mozkové klry i subkortikalnich
oblasti. Dochazi k Ubytku neuront 1 jejich spojeni. V mozkové kiife se vytvaii loziska
bilkoviny beta amyloidu a neurofibrilarni zdmotky. Dochézi tak k poskozeni nervovych bunék
a k poruse rovnovahy neurotransmiteri, kdy je primarné¢ poskozen cholinergni systém.
Alzheimerova choroba je nejcastéjSim typem demence, tvoii 50-70% ze vSech typi. Podle
casového kritéria rozliSujeme presenilni formu s ¢asnym zacatkem do 65 let a senilni formu
s pocatkem po 65. roce Zivota. VéEtSina piipadll se rozviji mezi 65 a 80 lety a rand forma
postihuje Castéji zeny. Tato choroba se rozviji pomalu a pozvolna (Vagnerova, 2008, s. 272-

273).

Alzheimerova choroba je neurologicka porucha, ktera se nejcastéji vyskytuje u starSich lidi.
Dochézi pti ni k likvidaci Zivotné dileZitych mozkovych bunék, coz vede k celkovému
zhorSeni dusSevnich i fyzickych schopnosti jedince. V roce 1907 némecky psychiatr Alois
Alzheimer objevil ve vngjsi vrstvé mozku abnormalni plak a neurofibrilarni klubka. Pro tyto
zvlastnosti se zacalo pouzivat oznaceni ,,presenilni demence*, protoze poskozeni mozku bylo
pozorovano u pacientli mladSich 65 let. V roce 1968 britsti patologové zjistili, Ze tato nemoc
neni zadnou vzacnou chorobou. Jednalo se o jev, tehdy oznacovany jako ,senilita®.
Alzheimerova nemoc se nékdy dédi, jindy je jeji vyskyt nahodily. Cast&ji se objevuje
ve vys$Sim veéku. V roce 1984 George Glenner identifikoval degenerativni protein beta-
amyloid, ktery ma blizkou spojitost ke genu na 21. chromozomu a je pfitomen v mozku vSech
pacientli s Alzheimerovou nemoci. Tento beta-amyloid spole¢né s proteinem tau, ktery
je pfitomen v neurofibrilarnich klubkéch, zptsobuji poskozeni mozku (Glenner, 2012, s. 18-

19).

Dal$im znakem tohoto onemocnéni je tbytek neurond, coz vede k celkové atrofii mozkové
tkan¢. Zpocatku se toto onemocnéni projevuje jako amnesticky syndrom. Pozdéji
se patologické zmény Sifi temporaln€ i extratemporalné, je zde progrese klinickych ptiznaki
zjinych oblasti, a to exekutivni postizeni (poruchy fteci, zrakové dysfunkce, aj.) Vyskyt
tohoto onemocnéni vyrazné nariista po 65 roce véku. Alzheimerova nemoc odpovida priblizné

za dvé tfetiny syndromt demence v nasi republice. V roce 2010 bylo touto nemoci postizeno
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u nas asi 80 000 jedinct, celosvétové 36 miliond. V souvislosti se starnutim populace
je odhad poctu osob postizenych touto nemoci v roce 2030 dvojnasobny (Rusina a Matgj,

2014, s. 102).

1.2.2  Priznaky

Holmerova a Matlova (2015) uvadi, ze mezi priznaky spojené s Alzheimerovou chorobou,
patfi zejména ztrata pamcéti, potize pii verbalnim projevu, s abstraktnim mySlenim
a pii béznych aktivitach, neadekvatni usudek, ¢asoprostorova dezorientace, porucha chovéni
¢i nalady, zmény v povaze osobnosti, pfevladajici pasivita, odkladani véci na misto, kam

nepatfi, aj.

Ptiznaky se objevuji postupné a zpocatku nendpadné. Az po Case si okoli vSimne,
ze se doty¢ny zménil. Potize zpisobené timto onemocnénim zacinaji byt ziejmé mezi 2. a 4.
rokem od pocatku onemocnéni. Upadek je celkovy, zahrnuje viechny kompetence i osobnost
nemocného, psychické funkce jsou postizeny rovnomérné. Rozvoj pfiznakl lze délit dle

naru$eni jednotlivych funkei:

— Ubytek kognitivnich funkci je generalizovany a probihad bez vykyvi.. Vyznamna
je postupujici porucha paméti, kterd se zpocCatku zdd byt pouhou zapomnétlivosti.
Nemocny zapomind na bézné véci, neustale néco hledd, coz zvySuje jeho pocit napéti

a nejistoty své vypadky paméti nahrazuji smyslenkami.

— Celkova porucha paméti a dalSich pozndvacich procesti vede ke ztraté orientace
v prostoru i Case. Dezorientace vyvolavd pocit uzkosti a v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni muze dojit ke ztraté vlastni identity. Tedy stavu, kdy nemocny nevi kdo

je, nepoznava blizké lidi, okoli a ani sebe v zrcadle.

— Pacient ztraci schopnost logického mySleni a uvazovani, nechape rizné situace a nevi,
co ma za danych okolnosti d€lat. Bézné a doposud pro n€j obvyklé pozadavky
a problémy se mu zdaji nesrozumitelné, nechape vztahy mezi lidmi. Vyznam ¢innosti,

které neni schopen zvladnout.

— Snizuje se schopnost porozumét slovy vyjadienému sdéleni, rovnéz i schopnost jeho
slovniho vyjadfovani, dochdzi ke komoleni slov, k opakovani sdéleni za sebou
(perseverace) nebo opakovani otazky (echolalie). V konecné fazi muze dojit

ke konecné ztraté¢ verbalnich kompetenci.
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— Nemocny ztraci schopnost kontrolovat své emoce. Casta je neopodstatnéna euforie,
uzkostna nebo depresivni nalada. Na nékteré podnéty miize nemocny reagovat zlostné
a agresivng, a to jak vii¢i ¢lentim rodiny nebo blizkych, tak zdravotnickému personalu.
Tyto projevy nemocného Ize chédpat jako obranu. Na nepfijemné pocity, které jsou
vyvolany tim, ze nemocny nerozumi jednani lidi ve svém okoli nebo jako signal
neschopnosti nemocného ovladat své jednani. V dalsi f4zi onemocnéni mize dojit

k celkové apatii nemocného (Vagnerova, 2008, s. 273-274).

U nemocného se postupné zacinaji projevovat zmeény osobnosti a chovani, pfestava dodrzovat
spoleCenska pravidla a zvyklosti, neni ohleduplny a ztraci soudnost. Z tohoto diivodu
si neuvédomuje své nevhodné chovani. V ur€ité fazi onemocnéni mohou byt psychické
zmény tak zdvazné, ze dochazi k naruSeni mezilidskych vztahli. Nakonec nemocny ztraci
zdjem uplné¢ o vSe, prestavd o sebe dbat, neni schopen ovladat vyméSovani a stava

se inkontinentnim. Psychopatologie pro pomahajici profese (Vagnerova, 2008, s. 274).

Zpocatku onemocnéni byva postizena epizodickd pamét, jedinec ma problémy s odpovédi
na jednoduché otazky ,.kdo, co, kde, kdy*. Pamét’ se postupné zhorsuje a dochazi k naruseni
dalSich kognitivnich domén. Zavazné€j$i postizeni dominantni hemisféry se projevuje
poruchou fe¢i a komunikace. Zmény v pravé hemisféfe znamenaji pro pacienta zhorSené
zrakové a prostorové funkce. Pacient je dezorientovan, zaménuje a hlfe poznava osoby
atvafe. V pokrocilé fazi onemocnéni se objevuji exekutivni dysfunkce. Mezi né¢ fadime
poruchy planovani, socidlnich interakci a emocni kontrolu. Déle se u pacientli objevuji
neuropsychiatrické symptomy a ptiznaky s riznou intenzitou a ¢etnosti. Dochazi k naruSeni
aktivit denniho Zivota, zpocatku se jedna o instrumentalni aktivity, jako jsou telefonovani,
zachazeni s financemi, vnimani Casu, aj. Pozdéji jsou to kazdodenni ¢innosti, napf. vateni,
nakupovani, hygiena, oblékani, stolovani. Pacienti s Alzheimerovou nemoci piezivaji
prumérné sedm az deset let od prvnich ptiznaki s celkovou dobou nesobéstacnosti pét az osm

let (Rusina a Maté¢j, 2014, s. 102-105).

1.2.3 Priibéh a rozvoj demence

Végnerova (2008) popisuje Ctyti stadia demence, pro které je charakteristickd mira postizeni

jednotlivych slozek:

Pfi prvnim stadiu-lehka demence se objevuji mirn¢jsi poruchy kratkodobé paméti, obtize

s vybavovanim slovni z4soby, obCasna ¢asova ¢i mistni dezorientace, obtize pti pochopeni
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slozit&j$itho sdéleni nebo piib¢hu, dale pii feSeni méné obvyklych problémi a uvazovani
nemocného byva pomalejsi a téZkopadné. Navyk béznych Cinnosti ziistdva zachovan. Mohou
se projevit nékteré napadnosti v chovani, zpomaleni, apatie, nezdjem o ¢innosti, které byly

diive ptfijemné a vyhleddvané. Nemocny miiZze vyzadovat pomoc a ob¢asnou kontrolu.

Ve druhém stadiu-stfedni demence nabyvd porucha paméti zavaznéjSiho charakteru
a projevuje se 1 v ramci paméti dlouhodobé. Nemocny se neorientuje v Case ani prostoru, ma
problémy s feSenim banalnich problémt, nechape bézné souvislosti, nerozumi sdéleni
a pozadavkiim a ztrici soudnost. Dochazi zde k poruse aktivniho verbalniho projevu. Re¢
je obsahové chudd, nemocny ma problém se zdkladnimi slovnimi vyrazy. Objevuje
se apraxie, nemocny selhavd ve vSech oblastech sebeobsluhy. Nerespektuje bézné socidlni
normy, dochdzi ke =ztrat¢ kontroly nad emocemi, upada osobni hygiena, dochazi

k inkontinenci. Méni se i mezilidské vztahy a nemocny potfebuje dohled a trvalou pomoc.

U tretiho stadia-téZka demence dochdzi k dezorientaci nemocného v case, prostoru
i osobnosti samé. Moznosti komunikace jsou velmi omezené, nemocny ztraci schopnost
mysleni, neni schopen se verbalné vyjadfovat a verbalnim projeviim vétSinou nerozumi. Dale
ptestava respektovat socidlni pravidla, projevuje se negativismus, porucha hybnosti zptsobuje
ztratu béznych dovednosti, nezvladd nejjednodussi sebeobsluzné tkony, bézna je uplna
inkontinence. Aktivita nemocného spoc¢iva v opakovani neucelnych pohybt a je pln¢ odkazan

na péci okoli. Pomoc rodiny je nezbytna a nékdy je nutné premisténi do ustavniho zatizeni.

Ve <tvrtém  stadiu-terminalni je nemocny upoutan na 1izko a je zcela zavisly
na oSetfovatelské péci. Nemocny nekomunikuje, nerozumi a ztradci schopnost jakékoliv

aktivity. Navazani kontaktu je zna¢n¢ limitovano.

Zakladni symptomy demence se nezhorSuji simultann€. Rozeznavame tfi faze demence, které
by mély slouzit jako obecné voditko. V prvni fazi, kterou obvykle neni snadné rozpoznat,
se projevuje mirna demence. Jejimi pfiznaky jsou zmatenost, zhorSeni kratkodobé paméti,
mirné zhorSeni feCovych schopnosti (afdzie), snizend pozornost, narusend schopnost
racionalniho Usudku a uvaZovani, deprese, uzavienost, obtize pifi manipulaci s pfistroji
a s pomtickami. V druhé fazi hovoiime o rozvinuté¢ demenci a objevuji se zde ptiznaky jako
u prvni faze, které jsou vSak vyraznéjsi a navic se objevuje neklid, dezorientace na znamych
mistech, nejisté a ztuhlé drzeni téla (hypertonie), problémy s motorikou a vnimanim,
problémy s kontinenci, potize pfi aktivitich béZného dne, repetitivni chovani (opakujici

pohyby). V tfeti fazi se jedna o pokrocCilou, terminalni demenci, kdy je nutna asistence
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a neptetrzity dohled. K pfiznakiim patii bludy a halucinace, neschopnost udrzet moc a stolici,
obtize s polykanim, hubnuti a neschopnost reagovat na podnéty a uvédomovat si své okoli

(Glenner, 2012, s. 16-17).

Mezi psychické potize tfadime tuzkost, strach a deprese. V pocate¢ni fazi uvédomovani
si nemoci to mohou byt pocity bezmoci, beznad&je, rezignace, opusténosti a bezbrannosti.
Uzkost miize postupné prerast do stavu paniky, neklidu a miiZe se vystupiiovat i v agresivitu.
Dale se mtize objevit podeziivavost, ktera miize prertist az ve vznik bludi, které mohou byt

posileny zrakovymi halucinacemi nebo iluzemi (Probstova a P&¢, 2014, s. 30-31).

Mezi nekteré typy problémového chovani u pacientii s demenci patii zejména uzkost, deprese,
nerozliSovani dne a noci, paranoidni a podeziivavé chovani, toulani, odmitani jidla, pojidani
veci, které nejsou k jidlu, hltani jidla, pfechazeni sem a tam, shromazd’ovani véci, nevhodné
sexualni chovéni, apatie, neupraveny zevnéjSek, Spatné hygienické navyky, slovni vybuchy
a fyzickd agrese, kramateni, nevhodna konverzace s druhymi, nevhodné navyky spojené

s vyprazdiovanim, aj. (Glenner, 2012, s. 50).

1.2.4  PFitiny

Genetické predispozice muzeme oznacit za zdkladni ¢i hlavni pfi¢iny demence. Jedna
se o poSkozeni funkce konkrétniho genu, jehoz disledkem je vznik patologického proteinu,
napt. u Alzheimerovy choroby byla potvrzena porucha genti na 1. 12. 14. 19. a 21.
chromozomu. Biologicky zaklad demence tvoii funkéni nebo morfologickd zména mozku.
Ke vzniku demence mohou rovnéz pfispét chemické, biologické nebo zevni fyzikalni faktory.
Rovnéz socialni faktory mohou do jisté miry ovlivnit nastup nebo prubéh onemocnéni, jehoz

dasledkem je demence. (Vagnerova, 2008, s. 266).

Pti¢iny Alzheimerovy choroby jsou genetické a neurobiologické. U této nemoci se vyskytuje
tzv. familiarni forma. U této formy je patrnd vEtsi rodinna zatéz. Nemoc vznika diive, nez
je bézné, tedy pred 65. rokem zivota a rozviji se rychleji. Pfi¢ina neurobiologicka se projevuje
ubytkem mozkovych bunék a zmensovanim mozZnosti spojeni mezi nimi, ¢emuz piedchazely
neurobiologické déje. U rozvoje Alzheimerovy choroby je ptiznacny plizivy pribeh, postupné
a plynulé zhorSovani. V pocatecni fazi si pacient zmény uvédomuje. Objevuji se poruchy
paméti, zejména té kratkodobé, a drobné problémy pii vykondvani kazdodennich aktivit.
Ve stfednim stadiu choroby se prohlubuje porucha paméti. Objevuje se porucha feci, Cteni,

psani, zvyraziuje se postizeni aktivit denniho Zivota. Mohou se objevovat i poruchy chovani

19



a jiné psychické ptiznaky. V tézkém stadiu je pacient zcela odkdzan na pomoc a podporu
druhych, nepoznavaji své nejblizsi, okoli, ztraci orientaci mistem 1 Casem a nejsou schopni
sebeobsluhy. Pfi¢inou smrti takto nemocného jedince pak byvaji pfidruzené nemoci, napf.

zapal plic, urazy (Probstova a P&¢, 2014, s. 28-29).

1.2.5 Diagnostika

Pokud chceme zjistit, zda doty¢ny netrpi Alzheimerovou chorobou, je dobré provést
diferencialni diagnozu, pfi které dojde k odliSeni pfiznakl této nemoci od jinych. Jedna
dalezité, protoze nékteré typy demence se daji 1éCit. Alzheimerova choroba je progresivni

nemoci a vzdy kon¢i smrti (Glenner, 2012, s. 24-25).

1.2.6 Lécba

Viagnerova (2008) uvadi zpusoby terapie demence zamétujici se na zlepSeni stavu

nemocného, jeho podporu a Gipravu zivotnich podminek:

wrwe

dil¢ich potizi, napiiklad neklidu, deprese, aj. Zakladni onemocnéni vSak nelze zasadnim

zpusobem ovlivnit. Ur€itou nadéji ddva nemocnym vyvoj novych 1ékt, tzv. antialzheimerik.

Cilem psychoterapeuticka péce je podpora sebehodnoceni, emoc¢niho prozivani a zvladnuti
zatéze, spojené s onemocnénim. Specifickou formou je terapie vzpominkami, ta posiluje
identitu a kontinuitu vlastniho Zivota nemocného. Resocializa¢ni techniky slouzi k zachovani
socialnich kompetenci. Aktivizace nemocného a vyuziti jeho zajml se provadi ve skupiné,
hojné je pouzivana tzv. behavioralni terapie, kde dochazi ke stimulaci a nacviku raznych
dovednosti, zejména v oblasti sebeobsluhy. Dale miize byt pfinosem 1 kognitivni trénink,

coz je nacvik orientace v realité, rehabilitace feci a motoriky.

V soucasné dobé¢ se proces demence docasné zpomaluje medikament6zni 1é¢bou, vyuzivaji
se inhibitory cholinestazy, které brani enzymu acetylcholinestdze v rozkladani acetylcholinu,
ktery je nezbytny k vytvafeni spoji mezi mozkovymi buiikami. Casto pouZzivanym
inhibitorem je Aricept (donepezil), Exelon (rivastigmin), Reminyl (galantamin) a Namenda

(memantin) (Glenner, 2012, s. 25).
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Biologicka 1écba v pocatcich Alzheimerovy choroby je zaloZena na tzv. kognitivech, tedy
lécich, které inhibuji odbourdvani acetylcholinu v oblastech mozkové klry a ovliviiuji tak
spojeni mezi mozkovymi bunkami, které jsou zodpovédné za kratkodobou pamét. Mezi tyto
Iéky fadime donepezil, rivastignin a galantamin. Jejich nezadoucimi u¢inky obvykle byvaji
nechutenstvi a potize s travenim. V t€z8im stadiu choroby se nemocnému podava memantin,
ktery blokuje receptory v oblastech a je pfenaseCem spojeni mezi neurony glutamatu, které
jsou zodpovédné za stiednédobou pamét’. V ptipad¢ dalSich psychickych ptiznakl se podavaji
antipsychotika nebo antidepresiva (Probstova a P&c, 2014, s. 32).

V soucasnosti je dostupna lécba Alzheimerovy choroby symptomatickd. Je tedy schopna
zivota nemocnych a ulehdit tak osobam, které pecuji o své blizké s touto nemoci. Pouzivaji
se inhibitory acetylcholinesterazy (donepezil, rivastigmin, galantamin) a inhibitory
glutamatergniho prenosu (memantin). Vhodna je i 1écba internich komorbidit a dostate¢na

dusevni, socidlni a fyzicka aktivita (Rusina a Mat¢j, 2014, s. 110-111).

Nefarmakologicka lécba zahrnuje rehabilitani programy, které jsou zaméteny na trénovani
kognitivnich a nekognitivnich funkci nemocného. Snahou je udrzet nemocného co nejdelsi
dobu zapojeného v chodu domacnosti a socialnich aktivitach. U pacienta je dilezita reedukace
paméti a ruznych dovednosti, kterych lze dosdhnout nepfetrzitou aktivizaci, stimulaci
a konfrontaci s realitou. Zakladem této 1écby je spravny psychologicky pfistup k nemocnému,
coz vyzaduje od pedujicich notnou davku trpélivosti. Cim déle se podaii udrzet nemocného
byti nezavislym na péci okoli, tim oddalime jeho umisténi ve zdravotnickém nebo socidlnim
zafizeni. S timto umisténim byva Casto spjat adaptacni syndrom, ktery ¢asto vede ke zhorSeni

stavu nemocného (Zvetova, 2017, s. 76).

Mlynkova (2011) charakterizuje arteterapii jako 1écbu pomoci vytvarného uméni. Autorka

dodava, Ze se vSak nejedna o ztvarnéni dokonalého dila, nybrz o vyuziti vlastni kreativity.
Miiller (2014) zatazuji do muzikoterapie poslech nebo tvorbu hudby, zpév a pohyb na hudbu.

Canisterapie zahrnuje plisobeni psa na ¢lovéka a ovliviiovani jeho Zivotnich pocitd. To
se dale déli na povzbuzujici, edukativni, tedy vychovnou, terapeutickou neboli 1é¢ebnou.
Vzdy jde o stejnou vazbu, ¢loveék-pes a o vzajemny prospéch z ni (Galajdova a Galajdova,

2011, s. 15-16).

Reminiscen¢ni terapie je specidlni metoda prace se seniory, naptiklad v institucionalni péci.

Tato metoda je zaloZena na uznani dulezitosti vzpominani. Vzpominani obecné je piirozena
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a normalni aktivita. Reminiscenc¢ni terapie byla rozvinuta ve Velké Britanii a zahrnuje v sobé
fadu interaktivnich, tvofivych a vyrazovych aktivit. Konkrétnimi vystupy pak mohou byt
vystavy vytvoiené na zakladé vzpominek seniord, napsani knihy vzpominek, tvorba knihy
zivotniho pfibéhu konkrétniho seniora, vzpominani nad urcitymi tématy ve skupiné,
aj. Reminiscenéni terapii lze vyuzit tedy i u seniorti s demenci (Spatenkova a Bolomska,

2011, s.9).

Reminiscenc¢ni terapie napomaha ke zlepsSeni kvality zivota seniorii s demenci a to 1 piesto,
ze jejich kratkodoba pamét’ je zna¢né naruSena, ale schopnost vybavit si vzdalenéj$i minulost
je v mnoha piipadech témét nedotcena. Pii vyuziti této terapie u seniori s demenci je tieba
myslet na to, Ze pfi navazovani kontaktu s témito lidmi hraji hlavni roli emoce. Pfi
reminiscencni terapii je mozné vyuzit rizné zpusoby stimulace, naptiklad hudbu, konkrétni
pomucky, tvofivé aktivity, aj. Pokud je to mozné, dat pfednost individualni reminiscenci,

ktera je pro tuto skupinu seniorii vhodné&jii (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 66-68).

Ergoterapii 1ze chapat jako soucast rehabilitace cloveka, pro kterého miize byt smysluplna
¢innost jistou nadé¢ji (KrivosSikova, 2011, s. 7). Ergoterapie napomahd lidem vykonavat
kazdodenni ¢innost tim, Ze je do téchto ¢innosti zapoji, 1 pres jejich postizeni nebo poruchu.
Ergoterapie se tykéd vSech ¢innosti, které vypliluji cas a prostor ¢loveéka a jeho Zivotu davaji
smysl, umoziuji mu potvrdit sebe sama, ucastnit se zivota v SirSim kontextu a prispivat
k Zivotu jeho rodiny. Tyto ¢innosti se odborné nazyvaji oblasti vykonu zaméstnani. Délime
je do tii skupin, a to vSedni denni ¢innosti, prace a produktivni ¢innosti a hra a volny cas

(Krivosikova, 2011, s. 13).

Dalsimu popisu ergoterapie se Krivosikova (2011) vénuje v nésledujicich dvou odstavcich.
Vysledkem a cilem ergoterapeutického plsobeni je naucit pacienta novou nebo dfive
zapomenutou ¢innost. Dale pomahat pfi planovani a organizovani ¢innosti a aktivit v bézném
zivoté, doporucit alternativni zptisoby provadéni ¢innosti a ukold. Technické a kompenzacni
pomtcky, které napomdahaji zvySovat sobéstacnost jedince v béznych dennich aktivitach,
poskytovat metody a zdroje pro nacvik provadéni Cinnosti u pacientii s dofasnym nebo

chronickym onemocnénim, a specifikovat oblasti problému u jedince.

V 1é¢bé a hodnoceni vyuziva ergoterapeut dva piistupy, a to ptistup shora dolt a ptistup zdola
nahoru. V pfistupu shora dolii hodnoti vykon jedince v oblastech sobéstac¢nosti, produktivnich
¢innostech a ve volnocasovych ¢innostech. V pfistupu zdola nahoru se ergoterapeut zaméiuje

na nedostatky ve specifickych dovednostech, které zabranuji zapojeni jedince do Cinnosti,
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které jsou pro n¢j dilezité, naptiklad svalovou silu jedince, rozsah pohybu, koordinaci,
pamét, pozornost, aj. Pak dochazi k hodnoceni jejich vlivu na ¢innosti, jako je nakupovani,
oblékani, hra, sport, apod. Tento pfistup predpoklada, ze jedinec bude schopen rozsifovat
naucenou izolovanou dovednost do komplexni cinnosti. Napiiklad jemnou motoriku
do oblékani. Oba pfiistupy lze kombinovat. Dle pouzivanych ¢innosti rozezndvame nékolik
oblasti ergoterapie, a to ergoterapii zamétenou na nacvik vSednich dennich ¢innosti, na nacvik

pracovnich dovednosti, ergoterapii zaméstnavanim, funk¢ni a zamétenou na poradenstvi.

Jirdk (2009) popisuje valida¢ni terapii, kterd je zalozena na ucté k osob€ s demenci, jedna
se o pozorné naslouchani a empatie, pracuje s pivodnim tématem pacienta, posiluje lidskou

distojnost a motivuje pacienta.

Mlynkova (2011) sdéluje, Ze animoterapie je zplisob 1éCby, kterd vyuziva pozitivniho vlivu
zvifat na organismus Clovéka a zlepSuje psychickou i télesnou stranku, ¢imz se podili

se na snizeni uzkosti a deprese.

Holmerova (2009) popisuje kinezioterapii tzv. psychomotorickou terapii, kdy pacienti
posiluji ochablé svalstvo vybranych svalovych skupin. Dale autorka uvadi, ze cilem terapie
je predev§sim posilovani oslabenych svalli, zvySovani svalové sily, udrzeni a zlepSeni

hybnosti.

Terapie kognitivnich stimulaci - jedna se o program z télesnych cviceni, her a aktivit
ke stimulaci mysleni, paméti a fe€i. Obtiznost tréninku u osob s demenci je tfeba zohlednit

podle stadia onemocnéni pacienta (Probstova a P&, 2014, s 32).

Pomoc s tpravou domaciho prostiedi v sobé zahrnuje 1 vytvoreni systému péce
o nemocného. Nedilnou a dulezitou soucasti péce je podpora rodiny, kterd je zaméiena hlavné
na emocni zpracovani zatéZze. Pomoc rodindm poskytuje pecovatelskd sluzba nebo denni
stacionare. Jejich vyhodou je to, Ze nemocny je udrzovan ve zndmém rodinném prostiedi.
V ptipadech, kdy tuto péci nelze v ramci rodiny zajistit, byvaji nemocni umist'ovani
do léceben pro dlouhodobé nemocné, na gerontopsychiatrickd odd€leni nebo
specializovanych ustavl. Tato umisténi nemocnych byvaji nutnd v posledni fazi choroby

(Vagnerova, 2008, s. 287).

vvvvvv

Schopnost  vykonavat aktivity ubyvd od slozit§jSich profesiondlnich dovednosti
k tzv. instrumentalnim, které umoznuji jedinci vést nezavisly zivot (vareni, tklid, nakupovani,
aj.) az po zakladni aktivity vSedniho dne (oblékani, hygiena, konzumace jidla,

aj.) Alzheimerovu chorobu nelze v soucasnosti vylécit, Ize pouze zpomalit jeji prubéh
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aconejvice demenci udrzet v pocateCnim stadiu a to za pomoci biologické 1écby
a psychosociélniho pfistupu. Lécba je zalezitosti tymovou a multiprofesni, proto je tieba, aby
se do ni zapojili 1ékati, psychologové, zdravotni sestry a socialni pracovnici (Probstova a PEc,

2014, s. 31).

Biologicka 1écba spole¢né s psychoterapeutickymi programy mohou zbrzdit prohlubovani
demence, ale ¢asem toto onemocnéni postupuje a vyzaduje zapojeni oSetfovatelské péce.
V pocatecni fazi onemocnéni je vhodné piizpisobit zivotni prostiedi klienta tak, aby mu
zarucovalo véEtsi bezpecnost a zatéZ jeho blizkych se zmenSovala. Pfi dalSim postupu
onemocnéni  je  tfeba  asistence pifi  konzumaci jidla, udrZzovani  hygieny
a oSetfovani zdravotnich komplikaci, jako jsou naptiklad dekubity, podvyziva, infekcni

onemocnéni, aj. (Probstova a P&C, 2014, s. 33-34).

Z jednotlivych terapii se vytvaii komplexni programy, a to spolecné s psychosocidlnimi
piistupy, biologickymi, oSetfovatelskymi a socidlnimu sluzbami, které se vyuzivaji na ptdé

dennich center nebo stacionarii (Probstova a P&¢, 2014, s 33).
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2 SOCIALIZACE A RESOCIALIZACE

2.1 Socializace

Socializace je celozivotnim vyvojovym procesem, na jehoz zakladé se jedinec stava
spoleCenskym. Adaptuje se tak na prostiedi, ve kterém zije, zaclefluje se, postupné
se osamostatiiuje a navazuje socialni kontakty. Proces socializace vznikd na zakladé
socialniho uceni, které probiha v socialnich podminkach, v riznych socialnich situacich a pfi
socidlnich komunikacich. Socialni vyvoj a postaveni jedince jsou ovliviiovany zdravotnim
stavem, jenz je zakladem celého socializacniho procesu, ktery probihd v primarnim

spole¢enském okruhu, tedy v rodiné (géndorové, 2015, s. 63-64).

V pfipadé socializace mizeme hovofit o procesu socialniho uceni, jenz probiha
od nejranéjSiho véku ditéte, které je ve styku se socidlnim okolim, v tomto pifipadé se jedna
o kontakt ditéte s rodinou. Vzajemné ptsobeni rodiny a ditéte je individualni. Je ovlivnéno
zejména dédi¢nosti, vrozenou konstituci jedince a lidskymi druhovymi vlohami. Neexistuje

jednotné pojeti socializace, na némz by se dala jeji definice zalozit (Nakonec¢ny, 2000, s. 57).

2.1.1 Faze socializace

Helus (2015) sdéluje, ze socializace se objevuje az ve 20. letech minulého stoleti

a v nasledujicich 4 odstavcich definuje jeji faze:

1. faze - datuje se od dvacatych az Ctyficatych let 20. stoleti a ma pojem spise
kulturn€antropologicky a byla chapana ve smyslu vnucovani novych kulturnich vzorci.
Zamg¢iovala se na prizpiisobovani domorodct kolonialnich tizemi v Africe a Asii, na kulturni

normy a zvyklosti obyvatel.

2. faze - prevlada orientace na oblasti ve Spojenych statech a socialné psychologické badani.
Vyzkumy se zamétovaly na pfist€hovalce, ktefi ptichazeli v masovych vlnach do Spojenych
statl a byli nuceni osvojit si americky zplsob Zivota, jejich normy a hodnoty. V opaném
ptipadé¢ byli odsouzeni k Zivoteni a stavali se celospolecenskou zatézi. V této dobé se poprvé

objevuje pojem socialni deviace.

3. faze — dochazi k uplatiovani socidln€¢ psychologického hlediska. Zkoumaji se zejména
psychické mechanismy a procesy, které jsou nositeli pietvareni socializacnich pozadavki

do vyvoje individudlni osobnosti. Socializujici se jedinec pfejima kulturni vzorec a uci se Zit
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v souladu s pozadavky a naroky prostfedi. Pozornost je ve vétsi mife vénovana détstvi a mladi

jedince, kdy se utvaii zaklad jeho osobnosti.

4. faze - socializace se stava celozivotnim vyvojovym procesem, tedy od narozeni az

do konce zivota jedince.

Proces socializace v sob¢é zahrnuje tfi faze, a to primarni, sekundéarni a terciarni. Primarni
faze socializace probihd od narozeni jedince po vstup do Skoly a je vazana na pftilnuti
k matetské osobé€. Jedna se o prvotni psychologickou a socidlni vazbu, ktera zna¢né ovliviiuje
kvalitu vztahl a moZnou potiebu resocializace. Pro vyvoj osobnosti jedince je tato faze
jedinecnd a zédsadni. Sekundarni fize probiha od vstupu jedince do Skoly po obdobi
adolescence, tercialni faze od obdobi adolescence a dospélosti. Zde je nevyhnutelnd uvaha
o moznosti dalsi faze, tzv. kvartarni faze socializace, kterd se vztahuje k seniorskému véku.
VeEk seniorll byva spojen s fadou socializaCnich vyzev, napf. odchod ze zaméstnani, smrt
zivotniho partnera, ale i zhorSeny zdravotni stav jedince, kdy se méni jeho denni ¢innost
a vykonnost vlivem jeho podlomené zdravi. V kazdé z téchto fazi vznikaji urcité socializacni
problémy, na které by méla reagovat a hledat odpovédi i resocializaéni pedagogika (Skoviera,

2018, s. 21-22).

Socializaci oznaCujeme za funkéni ¢i dysfunkéni. V piipadé funkéni socializace dochazi
k zac¢lenéni jedince do spolecnosti, kde nachazi své misto a realizuje svoje vztahy. V opacném
piipad¢ se jednd o dysfunkcéni socializaci, kdy mé jedinec znatné potize v utvareni
interpersondlnich vztahii. Jeho jednani je tak asocidlni. Na dysfunkéni socializaci ma velky

vliv rodina a blizké spole¢nost (Helus, 2015, s. 122-123).

2.1.2 Socialni vyznam demence

Chovani lidi trpicich demenci je casto pfisuzovano jejich veéku. Ztrata kompetenci
v pokrocilém véku se povazuje za néco ptirozeného a zcela bézného. Postoj k nemocnému tak
v sobé zahrnuje soucit a pocit naroku na péci. Je zde tendence omezeni kontaktu s nemocnym
trpicim demenci a to z divodu nemoznosti vzajemné komunikace a obtizemi ve vzajemném
porozuméni. Demence vede ke ztraté socidlnich roli nejen ve spolecnosti, ale zejména
vrodin€. S tim souvisi 1 zména vzdjemnych vztahli v roding, méni se rodinna hierarchie
uspotfadani (Vagnerova, 2008, s. 284-285). Autorka dale uvadi, Zze pro rodinu byva postupna
ztrata kompetenci a upadek osobnosti jednoho ze ¢lenti velkou zatézi, kterda v sobé zahrnuje

dv¢ slozky:
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— Narocnost péce o ¢lena rodiny postizeného demenci

Tato slozka v sobé zahrnuje kontrolu nemocného, kterd mize byt rovnéz obtizna, kdy
vypadky paméti nemocného, ubytek soudnosti a jeho dezorientace mohou mit negativni
disledky. Domluva s nemocnym je také nesnadnd, pro piibuzné byva velmi emocné
vycerpavajici a zplisobuje u nich pocity bezmoci. Mnohdy nelze respektovat piani nebo
napady nemocného, protoze mohou byt pro néj, ale i pro okoli nebezpecna. Postupné
se z nemocného stdva pasivni objekt péce, prestane byt soudnym a zcela ztraci schopnost
porozumét okolnimu déni. V pokrocilé fazi onemocnéni je nemocny zcela odkazan na péci
ostatnich lidi. Ta je psychicky i1 fyzicky zna¢né narocna, jednd se o péci komplexni
a nepfetrzitou, spojenou s pocitem marnosti, jelikoz stav nemocného se nezlepsi a nelze jej
vylécit.
— Pfijeti promény osobnosti nemocného

Akceptovat zdravotni stav blizkého Cloveka spojeny s promeénou jeho osobnosti je velice
tézké a neobejde se to bez zmény vztahu k nemocnému. Zpocatku onemocnéni je snaha
priznaky choroby popirat a vykladat si je jinym zptsobem, napiiklad jako disledek unavy
a pfetizeni. Konecnd negativni diagnoza, kterd je nepfiznivd, vyvolavad obranné reakce
blizkych lidi nemocného. Ti pocit'uji litost a soucit, zaroven i negativni emoce, jako odpor,
nechut. Mohou dokonce myslet 1 na to, Ze by bylo lepsi, kdyby nemocny zemfel. Ptibuzni
tézko pfijimaji situaci, ze diive tak schopny, cilevédomy a ohleduplny clovék se nyni
projevuje nepfijatelnym zplsobem. Nejsou schopni piijmout fakt, Ze tuto zménu nemuze
nemocny ovladat vlastni villi. Nemocny je fyzicky ptitomen, ale psychicky se zménil, ztratil
svoji osobnost. Cim je postizeny jedinec mladsi, tim hiife okoli tento stav a danou situaci
zpracovava. Znacné frustrujici je pro oSetiujici nemocného, stav kdy je zcela piestava
rozeznavat. Intenzivni péce tak postradd smysl, kdyz je nemocnému vlastné lhostejné, kdo

tuto péci vykonava.

Pokud se ptfibuzni nevyrovnaji s apadkem osobnosti nemocného, reaguji rliznymi zptisoby,
naptiklad Unikem ze situace, umisténim nemocného v 1é¢ebném zafizeni. Také omezuji
cetnost svych navstév u nemocného, coz si odiivodiiuji tim, Ze je nemocny stejné nepoznava,
v zafizeni je mu lépe, aj. Umisténi nemocného do specializovaného zafizeni byva nékdy

nutnosti, navstévy ptibuznych jsou ale Zadouci na jeho podporu (Vagnerova, 2008, s. 285).
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Holmerova a Matlova (2015) zatfazuji do prav pro osoby s Alzheimerovou chorobou a dalSimi

formami demence tyto prava:

- mit informace o své chorobé¢,

- mit k dispozici nepfetrzitou a vhodnou lécbu,

- v ramci moznosti byt uzitenym pii praci i zdbave a to tak dlouho, dokud to ptjde,
- vnimat ho jako dosp€lého a ne jako dité a brat vazné jeho pocity,

- pfi lécbé, pokud to neni nezbytné, neuzivat psychotropni latky,

- zit v klidném, zndmém a bezpecném prostiedi, mit moZnost chodit ven,

- t&Sit se z kazdodennich Cinnost, které davaji smysl zivotu,

- citit télesny kontakt v podob¢ objeti, pohlazeni, stisku ruky,

- byt s lidmi, ktefi znaji zivot a zvyky nemocného,

- byt oSetfovan zkuSenym personalem, ktery je vyskolen pro péci o osoby s demenci.

2.2 Resocializace

Existuje vice definici pojmu resocializace, velky psychologicky slovnik ji definuje jako
opétovné zapojeni Cloveka propusténého z dlouhodobé ustavni, vézenské, nemocnicni, ¢i jiné
péce do oteviené spolecnosti (Hartl, 2010, s. 499). Slovnik socidlni prace hovoii o navratu
ke spolecensky pfijatelnému zplisobu chovani u lidi, ktefi se od né& né&jakym zplsobem

odchylili (Matousek, 2013, s. 183).

2.2.1 Metody resocializa¢ni pedagogiky

V oblasti resocializa¢ni pedagogiky panuje mezi odborniky nizkd shoda. To je dano Sitkou
jejiho obsahu a uptednostiiovanim autorti. Klasicka resocializacni pedagogika nabizi dva
zakladni okruhy metod a na né navazujici dals$i metody. Prvnim okruhem je individualizaéni
pfistup jako Cinitel resocializa¢ni vychovy. Tam se fadi metody, které usmériuji aktivitu
vychovavaného (sdé€lovani rozhodnuti, vychovné rady, pfesvéd¢ovani) a metody podminujici
a zvySujici aktivitu vychovdvaného (metoda osobniho vlivu, organizovani zkuSenosti,
ukéziujici pasobeni). Druhym okruhem metod je sociotechnika resocializaéni vychovy.
Je zde &initelem resocializa¢ni vychovy vztah ke kolektivu. Radime sem metody usmériujici
vliv skupiny (tvorba norem, a struktury skupiny, tvorba cilii skupiny) a metody na zvyseni
aposileni vlivu skupiny (posileni vyznamnosti skupiny, jeji sjednocovani a zaclenéni

skupiny) (Skoviera, 2018, s. 78-82).
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Metody se uskutecniuji v péti soucasné probihajicich rovinadch. V prvni roviné je vyrazné
vnéjsi piimé vedeni, ve druhé rovin€ se jednd o vnitini odpoutdni se od pifimého vedeni
a objevovani vlastnich schopnosti. Ttfeti rovina v sobé zahrnuje piijeti spoleCenstvi jako
potiebnou soucdst samostatného pozitivniho prozivani Zivota. Ve ¢&tvrté roviné jde
o upevilovani chovani a jedndni jednotlivce. Pata rovina v sob& zahrnuje tvorbu pfijatelného
spolecenstvi z konkrétnich jedincli ve vnéjSim prostiedi a jedince, ktery do néj ptichazi nebo

se do ng&j vraci (Skoviera, 2018, s. 78-82).

Regula¢né-korektivni metody vyjadiuji rozdil v odpovédnosti mezi pedagogy a jedinci,
s nimiz pracuji, pouzivaji sport a praci k aktivizaci kognitivnich, emocionalnich a socidlnich
procest, smétuji od vychovy k sebevychové, od vnéjsi regulace k samoregulaci a sebetizeni.
K témto metodam fadime metody rezimu, odmény a trestu, hodnoceni chovéni, logickych
disledkt, tkold a pozadavki, sportu a prace, relaxace, obmény skupinové dynamiky

(Skoviera, 2018, s. 78-82).

Kreativni a sebepoznavaci metody jsou spojeny s novym zazitkem ¢i zkuSenosti z tvirci
¢innosti, buduji vzdjemnou divéru, sméfuji k hlubSimu sebepoznani a rozviji schopnost byt
vice otevieny a pfijimat otevienost druhych. Sem patii naptiklad metody hry, tvirciho psani

a dramatiky, rytmickych aktivit, tvlr¢ich a pracovnich aktivit, pohybovych aktivit,
vytvarného vyjadieni, a jiné (Skoviera, 2018, s. 78-82).

Do personalné-vztahové metody fadime metody rozhovoru, osobniho ptikladu, meditace,
feSeni sporu, metodu dohody a skupinového zajmu, ucasti a podilu na kvalit¢ Zzivota,
spolecného zazitku, aj. Tyto metody jsou zaméiené piedev§im na skupinovych vztazich, ale
vedou i k zachovani vlastni jedineénosti a jedine¢nosti postaveni v ramci skupiny (Skoviera,

2018, s. 78-82).

Metody posilovani a zvySovani odolnosti a fixace chovani vedou jednotlivce k citéni
avnimani jeho hranic v zat€Zzovych situacich, pomadhaji vnimat sam sebe a vedou
k pozitivnim zménam v sebevédomi jedince. Jsou také zaméfeny na fungovani jedince v ne
ptilis bezpe¢ném prostiedi. Sem fadime metody zatézovych situaci, rozboru rizik a nacviku

rizikovych situaci (Skoviera, 2018, s. 78-82).

Metody opétovného zapojeni a prizptusobeni se v puvodnim prostiedi jsou metody
posilujici ucast a podil na zivoté spoleCenstvi, umoziuji ovefeni strategii zvladani stresu

a pripravuji externi prostiedi na piijeti jedince. Mezi tyto metody patii metoda dlouhodobé
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terapeutické dovolené, samostatné vychdzky a propustky, dobrovolné Cinnosti a vefejné

prospésné prace (Skoviera, 2018, s. 78-82).

Stankowski (2003) uvadi, Ze z pedagogickych metod se v resocializaci uzivaji vychovné
metody. Déle sdéluje, ze zakladnimi kritérii téchto metod jsou Cas, misto pouziti uzité
techniky a prostfedky plsobeni, kam fadime osobni hodnoty, formalni a neformalni skupiny,

kulturu ¢i spolecCenské situace.

Metoda primého vychovného vlivu zahrnuje pfimou komunikaci a reakce mezi osobou
vychovavajiciho a vychovavaného. Radime sem napiiklad metodu pfesvédc¢ovani, osobni
priklad, vyjadfovani nesouhlasu ¢i souhlasu, zavadéni sebevychovy, vyjadfeni nazoru,

uvédomovani a presvédCovani, nacvik a navyk (Stankowski, 2004, s. 54).

Metoda nepiimého vychovného vlivu obsahuje rozdilné formy a druhy. Radime sem
metody situacniho vlivu, pozitivniho a negativniho posileni, uvédomovani disledkt chovani,
instruovani, organizovani zkuSenosti, prvky sociotechnické a trénink (Stankowski, 2004,

s. 54).

Metoda samospravy vychovavanych jedinci v praxi naraZzi na mnoho ptrekazek spojenych
s odpovédnosti vychovatele, a to jak civilni, tak i trestni. Proto se Cast&ji zavadéji do praxe
prvky samospravy, které fidi cCinnost prostfednictvim reprezentace vychovnych skupin

s formalni organizacni strukturou (Stankowski, 2004, s. 54).

Miiller (2014) chape resocializaci tak, Ze v socializaci doSlo k selhani, tedy socializace nebyla
funk¢ni ale disfunk¢ni. Autor také zmifluje, Ze resocializaci tvofi tfi procesy, a to readaptace,
tj. reakce jednotlivee na zmény prostiedi a na vlastni osobni zmény. Reintegrace, tj. opétovné
budovani vztahu skupiny a jednotlivce. Re-personalizace, ktera v sob¢é zahrnuje

znovuobjeveni hranic své jedineCnosti a tvorbu pozitivni integrity jedince.

Objevuji se a vzdjemné na sebe piisobi zména hodnot a role jedince a jeho zména socidlni
situace. U jedince velice ¢asto dochazi ke vnitinim konfliktim ve snaze dosahnout a naplnit
svym jednanim novou roli a uchovat si stale své ptivodni hodnoty. Tuto situaci nazyvame

,kognitivni disonanci* (ékoviera, 2018, s. 29).

Hartl a Hartlova (2010) chépou resocializaci jako opétovné zapojeni Clovéka, ktery byl
propustén z dlouhodobé tistavni, nemocnic¢ni nebo jiné péce do spolecnosti nebo ji chapeme
jako navrat ke spoleCensky pfijatelnému zpiisobu chovani téch lidi, ktefi se od takového

zpisobu chovani odchylili.
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Dalsi skupinou jsou jedinci, jejichz socializace probchla bez problému, ale na zakladé¢
neptiznivé zivotni udalosti, zvrath ¢i krize se usp€sSna socializace pterusila. Doslo k vyraznym
socidlnim zméndm a oni nejsou schopni se sami orientovat a pfizplsobit se zivotu
ve spoleCnosti. Jednd se o proces transformace identity, v némz se jedinec u¢i nové role
a odpoutava se od téch starych. To vyzaduje oduceni piijatych norem, ktera jsou nahrazovany
normami novymi. Dale se jedna o odu€eni hodnot, nazort a zvyki. Tito jedinci vyzaduji
nalezitou podporu, pomoc a péci. Resocializace je ovliviiovana fadou faktorti. Vnitinimi
faktory jsou napft. schopnost adaptovat se na novou roli a jeji naroky. VnéjSimi faktory jsou
mira odliSnosti nového prostfedi oproti piivodnimu, nové prosttedi jako takové a s nim
spojena ochota pomoci novému jedinci, tolerantnost, vstficnost a podpora. Citova vazba
k piivodnimu prostiedi mlze proces resocializace jedince zpomalit (Reichel, 2004, s. 189-
191).

Stankowski (2003) uvadi, Ze cilem resocializace je hledani novych feSeni. To znamena,
ze u socialné neprizptsobivych jedinct, ktefi maji spoleCensky nezadouci a neakceptujici
hodnoty je =zapottebi resocializace, tedy zmeéna hodnotového systému tak, aby byl

akceptovatelny a shodny s hodnotovym systémem dané spolecnosti.
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3 SOCIALNI PRACE

V Ceské republice dlouho fungoval a byl upfednostiiovan kolektivisticky model péce.
V té dobé zde existovala fada dobfe materidln€ i persondlné zajisténych ustavt. Klienti byli
svéfeni do Ustavni hierarchie. Vzhledem k nizké spoluticasti klientli a rodin na feSeni obtiZi
a zavedeny systém, na kterém byli klienti a rodiny zavislé, vedly k bezmocnosti. ZvySovalo
se tak riziko manipulace. V devadesatych letech 20. stoleti probihaly jednotlivé reformni
kroky, které vedly k uvolnéni pfedev§im nevladnich neziskovych organizaci. Zejména
nevladni sektor se pruznéji a rychleji zamétil na poskytovani sluzeb v komunitach a rodinach.
Vznikaly rtizné projekty na podporu zaclenéni osob se zdravotnim postizenim tj. chranéné

dilny a byty, osobni asistence, denni centra a stacionafe, aj. (Sychrova, 2014, s. 73-74).

Zasadnim krokem k proméné rezidencni Ustavni péce byla Bild kniha v socidlnich sluzbach.
Ta stanovila pravidla a principy pro transformaci poskytovani péce (Sychrova, 2014, s. 73-76;
MPSV, 2003). MPSV (2003) mezi tyto principy fadi zejména nezavislost a autonomii klientt,
zaClenéni a integraci, respektovani potieb, partnerstvi, kvalitu, standardy, rozhodovani v misté

poskytovani sluzby.

Prvni porevolu¢ni zékon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., vychazel ze zakladniho pojeti
Bil¢ knihy. Doslo tak ke koncepcni zméné v poskytovani sluzeb. Financni piispevky
se distribuovaly primarné¢ k uZivatelim nikoli k poskytovatelim sluzeb, posilovala
se zodpovédnost klientl za feSeni své zivotni situace, ve vE€t§si mife bylo umoZzZnéno
poskytovani péfe v domacim prosttedi, zavedla se povinnost pldnovani sluzby tak, aby
se prizptisobovala proméné pozadavkl konkrétniho uzivatele na pé€i. Zakon rovnéz posiluje
rovnopravné postaveni uzivatele a poskytovatele. Ke zkvalitnéni socialnich sluzeb vede
bezplatné socidlni poradenstvi a zvySovani kvalifikacnich pozadavki na vzdélani pracovniku
v socialnich sluzbach (Sychrova, 2014, s. 74-76). Poskytovand pomoc mé byt podle MPSV
(2007) dostupna, efektivni, kvalitni a bezpecna.

V soucasné dob¢ se vazby socidlni interakce rychle méni a postaveni ¢lovéka je velmi slozité.
Mechanismy socidlni regulace jsou uvoliiovany, odstrafovany a vytvafi se nové. Opét vSak
prosakuji jevy, jako jsou ztrata identity osamoceni, problematické vyuzivani volného casu,
bezohlednost, emocni labilita, autorita, aj. (ValiSova a kol., 2012, s. 198). Autofi negativni

jevy projevujici se ve spolecnosti shrnuji do jednotlivych blokd, a to:

— pluralizace Zivotnich forem a socialnich vztahi,

— etické a ekonomické problémy,
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multikultura,

virtualni a medialni realita,

transformace rodiny a partnerskych vztaht,

relativizace autority.

V ramci mezigeneranich vztahll uvazujeme o vzajemném vztahu mezi piijemcem
a nositelem autority. V souCasné dobé v nasi spolecnosti ovliviiuji autoritu i moderni
technologie, coz s sebou ptinasi i skutecnost, Ze starsi generace se uci od t€¢ mladsi, pro kterou
jsou inovace pfirozenou potiebou. VétSina seniord se vSak drzi svych osvédcenych praktik
a zkuSenosti a o inovace moc nestoji. To v sobé skyta riziko, ze o lidi star§iho v€ku neni
v pracovnim procesu zajem. Je zde obecné povédomi, ze starsi ¢lovek bude na své pracovni
pomalejsi, bude mit castéj$i absenci z divodu zdravotnich problémil, nebude zvladat praci
s pouzitim novych technologii, atd. Bez ohledu na zminén¢ stinn¢ stranky pokrocilého veku,
muzeme prubéh naseho stari ovlivnit naSim osobnim ptistupem (ValiSova a kol., 2012, s. 200

-201).

Mezi seniory lze nalézt jedince pulsobici spokojené. Jedince, ktefi maji spoustu zajmu
a aktivit. Tyto jedinci jsou empaticti, tolerantni, optimisticti, udrzuji socialni kontakty,
zajimaji se o druhé lidi a jejich osudy. Ale 1 jedinec upoutany na invalidni vozik mize kolem
sebe rozdavat radost a nabidnou pomoc jinym. Tito lidé sviij Zivot nevzdavaji a umi
se k problémlim postavit ¢elem. Diky témto cilim maji stile pro co Zit. Jejich sebedlvéra
podporuje jejich imunitu a pomaha utvaret pevné, vielé a uptimné vztahy s druhymi. Opakem
jsou jedinci, ktefi se pfi prvnim neuspéchu uzaviou do sebe. Nevyhledaji pomoc, obvinuji
druhé ze svych neuspéchtl, zavide€ji ostatnim, piestanou se zajimat o déni kolem sebe, upada;ji
do depresi. Jejich organismus oslabuje, coz muze vést k mnoha zdravotnim potizim. I pro
star§i generaci plati, ze je tfeba Zit a ne zivofit a kazdy den poznévat néco nového (ValiSova

akol., 2012, s. 201-202).

Role socidlniho pracovnika a dalSich profesionali pro klienty s timto onemocnénim
je nenahraditelna. Jejich usili sméfuje zejména k udrZeni kvality Zivota klienta a soucasné
ke sniZzeni zatéze rodinnym piisluSnikim. U klienta je zdsadni zajistit bezpecnost, zivotni
pohodli a udrzet co nejdéle jeho produktivitu. Socialni pracovnik dba na to, aby mél klient
zabezpecen piistup k zdravotnim sluzbam, dale dba o jeho bezpecnost, poskytuje vhodnou
psychoedukaci, informuje o pomoci a o sluzbéach. Jeho tlohou je také poskytovani podpory
a asistence v oblasti pravni a finan¢ni. Socialni pracovnik neposkytuje pomoc pouze klientiim,

ale také jejich rodindm. Rodinni pfislusnici jsou znepokojeni novym chovanim klienta, jeho
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myslenim, détinskym chovanim ¢i emoc¢nimi projevy. Mnohdy se rodinni pfislusnici obviiuji
z toho, zZe péci o nemocného nezvladaji. Citi, ze jim nejsou schopni ulevit, maji ambivalentni
pocity vi¢i nemocnému a jsou vycCerpani. Ze strany socidlniho pracovnika se jedna
o individuélni podporu rodinnym piislusnikiim a psychoedukaci. Pokud je to mozné, je tieba

¢lentim rodiny poskytnout odleh¢ovaci péci (Probstova a P&¢, 2014, s. 34-35).

Odlehcovaci péce, Ci tzv. respitni péce nebo sluzba umozituje na urcitou dobu zastoupit
rodinného pfislusnika v kazdodenni péci o nemocného. Rodinny pfislusnik ma tak moznost
nacerpat nové sily, zrealizovat rekreaci, zajistit dal§i potfebné véci pro chod domécnosti

aj. (Probstova a P&c, 2014, s. 38).

3.1 Pravidla konverzace s pacientem

Mezi pravidla konverzace s pacientem fadime pomalou a zretelnou mluvu. Lidé postizeni
demenci potiebuji dostatek ¢asu na to porozumét slovim a jejich vyznamu. Pokud postizeny
jedinec nerozumi tomu, co je mu sdélovano, je tieba mu své sdéleni zopakovat pomaleji nebo
uzit jednodussi slova. V zadném piipad¢ neni vhodné zvySovat hlas nebo kiicet. Sdélovana
veta by méla obsahovat pouze jednu informaci. Je vhodné uzivat véty jednoduché, dlouha
souvéti se nedoporucuji, a to proto, ze postizeny jedinec na konci véty miize zapomenout jeji
zacatek a tak nepochopi celé vypovédni sdéleni. Pokud je tieba uvést néjaké souvislosti nebo
vypravét piibeh, je tfeba sdé€leni rozlozit na kratsi Giseky. VéEty by mély byt kratké a mély
by byt mezi nimi pauzy. Otazky postizenému jedinci klademe co nejjednodussi, aby jeho
odpovéd znéla ano nebo ne. Pfi konverzaci s jedincem postizenym demenci je vhodné
pouzivat osobni a ukazovaci zajmena a jméno osoby, které bylo zminéno na zacatku
rozhovoru vkladat do kazdé véty, aby si ji postizeny jedinec zapamatoval po celou dobu
rozhovoru. DiileZita sdéleni je vhodné opakovat né€kolikrat a vkladat na konec vety. Neni
vhodné rychle ménit téma rozhovoru. Po uzavieni jednoho tématu, je lepsi udé€lat kratkou
prestavku a pak prejit na téma druhé. Pti rozhovoru je tieba dbat na ocni kontakt s postizenym
jedincem a je tak vhodné sedét béhem rozhovoru proti sobé. Pii rozhovoru neopravujeme
postizen¢ho jedince pfi chybném vybéru slov, aktivné mu naslouchame a jeho sdéleni pak

vlastnimi slovy zopakujeme (Ehrenfreuchter et al., 2014, s. 78-79).

Rozhovor s klientem a zplsob vedeni rozhovoru by mél odpovidat schopnostem klienta,
predevsim jeho kognitivnim schopnostem. Pokud jsou na niz§i Grovni, uziva se pii rozhovoru

jednoduchy jazyk, klade se vZdy jedna otdzka, klient se oslovuje jménem a mluvi se pomalu.
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Rozhovor se vede s klientem nejlépe, pokud je v klidu. Jsou-li poznévaci funkce klienta
na dobré urovni, neni tieba vést zjednoduSené zpusoby rozhovorid. Mohlo by to vést
ke zvyraznéni dominance pracovnika nad klientem. U klienta mtize dojit k apatii, k vétSimu

osobnimu Ustupu a ztraté sebeticty (Probstova a Péc¢, 2014, s. 37).

Velice dulezitou a nezbytnou je spravna komunikace s osobou postizenou demenci. Aby
komunikace byla efektivni, je tfeba ptfizpusobit své komunika¢ni metody jeho rozpolozeni
nemocného, jeho mife pozornosti a celkové schopnosti jeho fungovéani. Hovoiime tak
o pozitivni interakci. Interakci rozumime obousmérnou komunikaci, pfi které pouzZivame
verbalni 1 neverbalni projev (vyraz tvare, fe¢ t€la). Za primarni zpisob komunikace je
povazovan verbalni projev, tedy mluveny nebo psany projev, ale z devadesati procent probiha
veskera komunikace neverbalné. Nalada pecujiciho se ¢asto pfendsi na nemocného. Tento jev
je znamy jako ,,zrcadleni®. Je tedy nutné, aby chovani pecujici osoby bylo klidné a uvolnéné.

A to v situacich, kdy se tak pecujici osoba neciti.

Mezi zakladni pravidla pozitivni interakce patii snaha pecujictho byt klidny, pfijemny
a dodavat nemocnému silu. Zvlastni pozornost je kladena na hlas, jeho ton, vySku, rychlost
fe¢i a modulaci hlasu. Ton hlasu by mél byt pfijemny a uklidiiujici, rychlost fe¢i by neméla
byt pfili§ pomal4, nemocny by se tak mohl ztracet v souvislostech. Pfi rychlé mluvé zase
hrozi, ze vas nemocny nebude stacit vnimat. Dilezité je také myslet na télo a jeho drzeni,
protoze i feci svého téla vysild pecujici osoba urcita sd€leni nemocnému a o¢ni kontakt.
Dal$im neméné dilezitym pravidlem je podpora pozitivniho sebehodnoceni. Je tieba
povazovat nemocného za sobé rovného, a tak s nim jednat. Nemluvit o ném s nikym v jeho
pritomnosti, nepouzivat zdpory a vyhybat se kritice na jeho osobu. Neni vhodné mluvit
s nemocnym jako s malym ditétem, takové jednani pro n¢j muize byt zahanbujici. Déle je
nevhodné, pokladat nemocnému otazky, které zacinaji slovem pro€. Je dobré, doprat
nemocnému samostatnost v ramci bezpecnych mezi a moznost volby. S pacienty s pokrocilou
demenci je vhodné mluvit v jednoduchych vétach a v ptipadé potieby tyto véty opakovat,
pacienti s mirnym postizenim tolik zjednoduSovani nepotiebuji. Nékdy je tieba i1 jednoduchou
veétu pozmenit, aby si pacient uvédomil, co je mu fikano a co ma ud¢€lat. Pokud pecujici osoba
nemocnému nerozumi, neméla by svoji frustraci davat najevo. Hrozi totiz, Ze dojde
k rozruseni nemocného a vziajemna komunikace se tak =ztizi. V takovych piipadech
se doporucuje predstavit si sam sebe ve stejné situaci jako je nemocny, mluvime o vciténi, ¢ili

empatii (Glenner, 2012, s. 43-48).
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3.2 Davky socialniho zabezpeceni pro osoby s Alzheimerovou chorobou

3.2.1 Starobni dichod

Narok na starobni diichod vznikd, pokud dand osoba dosahla stanoveného véku a potiebné
doby pojisténi, pfipadné splituje dal§i podminky stanovené zdkonem ¢.155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi. Narok na ptredcasny dichod vznikd v piipadé splnéni podminky
ziskani potfebné doby pojisténi nejdiive 3 roky, pokud jeho diichodovy vék je nizsi nez 63 let
nebo 5 roktl, pokud jeho dichodovy vek ¢ini alespon 63 let a dosahl véku alespon 60 let.
O vysi diichodu, jeho pfiznani a vyplaté rozhoduje Ceska sprava socialniho zabezpegeni nebo
organ socialniho zabezpe&eni Ministerstva obrany CR, Ministerstva vnitra nebo Ministerstva
spravedlnosti na zakladé Zadosti o diichod. Zadost o diichod se podava u okresni sprava
socialniho zabezpeceni, u slozek ozbrojenych sil jsou pak urcité odchylky (MPSV, 2015,
s. 103).

3.2.2 Invalidni dichod

Narok na invalidni dichod ma ten, kdo nedosahl véku 65 let, stal se invalidnim a ziskal
potiebnou dobu pojisténi. Pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku
na starobni dichod dle zédkona ¢. 155/1995 Sb., poptipadé, byl-li pfiznan starobni dichod dle
vySe uvedeného zakona, pokud nedosahl dichodového véku, nebo se stal invalidnim
nasledkem pracovniho razu. Osoba je invalidni, pokud z divodu dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu nastane pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % (CESKO, 1995).

Podle poklesu pracovni schopnosti osoby rozliSujeme invaliditu na:

— invaliditu prvniho stupné - pokles pracovni schopnosti osoby nejméné o 35 %, avSak
nejvice 0 49 %,

— invaliditu druhého stupné - pokles pracovni schopnosti osoby nejméne o 50 %, avSak
nejvice 0 69 %,

— invaliditu tfettho stupné - pokles pracovni schopnosti osoby nejméné¢ o 70 %

(CESKO, 1995).

Pracovni schopnosti je schopnost osoby vykonavat vydéle¢nou ¢innost odpovidajici jeho

télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s ptihlédnutim k jeho vzdélani, zkuSenostem
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a znalostem. Poklesem pracovni schopnosti je snizeni schopnosti vykonéavat vydélecnou
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u osoby pfed vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

(CESKO, 1995).

Pro pfiznani invalidniho dichodu, musi byt splnéna podminka pottebné doby pojisténi

jedince, ktera ¢ini dle véku osoby:

— do 20 let méné& nez jeden rok,

— 0d 20 let do 22 let jeden rok,

— od 22 let do 24 let dva roky,

— od 24 let do 26 let ti1 roky,

— od 26 let do 28 let Ctyfi roky a

— nad 28 let pét rokti (CESKO, 1995).

3.2.3 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je poskytovan osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. Rozhoduje
o ném krajska pobocka Utadu prace a naklady na tento p¥ispévek jsou hrazeny ze statniho
rozpoctu. Stat se tak podili na zajisténi socidlnich sluZzeb nebo jinych forem pomoci pfi
zvladani zékladnich zivotnich potieb. Narok na tento pfispévek ma osoba, kterd z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zéakladnich zivotnich potfeb a tuto pomoc ji poskytuje osoba blizké nebo asistent socidlni péce
nebo poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelli socidlnich
sluzeb, détsky domov, anebo specialni lizkové zdravotnické zatizeni hospicového typu.
Narok na prispévek ma osoba i po dobu, po kterou je ji poskytovana zdravotni péce v prubéhu

hospitalizace. Na jeho narok nema osoba mladsi jednoho roku (CESKO, 2006).

Osoba starsi 18 let véku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v stupni
I. (lehka zavislost), pokud z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu neni schopna
zvladat tii nebo Ctyfi zakladni zivotni potieby. V stupni II. (stiedné tézka zavislost) neni
schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potfeb. V stupni III. (t€zké zavislost) neni
schopna zvladat sedm nebo osm zakladnich Zivotnich potieb a stupni IV. (Gplnad zavislost)
neni schopna zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potfeb a vyzaduje kazdodenni

pomoc, dohled nebo pééi jiné fyzické osoby (CESKO, 2006).
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Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladdat zakladni zivotni potieby,
a to mobilitu, orientaci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, péci
o zdravi a domécnost, vykon fyziologické potfeby a osobni aktivity. Pro uznani zavislosti
musi existovat pfi¢innd souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z divodu
nepfiznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvlddat zdkladni Zivotni potiebu
v pfijatelném standardu. Bliz§i vymezeni schopnosti zvladat zékladni Zivotni potieby

a zpiisob jejich hodnoceni pak stanovuje provadéci pravni predpis (CESKO, 2006).

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

stupeni I (Iehka zavislost) — 880 K¢,

stupen II (stfedné tézka zavislost) — 4 400 K¢,

stupen III (tézka zavislost) — 8 800 K¢,
stupeti IV (plna zavislost) — 13 200 K& (CESKO, 2006).

O prispévek na péci zada osoba prostiednictvim zadosti na predepsaném tiskopise u prislusné
krajské pobocky Utadu prace CR. Socidlni pracovnici pro ticely rozhodovani o piispévku
provedou socidlni Setfeni, pfi kterém zjisti schopnost samostatného zivota osoby v jeho
domacim, tedy pfirozeném socialnim prostiedi. Poté krajska pobotka Utadu prace zasle
prislusné okresni spravé socidlniho zabezpeceni zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby.
Na zékladé tohoto posudku vyda kontaktni pracovisté krajské pobocky Utadu prace

rozhodnuti o tom, zda piispévek na péci ptiznava ¢i neptiznava (MPSV, 2015, s. 79).

3.3 Pobytova socialni sluzba pro osoby s Alzheimerovou chorobou

3.3.1 Domov se zvlastnim rezimem

V téchto domovech se poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost
z davodu chronického duSevniho onemocnéni, nebo zavislosti na navykovych latkéach.
Osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a jinymi typy demence. Jejich situace
a zdravotni stav tak vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto
zafizenich je ptizpisoben specifickym potfebam téchto osob. Mezi sluzby poskytované
domovy se zvlastnim rezimem patii zejména poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni

hygien¢ a pomoc pii zvladani béZznych tkonl péce o sebe sama. Zprostfedkovani kontaktu
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s okolnim prostfedim, aktiviza¢ni a socidln€ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani

prav, zajmi a obstaravani osobnich zaleZitosti (CESKO, 2006).

Pii poskytnuti této sluzby lze zajistit i pobytovou socialni sluzbu, kterd je poskytovana
za thradu. Maximalni vySi uhrad pfi poskytovani sluzby stanovuje vyhlaska k zakonu

o socialnich sluzbach ¢. 505/2006 Sb. (MPSV, 2015, s. 19).

Jihlavské Alzheimercentrum tvoii dv€ propojené¢ budovy, které poskytuji zazemi pro
95 klientti. Nachazi se v klidné c¢asti Jihlava na biehu feky s vyhledem na krajinu. Pokoje
v tomto zafizeni jsou jednolizkové nebo dvoulizkové, vybavené vanou ¢i sprchovym
koutem. V zatizeni se nachazi multisenzorickd terapeutickd mistnost, tzv. Snoezelen. ktera je
u klientd velmi oblibend. Jednd se o mistnost snejriznéjSimi formami smyslovych
a svételnych podnéti, které pomadhaji k relaxaci klientd. Dale mohou klienti vyuzivat
Reminiscencni mistnost, kterd jim pomoci daveérné zndmych dobovych ptedméti pomaha
vyvolavat a uchovavat vzpominky. Tento prostor je vyuzivan i pro pravidelné bohosluzby.
K udrzeni a rozvoji kondice a procvicovani dovednosti klientd vyuziva toto zatizeni spolecné
prostory k ergoterapii v riznych formach. Jsou zde naptiklad dilny s vyrobou dekoraci,
ruénimi pracemi a moznosti Siti na stroji. K dispozici je 1 kuchyiisky kout, kde v radmci
ergoterapie klienti vafi a peCou. VSechny tyto Cinnosti a aktivity jsou diilezité pro zachovani

co nejdelsi samostatnosti klientd (Alzheimercentrum, 2019).

Zatizeni také disponuje zastieSenym atriem, které je pii vhodném pocasi vyuzivani klienty
k setkavani s blizkymi, nejriznéj$im aktivitdm, zpivani ¢i relaxaci. Diky blizkosti ptirody
klienti mohou v doprovodu persondlu nebo svych rodin, chodit na inspirativni prochazky
podél biehu feky. Toto centrum je také kontaktnim mistem Ceské alzheimerovské
spolecnosti. Provadi se zde testovani paméti a je pfistupné 1 zdjemctim z tad vefejnosti.
Jihlavské Alzheimercentrum je drzitelem certifikatu Vazka, ktery je dokladem nejvyssi
kvality poskytované péce, a to nejen po strance odborné proskoleného personalu, ale i naroka

na prostiedi a celkovy pfistup k nasim klientiim (Alzheimercentrum, 2019).
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3.4 Organizace pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jejich rodinné

prislusniky

3.4.1 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s. (CALS) vznikala v priibéhu roku 1996. V tnoru
1997 byla zaregistrovana jako obCanské sdruzeni. Spole¢nost vznikala zejména na zakladé
vzajemné spoluprace profesionald v oboru gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou
demence. Mluvime tak o fad¢ 1€kafi, sester, socialnich pracovniki, studentli socidlni prace
a dalsich. Rady &lenti postupné rozsifovali i ti, jichZ se problematika demence osobné tyka -

rodinni piislusnici a pe¢ovatelé¢ (Holmerovéa a Matlova, 2015, s. 113).

V soucasné dobé je Ceskd alzheimerovska spole¢nost respektovanym ¢lenem vyznamnych
mezinarodnich organizaci, a to Alzheimer’s Europe a Alzheimer’s Disease International.
Kontaktni a informaéni centrum spolecnosti lze kontaktovat telefonicky nebo navstivit
osobné. Kontaktni a informaéni centra existuji na dal§ich vice nez 20 mistech v celé Ceské
republice. Spolecnost vydava brozury a priruc¢ky dle pozadavkl pacientl a jejich rodinnych
prislusnikt, vytvoftila si vlastni databazi sluzeb pro klienty postizené demenci. Informace jsou
vefejnosti k dispozici na www.gerontologie.cz a webova stranka CALS je umisténa

na internetové adrese www.alzheimer.cz (Holmerova a Matlova, 2015, s. 113-114).

Ceska alzheimerovska spoleénost organizuje seminafe a $koleni pro své spolupracovniky, pro
Sirs$i vefejnost a specializované tymy. Také realizuje kurzy, které jsou akreditovany MPSV.
Caje o paté jsou svépomocné skupiny, které jsou uréeny pro rodinné piislugniky klientt
postizenych demenci. Zde dochazi za Setrné koordinace k vymén¢ zkuSenosti. Toulky paméti
a dusi jsou uréeny pro lidi s demenci. Respitni pé&e spociva v tom, Ze spolupracovnici Ceské
alzheimerovské spoleCnost prevezmou na nckolik hodin tydné péci o klienta postizeného
demenci a rodinni piislusnici si tak mohou odpocinout, vénovat se svym z4djmiim, vytidit se

své zalezitosti nebo se setkat se svymi znamymi (Holmerova a Matlova, 2015, s. 114).

Je tfeba stale upozornovat na skutecnost, ze zdkladnim a prvnim ptedpokladem pro to, aby
se postizenému dostala spravna terapie, péce a pomoc je vCasnd diagnoza. Projekt Dny
paméti je zaméieny na v€asnou diagnozu Alzheimerovy choroby. Zajemce si miize nechat
vySettit pamét, a v piipad¢ potfeby jemu pieddn kontakt na specialistu, ktery provede

nasledné podrobné vysetieni a zahaji 16¢bu. Certifikat Vazka proptjcuje Ceska
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alzheimerovska spole¢nost, 0.p.s. jednotlivym zafizenim, ktera poskytuji kvalitni a dastojnou

péc¢i pacientim postizenym demenci (Holmerova a Matlova, 2015, s. 115).
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II. VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétfuje na vyzkumné cile, otazky, metodiku vyzkumu
a prezentaci vysledki. Dale obsahuje diskuzi, ktera se tyké ziskanych dat a zavér. Vyzkumna
¢ast mé diplomové prace umoznuje nahlédnout na problematiku resocializace Alzheimerovy

choroby pomoci vypovédi osob s touto chorobou.

4 VYZKUMY CIiL A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem diplomové prace je zjistit moznosti resocializace u klientli s Alzheimerovou chorobou.
Vyzkum byl realizovéan na zakladé nasledujicich tfech vyzkumnych otazek.
VOL1: Jaké metody resocializace klienti v rdmci vybraného zatizeni vyuZzivaji?

VO2: Jak klienti ve vybraném zatizeni travi volny cas?

VO3: Jak se na péci klienta podili jejich nejblizsi?
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Metody a techniky sbéru dat

Pro vyzkum byla zvolena strategie kvalitativniho vyzkumu. ,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje
riizné typy textu, informuje o ndazorech ucastniki vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach “(Hendl, 2008, s. 48). Mezi ptednosti kvalitativniho vyzkumu patii ziskani
podrobného popisu pii zkoumani jedince, udélosti, skupiny, skutecnosti. Tento vyzkum
umoziiuje navrhovat teorie a zkoumat procesy v pfirozeném prostiedi, hledd mistni pficinné
souvislosti a dobfe reaguje na lokalni podminky a situace. Nevyhodou kvalitativniho
vyzkumu je predevSim skutecnost, Ze vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnitelné
vyzkumnikem, nemusi byt zobecnitelné do jiného prostiedi a sbér dat s jejich rozborem jsou
casove¢ narocné. Obtizné je také testovani teorii a provadéni kvantitativniho odhadu budoucich

hodnot (Hendl, 2008, s. 50).

Pifi rozhovorech srespondenty jsem vyuZila techniku polostukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor nebo téz rozhovor pomoci navodu ¢i ¢asteCné fizeny rozhovor
je optimalnim zpiisoben k ziskavani dat a byva hojné vyuzivan. Miize mit podobu riznych
modifikaci. U polostrukturovaného rozhovoru ma tazatel ptipraven soubor otdzek/témat, ktery
bude pfedmétem rozhovoru a nezalezi striktné, v jakém potadi budou otazky kladeny. Tazatel
muze béhen rozhovoru otazky upravovat, ale je dilezité, aby byly poloZzeny vSechny. Néktera
témata mohou byt piedepsana piesné, tedy jejich formulace a potadi, v dalSich miZe mit
tazatel vétsi volnost. Polostrukturovany rozhovor v sobé zahrnuje volny, nestrukturovany
a strukturovany typ rozhovoru, coz v praxi znamend, ze diky volnosti rozhovoru dochazi
k vytvareni ptirozené¢jSiho kontaktu tazatele a dotazovaného, komunikace plyne lehceji a daji
se &aste¢né piijmout osobnostni specifika dotazovaného. Caste¢na formalizace rozhovoru
usnadiiuje praci se zjiSténymi daji, jejich tfidéni, porovnavani, zobecniovani, atd. (Reichel,

2009, s. 110-111).

Polostrukturované rozhovory byly doplnény o ptipadové studie, které byly ziskany jak
od respondentli, tak od socialni pracovnice vybraného zafizeni. Dale byly ziskany
z dokumentace klienta. V ptipadové studii se sbird velké mnoZzstvi dat od jednoho nebo
nékolika mélo jedinct. Jednd se tedy o detailni studium jednoho ¢i nékolika malo piipadu.

Predpoklada se, ze na zaklad¢ dikladného prozkoumani jednoho ptipadu, lze Iépe porozumét
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jinym podobnym piipadim. V piipadové studii se jedna o zachyceni slozitosti ptipadu a popis
vztahti veelku. Zkoumany piipad se pak vnasi do SirSich souvislosti a mize dojit k porovnani
s jinymi piipady, pfipadné se provadi posuzovani platnosti vysledki. Vyzkum urcitého
aspektu u jedné osoby nazyvadme osobni ptipadovou studii. Pozornost je vénovana minulosti,
postojim jedince a jinym faktorGm, které se odehrdly pied urCitou udalosti. Zkouma
se predev§im mozna pfiCina, zkuSenosti, procesy, faktory a jiné logické postupy, které¢ maji

souvislost k dané udalosti (Hendl, 2008, s. 102-103).

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal ve specializovaném pobytovém zafizeni Alzheimercentru, domové
se zvlastnim reZimem, kde Ziji osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.
Vyzkumny soubor byl vybran pomoci tcelového vybéru, ktery VojtiSek (2012) definuje jako
vybér, kdy vyzkumnik rozhoduje, kdo z respondentii nejlépe odpovida potiebam a zaméteni
vyzkumu. Respondenti mého vyzkumu jsou osoby s lehkou formou Alzheimerovy choroby.
Vyzkumu se zucastnilo celkem 5 osob, ztoho 4 Zeny a 1 muz. VSichni dotazovani

cey

respondenti jsou ubytovani na jednoliizkovych pokojich a v zafizeni Ziji déle nez rok.

Tabulka 1 Charakteristika respondenti

Jarmila 78 let 4400 K¢ 2 roky
Véra 88 let 4 400 K¢ 2 roky
Katefina 81 let 8 800 K¢ 3 roky
Milada 76 let 8 800 K¢ 3,5 roku
Josef 87 let 13 200 K¢ 4 roky

5.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi listopad az leden 2019 ve spolupraci s Alzheimercentrem.
Zatizeni 1 dotazovani respondenti s realizaci vyzkumu souhlasili. S jednotlivymi respondenty
byla domluvena osobni schlizka, pfi které byli sezndmeni s predmétem vyzkumu. Dotazovani
byli informovani o pfiblizné délce rozhovoru a ubezpeceni o anonymité vyzkumu. Hendl

(2008) uvadi, Ze je vhodné nejen anonymizovat respondenty, ale také pozménit urcCité
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skuteCnosti tak, aby nenarusily vysledky vyzkumu. Na zdkladé tohoto doporuceni jsem
pozménila jména klientli. VSichni poskytli souhlas s potizenim zvukového zaznamu pro ucely
vyzkumného Setieni. Polostrukturované rozhovory probihaly na pokoji klienti nebo
v relaxacni mistnosti, kde byly zajiStény vhodné podminky pro vzajemnou interakci. Kazdy
vedeny rozhovor mél svoji strukturu a trval pfiblizné 30 minut. Pofadi n€kterych kladenych
otazek bylo pfizplisobeno dané situaci a k nékterym otdzkam byly pfidany dopliujici otazky.
Béhem rozhovoru jsem si zapisovala poznamky, které zachycovaly neverbalni projevy
klientd. Audiozdznamy srozhovory byly nésledné piepsany do pisemné podoby

ke zpracovani.

5.4 Zpracovani dat

Po transkripci ziskanych dat jsem pouzila metodu zakotvené teorie. Kodovani v souvislosti
se zakotvenou teorii Ize vymezit jako operaci, ve které jsou dané informace analyzovany,
presné definovany a opét sestavovany novymi zptsoby. To je hlavnim procesem tvorby nové
teorie. Do prvni faze fadime oteviené kodovani, kde se oznaci jednotlivé jevy a pocity, které
se dale usporadaji do kategorii. Druhou fazi je axidlni kddovani, ve kterém jsou data
po otevieném kodovani znovu fazena za pomoci vytvoifenych vazeb. Posledni fazi je
selektivni kddovani neboli vytvoreni centralni kategorie. Tuto kategorii uvadime do vztahu

k ostatnim kategoriim (Miovsky, 2006, s. 228-231).

45



6 PREZENTACE VYSLEDKU

Tato kapitola obsahuje vysledky vyzkumu, které jsou prezentovany pomoci prostého textu
a ptimych citaci dotazovanych klientii. Soucasti kapitoly rovnéz jsou kazuistiky dotazovanych

respondentl.

6.1 Kazuistiky

Jarmila (78 let)

Narodila se v Havlickové Brodé¢, kde Zila cely Zivot. Jeji otec byl poStovni ufednik, matka
pracovala jako Svadlena v domaéacnosti. M¢la starSi sestru, kterd jiz zemiela. Vystudovala
obchodni akademii s maturitou. Jarmila Zila v mens$im rodinném domku, vdana byla 5 let.
V tomto manzelstvi se ji narodil 1 syn. Poté, co se rozvedla, Zila sama se synem. Jarmila ma
2 vnoucata a 1 pravnouce. Pracovala jako ufednice v kancelafi. Je mobilni, pohybuje
se pomoci vychazkové hole, kterd je jejim velkym pomocnikem. Potiebuje dopomoc pfi
celkové hygien¢ ve sprse. Jarmila pouziva inkontinenéni pomicky pouze na noc, pfes den

si chodi na toaletu.

Véra (88 let)

Véra se narodila na Ukrajin€, v obci Lukov. Otec pracoval jako technik, matka byla porodni
asistentka, M4 o 10 let mladsi sestru, kterad v této dobé zije v Rusku. Vystudovala gymnazium,
a poté Sla na vysokou skolu zemédélskou do Kyjeva, kde se seznamila se svym manzelem.
Jeji manzel byl o 2 roky starsi a po Skole se odsté¢hoval do Brna. V roce 1955 se jim narodila
dcera, ale klientka nejdiive dodélala vysokou Skolu a v roce 1957 se odsté¢hovala za muzem
do bytu v Brné. V roce 1963 se jim narodil syn, ma 5 vnukl a 1 pravnucku. Pracovala jako
vedouci v zemédélské laboratofi. Véra je mobilni, pohybuje pomoci vychizkové hole.

Potiebuje dopomoc personalu pii celkové hygiené, inkontinenéni pomicky nevyuziva.

Katerina (81 let)

Katefina se narodila na Valassku v obci Ublo. S otcem nebyla od détstvi v kontaktu. Matka
pracovala u Bati. Nejdtive bydlela v mensim domé pouze s matkou, po valce se prest¢hovali
do Valtic, kde se matka vdala za krej¢iho. Matky novy partner si ji osvojil ke své dcefi
a zplodili dalsi 3 dcery. Celkem bylo 5 holek. Katefina vystudovala gymnéazium v Mikulové.

Na vysoké skole se vénovala ¢eskému a ruskému jazyku. Nikdy se nevdala a ani nemé zadné
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déti. Cely zivot ucila na ekonomické skole, kde byla hlavni ¢estinaikou. Katetina je ¢aste¢né
mobilni, pohybuje se pomoci choditka v doprovodu druhé osoby. Pies den i noc pouziva

inkontinen¢ni pomticky. Potfebuje pomoc personalu pii ranni, vecerni i celkové hygien¢.

Milada (76 let)

Milada se narodila v Humpolci. Otec byl lesnik, ale pozdéji byl donucen pracovat v JZD,
matka pracovala také v JZD. Méla 2 bratry, a 1 sestru, ktera zemiela v 8 letech. Nyni nikdo
z jejich sourozencl nezije. Milada se vyucila kuchaifkou. Manzel ji zemfiel, kdyz mu bylo
38 let a ona zlstala sama v prostorném domé&. Ma 2 dcery a 1 syna. Cely Zivot pracovala jako
kuchatka. Milada je mobilni s pomoci choditka, v posledni dob¢ hife vidi. Potiebuje

dopomoc personalu jen pii celkové koupeli. Inkontinen¢ni pomticky pouziva pouze na noc.

Josef (87 let)

Josef se narodil do zeméd¢lské rodiny v Jihlaveé. V 8 letech mu zemfela matka. Svoje détstvi
prozil se svym otcem a sestrou. Vlastnili velké pozemky, musel téZce pracovat jiz od utlé¢ho
veéku. V padesatych letech byla celd rodina nésilné vystéhovana a Josef s jeho otcem byli
vlivem tehdejSitho rezimu wuvéznéni. Stravil nékolik let v nepfedstaviteln¢ tézkych
podminkach v uranovych dolech v Jachymové. Po navratu z Jachymova na néj ¢ekala pouze
sestra, otec se z vézeni uz nevratil. Po vojenské sluzbé se ozenil a piestehoval
se za manzelkou do vesnice na Vyso¢ing. Ziji spolu 56 let a Josef je na manzelku znaéné
fixovan. Maji spolu 2 syny a 1 dceru. Pracoval jako d€lnik u pozemnich staveb. Nyni je
¢aste¢né mobilni a pohybuje se pomoci mechanického voziku. V oblasti hygieny je zavisli na
péci druhé osoby. S pomoci mechanického voziku se pohybuje samostatné. Pouziva

inkontinen¢ni pomticky na den i noc. Josef ma zavedeny mocovy katetr.

6.2 Analyza rozhovoru

Hendl (2008) uvadi, ze ptepsané rozhovory by méli byt interpretovany v podobé, ktera by
mela zachytit celistvost zkoumanych jevi. Autor dodava, Ze data by méla byt doplnéna
o citace pasazi rozhovort, které nejsou nijak pozménény, proto se objevuji 1 nespisovné

vyrazy. Z jednotlivych kodii vniklo 5 kategorii:

— aktivni spolutcast rodiny,
— traveni volného Casu,

— adaptace na prostiedi zafizeni,
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— vylouceni z kolektivu,

— ztrata sobéstaénosti.

6.2.1 Aktivni spoluucast rodiny

a) Psychicka podpora

Na psychiku klienti v pobytovych zafizenich ma nepochybné vliv kontakt s rodinnymi
prislusniky. V zatizeni, kde vyzkum probihal, jsou navst€vy neomezené¢ a rodiny maji

moznost si své blizké vzit mimo zatfizeni, at’ jen na urcitou ¢ast dne, vikend nebo cely tyden.

Véra: , Ale jo dcera chodi na navstévy velice casto a jak je v duchodu je tu kaZdou chvili
a navic zZije v Jihlave. Syn také jezdi, ale ne tolik, Zije az v Brné a po té dalnici, vite jak to je.
Vola mi také sestra, a to az z Ruska, nasla si tam néjakého samstra mladsiho. Za rodinou

jezdim na navstevy, oslavy narozenin, Vanoce a Velikonoce. Ano, zitstavam tam i pres noc. “

Milada: ,,Syn mé navstévuje casto, bydli v Jihlave, bere si mé domii, ale ja tam nechci, nasel
si novou zZenu a ja ji nemam rada. Dcera, ta taky docela jezdi, bydli v Brode, druha az v Plzni.
S tou si aspon volam. Na svatky si mé prehazujou jako horkej brambor, ale je to od nich

‘

hezky. Navstévuje mé nékdy manzelova sestienice, ta je moc hodna Zenska.

Zalezi také na Cetnosti navstév, o téch rozhoduje vzdalenost rodin od zatizeni. Doporucuje

se umisténi klientl v nejbliz§im okoli.

Jarmila: ,,Syn hodné pracuje, viastni benzinovou pumpu u Brodu. Takhle, méla jsem moznost
Jjit do pecovatelaku, bliz k nim, ale ja nechtéla a on rekl: dobre, ale nepocitej s tim, ze sem
budu jezdit néjak casto, vis, Ze hodné pracuju. Domii k nim nejezdim, neptali se mé na to

‘

a ja sem jim o tom taky nerekla, mozna bych méla.
Muze se stat, ze klienti jiz nemaji partnera, ani déti. V tomto pifipadé je vhodné zapojit
do kontaktu §irsi rodinu.

Katetina: ,,Rodina...déti nemam, nikdy jsem na to nebyla a nelituji toho. Cely Zivot jsem byla

s detmi ve skole. Jezdi za mnou mladsi sestra a nékdy i ty dalsi. Jeden ze synii sestry za mnou

minule prijel sam, je to hodny a Sikovny kluk, udélal mi velkou radost. “

Rodina miiZe travit s klienty 1 kazdy den. Muze se Ucastnit kaZdodennich vSednich aktivit,

jako je naptiklad hygiena, konzumace jidla a piti ¢i nacviky chtize.

Josef: ,,Manzelka je tu denné, se sestrickou zkousime stoj a chiizi v choditku, i kdyz mi to moc

«

nejde. *
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Rodinni pfisluSnici mohou travit navstévy kdekoliv v zafizeni, ale i venku v aredlu, kde
se nachazi zastfeSend zahrada. Ze zahrady lze pozorovat pfirodu a feku.

Jarmila: , Kdyz je hezky, jsme venku na zahrade. Jinak jdeme ke mné na pokoj, tam mame

¢

vice soukromi.

Josef: ,, My vetsinou sedime na zahrade, na pokoji. V jidelné sedi rodiny kde s kym, o vikendu

neni pomali kde sedeét.

b) Financ¢ni podpora

Vétsina spolecnosti se mize domnivat, Ze rodiny svého nejblizsiho ,,0dlozi* do ustavni péce
a dale se o n¢j nezajimaji. Pokud ano, tak jen v dobé vyplaty diichodu.

Z vlastni zkusenosti vim, ze vétSina klientli v tomto zafizeni nema dostatek financi na pokryti
nakladi pobytové socidlni sluzby, a tak rodinni ptislusnici doplaci. Tim se po finan¢ni strance
podileji na péci svého nejblizsiho.

Jarmila: ,, Pomaha mi syn, plati bydleni tady, neméla bych na to, diichod mam malej.

Stava se, Ze na financovani se podili déti klientti spole¢né.

I3

Milada: ,, Plati to déti rovnym dilem, dali mé sem, tak at platéj.

Neéktefi klienti maji natolik vysoky starobni diichod, Ze finan¢ni podporu od rodiny
nepotiebuji.

Véra: ,,Financné mé rodina nepodporuje, diichod nemam spatny, ale vérim, zZe néjaké rodiny

I3

doplacet must.

Katetina: ,, Pres 6 let jsem platila byt, kde jsem ani nebyla, loni se prodal, takze na Zivot tady

‘

penize mam.
Jeden klient z mého vyzkumného Setfeni nemé o financovani sluzby zddné povédomi.

I3

Josef: ,, Ani nevim, jak se to plati a co to stoji.

6.2.2 Traveni volného ¢asu

Alzheimercentrum pro své klienty nabizi Siroké spektrum aktivit. Uast v ramci téchto aktivit
je dobrovolna. Jejich primarni funkci je podpora zachovani sobéstacnosti. Klienti maji

moznost volby ¢innosti na zéklad¢ vlastnich preferenci. Ti, ktetfi vyhledavaji aktivni formy
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vyziti, se mohou realizovat skrze manudlni Cinnosti, zamétené na nacvik hrubé a jemné

motoriky. Stejné tak je dostupna 1 moznost kondi¢niho cviceni.

Jarmila: ,, Po snidani chodim na piil 10 za Mirkou do dilnicek, kde Siju a hackuju, poslechnu
si radio, vecer si rada pustim televizi, kterou mam na pokoji. A co jesté no, u cerné kavy
sleduju lidi kolem me, kdyz je pekné, jsem na zahradeé. Jako mala jsem hrala na klavir, taky
tu mame klavir a pani co nam chodi hrat. Jo a Terezko,kazdej den kromé vikendiit mame sraz
v jidelné s holkama kolem pul 3 a mastime Zoliky a povidame, je to velice prijemné.Jo a jeste
za mnou ted chodi dobrovolnice a bere mé ven, do kavarny, na pivo, uz jsme byly i v muzeu

a moc si rozumime. “

Milada: ,,Co myslis? Vareni, jsem kucharka, to miluju, ale neni kazdy den. Jinak Anca mi
nosi casaky, ale ja to nectu, projedu obrazky jen. Rano jdu cvicit a pokecame tam. Jo a jeste

‘“

tam pak napis, bohosluzby, za svoje hiichy se budu zpovidat az do smrti.

Ochuzeni vSak nejsou ani klienti vyhledavajici pasivni formy odpocinku. Piikladem mtize byt
specidlni mistnost zvana ,,snoezelen“. Tato mistnost slouzi k zapojeni a stimulaci vSech
smyslt klienta. Velmi populdrni jsou také kulturni akce, které jsou poradany nékolikrat
do mésice. Aktivizacni pracovnice usedaji ke klaviru a bavi klienty Zivou hudbou, jsou
potfadany predstaveni détskych sbord. Pro ty, ktefi si pobyt v centru radi zpestii Cetbou, je
k dispozici i rozsédhla knihovna. Milovnici kinematografie mohou nalézt své vyziti v ramci

filmového klubu.

Véra: ,,Rada ctu knihy, jak vidite, mam jich plny pokoj. Chodi mi sem noviny a casopisy,
koukam na televizi, lustim osmismerku nebo chodim ven na zahradu posedet k rece. Rano
cvicim, kdyz je klub vareni, tak jdu taky néco délat, Skrabat brambory, jablicka... Taky nékdy
Jjdu cvicit pameét za Lenkou. Rada zpivam, a tak kdyz je tu néjakad kultura, predstaveni, jdu se

podivat. *

Katetina: ,,Ve volném case rada odpocivam, driv to bylo cteni, ale uz mam opotrebovany
zrak a boli mé oci. Az bude hezky, tésim se ven na zahradu na cerstvy vzduch. A 60. léta
pisnicky, to je moje mladi. Nekolikrat jsem byla v tom snuzlendu, jak se tam relaxuje a byla

¢

tam muzikoterapie, ale nikdy tam neusnu.

Nemén¢ dulezité jsou pro klienty i moZnosti socializace mimo zafizeni. Jistou formou tniku
ze stereotypu pomyslnych Ctyt stén jejich pokoji predstavuji vychazky a pobyt na zahradé

Alzheimercentra. Pracovnici centra s klienty navs§tévuji restauracni zafizeni, organizuji vylety
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do muzea ¢i zoologické zahrady. V tomto ohledu roli pracovnikl Casto piebiraji blizci klientt

a participuji na jejich aktivizaci za hranicemi zatizeni.

Josef: ,Mam rad ranni cviceni, i kdyz jsem na vozejku, ¢tu noviny nebo, kdyz je panska jizda
a dilny, tak natiram drevo. Jsem samotar a mam rad sviij klid, cekam, az prijde Zena a vezme

mé na pivo nebo si povidame jen. *

Opomenuty nejsou zaddné¢ vyznamné dny roku. At uz se jednd o Vanoce, Velikonoce
¢1 Mezinarodni den Zen. VSechny udalosti a svatky jsou patficné slaveny a s klienty se pocita
nejen co do oslav, ale i vramci pfiprav na né€. Klienti se tak mohou podilet na vyrobé
masopustnich masek, nebo se i¢astnit paleni ¢arodéjnic. Samoziejmé, i v téchto piipadech je
ucast klienta Cist¢ zalezitosti jeho vlastni volby. Zafizeni tyto akce oznamuje pomoci
pozvanek na nasténkach a pro rodinné ptisluSniky pomoci internetu. Rodiny klientd jsou
tu velice vitani a sama za sebe mohu fici, Ze nejbliZsi na tyto akce chodi velice radi. Pro véfici

jsou potadany bohosluzby a existuje moznost zpovédi.

6.2.3 Adaptace na prostredi zarizeni

Rozhodnuti o umisténi klienta do péce Alzheimercentra zpravidla pfichazi ze strany rodiny
a nejblizsich. Piesto lze ale nalézt fadu klientd, ktefi umisténi sami vyhodnotili jako nejlepsi
mozné feseni jejich nelehké Zivotni situace.

Josef: , Manzelka, uz byla hodné unavena a ja to chtél sam, tady je o mé postarano, mame
tu program, péci, jidlo a kde spat, co vic by clovek chtél. Navstévy jsou neomezené, takze

rodina miize chodit, jak chce.

Pro mnoho klientli vSak neni jednoduché se stouto skutecnosti smifit. Néktefi z nich
nedochazeji ke smifeni ani dlouho poté, co byli do zafizeni umisténi. Nejsou schopni

realisticky vyhodnotit svilij zdravotni stav a setrvavaji v presvédceni o své sobéstacnosti.

Milada: ,, Napis tam potom, Ze se mi tu nelibi vSechno, Ze tomu vikam kralikdrna. V tom
bardku, co mné syn prodal, bych to zvladla sama. Né, jsou tu hodni, mame program kazdy
den, ale vis, co to je, ja v tom baraku Zila a drela celej Zivot a oni mné ho prodali. Nechcu tu

bejt. “

Jak je patrné jiz zuvedené odpovédi respondenta, rozhodujicim prvkem pro smifeni se
s adaptaci na nové prostiedi je pristup a chovani persondlu. Pozitivni dojem z chovéni

personalu muze urychlit adaptacni proces klienta. Podstatnou vahu ma i skutecnost, zda je
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klient umistén na jednoltizkovy pokoj, ¢i zda je nucen sdilet pokoj s dalSimi klienty. Zde poté
zalezi na preferencich klienta a mife vzajemné interakce mezi jedinci, kteti pokoj sdileji.
Klienti vSak vzdy disponuji moZnosti piizpusobit si svlij pokoj, jak se jim zlibi. Je mozné

si v&Set obrazky, vystavovat fotky, upravovat zaclony, komody a dal$i ¢asti nabytku.

Katetina: ,, Bydleni tady zarizovala nejmladsi sestra, kterd za mé resi skoro vse. Nejdriv jsem
méla pokoj s jednou pani a moc jsme si nesedly, poté prisla socialni pracovnice, s nabidkou
pokoje jen pro mé. Byla jsem Stastna, ono Zit s nekym v pokoji koho neznate, neni snadné.
Jediné co mi tu chybi je télocvicna. A co se mi libi? Ze mohu mit pokoj vybaveny svym
nabytkem, mam svoji skrin, komodu, televizi a nové zdaclony. Jsem samotar, ale na lidi kolem

I3

Jjsem si uz zvykla.

Interakce s ostatnimi klienty vSak davéa i jiné uskali nez pouhé osobni sympatie. Jedna
se primarné o to, Ze se klienti dostavaji do styku s pacienty v pokroc¢ilém stadiu choroby. Tato
neustala pfipominka toho, co na né¢ samé v budoucnosti ¢ekd, mulze pulsobit velmi

znepokojivym dojmem.

Jarmila: ,, Tohle to mi zaridil syn, doma jsem neméla podminky na to zvladnout to sama.
Tady mdme hodné sestricky, nasla jsem si tu okruh lidi, s kteryma se bavim, nemiizu si
stezovat asi na nic, nekdy je tézkeé videt lidi, co jsou na tom hiiir nebo vidét jak se meni

a nevidet je tu pak viibec. Ale celkové jsem tu spokojend.

I navzdory prvotni nespokojenosti s umisténim do zafizeni se vétSina klientl s touto
skutecnosti smifi. Nékteti dokonce pfijmou Alzheimercentrum jako svij skute¢ny domov,
do kter¢ho zvou své blizké na navstévy. Jakozto vyznamny faktor prvotniho radikalniho
odmitani dané situace povazuji skute¢nosti, Ze v otazce umisténi do zafizeni nemé¢l klient
moznost volby. Rozhodnuti, které za néas ucini jini, se vzdy hife pfijima. Zvlaste¢ v takto
podstatné zalezitosti, jako opusténi vlastniho domaciho prostfedi a umisténi do socialniho
zafizeni.

Véra: ,, Pobyt tady mi zaridila dcera, a néjak se semnou nebavila, ja méla zdravotni problémy
a pak treba jsem nemohla uz ani nakupovat, tak podala Zadost a bylo. A tady ja pul roku
s nikym nechtéla se bavit, ja protestovala a odmitala. Trucovala. Casem jsem zjistila, Ze jsou
tu hodné sestricky a jsem tu doma. Na dceru se nezlobim, vim, Ze tu je o mé postarano

I3

a rodina za mnou chodi casto.
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6.2.4 Vyloudeni z kolektivu

Jak jiz bylo predeslano v teoretické cCasti, konkrétné pak v ramci tGseku zaméfeném na
kvartalni fazi socializace, odchod do penze pifedstavuje podstatny milnik v zivoté Clovéka.
Jeho doprovodnymi jevy jsou ur€itd mira vylouceni z kolektivu a ukonéeni produktivni faze
Zivota, pricemz oba jevy spolu Uzce souvisi. Pravé odchodem ze zaméstnani Clovek ptichazi

o celou fadu kazdodennich socidlnich interakci, radikalné€ se méni jeho sociélni role a identita.

Clovek, cely zivot zapojeny v pracovnim procesu, zvykly na kazdodenni &innost, si nahle
musi zvykat na novy stav. Stav, kdyz jiz neni schopen mnohé z kazdodennich ¢innosti
vykonavat. Dostavuje se tak ¢asto pocit marnosti a zbytecnosti, jelikoZ jiz cloveék neni nadale
schopny pfispivat spolecnosti tak, jako doposud. Témito pocity pak trpi primarné¢ osoby, pro
které byl jejich kariérni Zivot velice dualezity. Takovi jedinci se Casto snazi zustat aktivni,

co nejdéle je mozné. Dési se mozné budouci nesobésta¢nosti, nemohoucnosti a neinnosti.

Katerina: ,, Netésila, prace byla miij cely Zivot a trvalo, nez jsem si zvykla, nastésti jsem méla
dost pratel, s kterymi jsme jezdili lyZzovat, stanovat. Za matkou jsem jezdila pomdhat a starat

I3

se o vinohrad. Jsem zvédavd, co mé ceka dal, rekla bych, Ze uz nic dobrého.

Zména nastava 1 v zivot¢ osobnim, mimo pracovni oblast. Postupné dochézi k ubytku
socialnich kontaktti. Clovék se stava svédkem umrti piatel a znamych ve stejném véku.
S pribyvajicim vékem se stupiiuji obavy ze samoty a socidlni izolace. Tyto obavy se dale
prohlubuji pfipadnym Gmrtim partnera ¢i urcitou mirou odcizeni od potomk, kteti jiz funguyi

v ramci vlastnich rodin a nalezli nové zazemi.

Ne vzdy je vSak odchod do penze vniman negativné. Dokonce i lidé, pro které hrala prace
v zivoté dualezitou roli, dochdzeji stiizlivého uvédoméni, kdy se zamétuji na benefity, které
jim jejich novy stav pfinasi.

Véra: ,,Do penze, a tak tésila, 3 roky jsem, jak bych rekla, presluhovala a pak méla probléem
s pateri. Manzel byl nemocny, tak sem se o néj musela starat. Byla to zména, ze zacdtku

3

ja jsem si rikala, jak asi to tam zvladnou beze mé, ale kazdy jsme nahraditelni.*
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Rada lidi je celozivotnim zaméstnanim naopak znavena a penzi vnimaji jako vitany

odpocinek, na ktery se jiz fadu let t&si.

Milada: ,, No a jak. Celej Zivot varit, si neumis ani predstavit, co to je...vzala jsem pak praci

kucharky v JZD a to byla chyba, strasny to tam bylo. TakzZe jsem se moc moc tésila na klid. *

Josef: |, Tesil jsem se, celej Zivot jsem drel at uz v prdaci nebo doma kolem hospoddrstvi.
Takhle jsem byl uz jen doma a mohl se radovat z vnoucat a bejt se svoji Zenou, kterou moc
miluju. “

Mnoho z nich pak penzi vnima jako pfileZitost k uskute¢néni zivotnich sni, na které kvuli
pracovnim povinnostem nezbyval Cas.

Jarmila: ,,Ja se do duchodu moc tésila, pracovala jsem cely Zivot a tak jsem se tésila, az si

3

budu uzivat a cestovat, milovala jsem rizeni auta, to bych jesté jednou chtéla, zaridit si.*

6.2.5 Ztrata sobésta¢nosti

S ptibyvajicim v€kem cloveku ptirozené ubyva jak psychickych, tak fyzickych sil. Piipadnym
onemocnénim je tento ubytek jest¢ nckolikanasobné vyssi. Tato skutecnost ma znacné
negativni vliv na psychické rozpolozeni osoby. Vytraci se schopnost pozitivnhiho mysleni.
Pfimo umérn¢ Ubytku sil ¢loveka vzrasta 1 jeho zdvislost na pomoci druhych. Neschopnost
postarat se o sebe samého v téch nejzakladnéjsich oblastech kazdodenniho Zivota predstavuje
pro nemocného potupu a zostuzeni. Obzvlasté choulostiva je oblast hygieny. Nutnost pomoci
pii vykonavani potieby €i noseni inkontinen¢nich pomticek (plen) byva pochopitelné¢ vnimano

jako obzvlasté ponizujici.

Josef: , Bejt zavislej na druhejch neni nic prijemného, rano a vecer prebalovani, ale snazim
se to brat s humorem, sestricky uz mé znaji, nekdy umim bejt peknej morous. Na vozejku

si jezdim sam, kam chci a kdy chci. Az nebudu moct ani tohle, to at’' je radsi konec uplnej.

Véra: , Je Spatné jit ven a nevédet, Ze jste Sla nakoupit a kdyz uz dojdete do obchodu tak
nevite, co jste chtéla kupovat. Ja jsem se doma starala o manzela a nebrala jsem to néjak
Spatné, byl to prece muj manzel, ja kolikrat brecela to je jasné, ale kdyz se ted’ ptate, tak ja

¢

ani nevim, jak to bral on. Musi to byt ponizujici. -

Jarmila: ,,Jd si myslim, Ze jsem na tom docela dobre, kdyz se rozhlédnu kolem sebe, ale jsou
dny, kdy nevim, co a kde jsem. Mam jen hiil, ale chodi se mi hur, na noc mam pleny, coz je

taky ponizujici, ale porad to neni nejhorsi, ale mam strach, co bude dal. *
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Ztratou sobésta¢nosti nemocny zaroven ztraci i pocit patfi¢nosti a dilezitosti vii¢i okolnimu
sveétu. Odkézany na pomoc druhych se citi zbyte¢ny a na obtiz. Postupné se vytraci 1 chut’

k jakymkoliv ¢innostem. Nemocny ztraci zdjem i o aktivity, které mu diive piinaSely radost.

Katerina: ,, V' 60 letech se mi zacal zhorsSovat pohyb, ted’ si pripadam jako na houpacce, od
lepsiho k horsimu. Citim, jak mi odchadzi rozum, milovala jsem cetbu, ted’ mé boli oci po jedné
strance, rada bych se jesté rozvijela, doneste mi potom vasi praci, ja si ji rada prectu. Vim, Ze

to bude jen horsi a komu mam potom Fict, Ze uz na tomhle svete byt nechci? “

Utéchou nejsou ani vyhlidky na budoucnost. Nemocny ve dnech, jez budou nasledovat,
nachazi pramalou utéchu. Je si totiz dobfe védom skutecnosti, ze jeho stav se bude
pravdépodobné dale zhorSovat. Mnozi z klienttl se tak uchyluji k predstavam o smrti. T&Si se
na ni a hovoti o ni jako o osvobozeni. Spatfuji v ni jediné vychodisko a unik pted stavem
kompletni imobilizace. Ten s sebou pfinasi naprosté odkazani klienta na pomoc druhych, coz
praveé patii k jejim nejvétsim obavam.

Milada: ,,Jd uz bych nejradsi chcipla, ne to tam takhle nepis. Par let jsem byla uplnej lezak,
ale to jsem jesté nebyla tady, jsem lezela jinde a syn Fikal, Ze si mé tam nikdo nevsimal, tak
dal Zadost sem. Tady mam péci dobrou, i dobre vari a to ja prece miizu soudit. Ale bejt lezak

to byla potupa, tady mé rozchodili, zaplat panbuih.
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7 DISKUZE

Tato cast se zabyva diskuzi nad vysledky mého vyzkumu. Vyzkumné otazky, které byly
predem stanoveny, jsou vyhodnocovany na zakladé¢ odpovédi vSech respondentil. Zjisténé

vysledky se tykaji pouze mého vyzkumného souboru.
VO1: Jaké metody resocializace klienti v ramci vybraného zatizeni vyuzivaji?

Prvni vyzkumna otdzka se soustfedila na metody resocializace, které zafizeni vyuZiva.
Z vysledki vyzkumného Setfeni a vlastni zkuSenosti mohu konstatovat, Zze za ucelem
resocializace klientli je v rdmci Alzheimercentra primarné vyuzivano metod spadajicich do

nasledujicich tii kategorii:
1) Regulacné korektivni metody

Jak uvadi Skoviera (2018) do této kategorie patii metoda rezimu. Pro zafizeni typu
Alzheimercentra je obvyklé a zadouci ustanoveni a dodrzovani ur¢itého druhu fadu. Tim se
rozumi soubor danych pravidel, norem a zvyklosti, které pomahaji utvaret kazdodenni rezim
klientl. Stanoveny rezim neni konstruovan tak, aby klienty omezoval. Naopak, je uzptsoben
tak, aby bylo vSem dopfano dostatek volnosti a moznosti projevovat své individudlni zajmy.
Naprosta absence fadu by vSak snadno mohla vést k té€zko regulovatelnému chaosu. Dirazem
na dodrzovani fadu se pro klienty dafi vytvofit ur€ity soubor kazdodennich jistot. Rano je
¢eka snidané, po které se mohou vénovat nékterym z volnocasovych aktivit, obéd, odpoledni
program, svacina a vecete. Strukturalizace dne do pravidelnych dil¢ich jednotek podporuje
jeho samostatnost. Mezi dalsi regulaéné korektivni metody Skoviera (2018) fadi napt. metodu
fyzické zatéze ¢i rozlicné relaxani metody. Tyto metody jsou v Alzheimercentru klienty
hojn¢ vyuzivané. Klienti tak maji moznost Uc¢astnit se sportovnich aktivit ¢i cviceni, stejné
jako relaxovat pfi masazi nebo prochdzce na zahradé. Regula¢né korektivni metody slouzi

k emoc¢ni, kognitivni a fyzické aktivizaci a podpofe samostatnosti.

2) Kreativni a sebepoznavaci metody

Myslim si, Ze klienti Alzheimercentra maji moznost ucastnit se Sirokého mnozstvi kreativnich
¢innosti. Mezi nejoblibenéjs$i z nich patii kresleni, at’ uz se jedna o omalovanky ¢i vlastni
tvorbu. Pracovnici klienty zapojuji 1 do vyroby rtiznych druhti ozdob ¢i masek v souvislosti
s piipravami na oslavy nékterych z vyznamnych dni. Ziva hudba v podobé pravidelnych

klavirnich recitali ¢i koncertli pak vybizi k rytmické Cinnosti. Zapojeni se do kreativni
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¢innosti klientim slouzi jako jeden ze zpiisobil sebevyjadieni, pomahaji jim se oteviit a 1épe
porozumét sob& samym. Jak zdlraziiuje Ehrenfreuchter (2014), o pozitivni ndladu u klientt se
muze postarat hudebni ¢i jinak kulturni terapie. VétSina téchto osob je schopna si vybavit
staré détské pisnicky, tane&ni kroky ¢i hru na n&jaky hudebni nastroj. Cast&ji si klienti vybavi

melodie a texty pisni z jejich mladi (Ehrenfreuchter, 2014, s. 123).

3) Personalné — vztahové metody

Vé&fim, ze pracovnici Alzheimercentra dbaji na udrzovani vzdjemnych vztaht klient a snazi
se o vytvofeni ur¢itého druhu komunity. Pocit existujici komunity a vzajemné dobré vztahy
podporuji psychicky stav vSech klientl, minimalizuji pocity osaméni a izolace. K tomu je
napomahano nejen skrze organizované spolecné akce a vylety, ale 1 hromadné sezeni

a rozhovory, kde je prostor pro vyjadieni pocitil a nazori kazdého klienta.

Podle mého subjektivniho hodnoceni nejsou v zafizeni opomenuty ani metody posilovani
rezilience a fixace chovani, jejichZ pomoci jsou klienti pfipravovani na krizové Zivotni
situace. Dale jsou v Alzheimercentru vyuZzivany dobrovolnické &innosti, které Skoviera
(2018) zatazuje mezi metody reintegrace a readaptace na externi prostiedi. V ramci této
metody se pak klienti za pomoci vychéazek a tzv. domacich propustek znovu adaptuji na svét

mimo zdi pobytového zatizeni.

VO2: Jak klienti ve vybraném zafizeni travi volny ¢as?

Zamérem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jak klienti ve vybraném zafizeni travi volny cas.
Domnivam se, ze Alzheimercentrum svym klientim nabizi nepfeberné mnozstvi aktivit,
kterych se mohou ve svém volném cCase UcCastnit. Povaha téchto aktivit neni jednostranné
zamétena a klientim se tak dostdva moznosti rozhodovat o zpiisobu traveni svého volného
Gasu na zakladé osobnich preferenci. UGelem téchto aktivit viak neni pouhé vyplnéni
¢asovych mezer v kazdodennim programu centra a ukraceni dlouhé chvile klientti. Naopak,
znacné mnozstvi zminénych aktivit je konstruovéano tak, aby pfispivalo k aktivizaci klientt
a podporovalo jejich sobéstacnost. Mezi aktivity zaméfené na podporu fyzické stranky
a aktivity klientd patii mimo jiné kondicni cviceni. Ty jsou cilené tak, aby klientiim poméhaly
v udrzeni celkové fyzické kondice, predchdzely ztrat¢ funkcénosti koncetin a celkovému
upadku télesné schranky. Podle Ehrenfreuchter (2014), sport a pohyb hraje podstatnou roli pti

1é€bé demence. Pokud je urcitd ¢innost vykondvana pravidelné, pak osoby s demenci 1épe
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zvladaji kazdodenni aktivity, jako naptiklad oblékani a osobni hygiena (Ehrenfreuchter, 2014,
s. 123).

Svobodova (2016) se ve své diplomové praci vénuje aktivizaci seniorti s demenci. Jejiho
vyzkumu se zCastnilo 7 respondentl, ktefi byli aktivizatnimi pracovniky zafizeni
specializovaného na osoby sdemenci. Vysledky mého vyzkumu jsou téméf totozné
s vysledky jejiho vyzkumu. Svobodova (2016) uvadi, ze aktivizace klientli s demenci se
uskutecnuje kazdy den véetné vikendu. Aktiviza¢ni ¢innosti jsou pfizptisobeny zdravotnimu
stavu klientl a ¢asovym moZnostem pracovnikd. Do téchto aktivizacnich ¢innosti nejsou
klienti nuceni. Je kladen diraz na potéSeni, zachovani distojnosti a udrZzeni maximalni

sobéstacnosti (Svobodova, 2016 s. 63).

Mimo kondi¢ni cviceni je dostupna i moznost zapojeni se do Siroké Skaly dalSich manualné
zamé&fenych cCinnosti. Jejich podstata primarné lezi v podpofe a nacviku motorickych
schopnosti klientd. Mezi tyto ¢innosti se kupiikladu fadi tzv. dilny. V ramci dilen se Zeny
vénuji Siti ¢i hackovani. Muzi se pak mohou realizovat rozliénymi druhy manualni vyroby ¢i
oprav. Dané Cinnosti samoziejm¢ nejsou genderové urceny a vyhrazeny. Jedna se pouze
0 zobecnény osobni poznatek. Myslim si, ze manudlni ¢innost nema pozitivni vliv pouze na
fyzickou stranku klientd, ale pozitivnim zptisobem ovliviiuje 1 stranku psychickou. Pravé s tou
se poji i dalsi formy odpocinku, pfevazné pasivnéjSiho charakteru. Znaény diraz je dban
predevsim na kulturni vyziti klientd. Jiz pouhd pfitomnost televizniho ¢i radiového piijimace
na pokoji klientd napoméaha k udrZzovani aktivity jejich mentalni strdnky. Tok informaci
pfichazejici z téchto médii vybizi nejen k pasivnimu piijmu ale i jeho konstrukci a vyvozeni

smyslu ¢i podstaty.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkii mohu konstatovat, Ze klienti nachazeji kulturni vyziti i mimo
obrazovku televizoru ve svém pokoji. Za zminku jisté stoji filmovy klub ureny pro
kinematografické fanousky, zaroven vybizejici k urcité socialni aktivité a diskuzi s ostatnimi
&leny klubu, na rozdil pravé od zminéného sledovani televize. Casté jsou dale napiiklad
klavirni recitaly a koncerty zivé hudby. Ta je mezi klienty obzvlasté oblibena a jevi se jako
velmi silny dusevni stimulant. Velké oblib¢ se t€si i mistni knihovna, kterou mnoho klienta
pravidelné navstévuje. Pohyb a Cinnosti klientl v jejich volném case vSak neni limitovany
pouze na prostory Alzheimercentra. Casto se tak oddavaji prochazkam a relaxaci na zahradg,
¢1 v doprovodu pracovnikll centra vyrazeji za kulturou do muzei nebo restauracnich zatizeni.

Nelze opomenout ani diraz kladeny na duchovni Zivot. Mimo pravideln¢ potradanych
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bohosluzeb je dostupna i moznost zpoveédi. Rheinwaldova (1999) sdéluje, ze aktivizace jsou
prevenci proti upadku lidské osobnosti a vedou k psychické, dusevni a fyzické pohodé.

Autorka dale dodava, ze aktivizace dava zivotu smysl, radost a motivaci.

VO3: Jak se na péci klientti podili jejich nejblizsi?

A4

Zamérem tieti vyzkumné otazky bylo zjistit, jak se na péci klientd podili jejich nejblizsi.
Domnivam se, Ze péce o Kklienty nemusi vzdy nalezet vyhradné pracovnikiim
Alzheimercentra. PfestoZze se jednd o tym profesionalii odborn€ zpusobilych k té nejlepsi
mozné péci, nikdy nemohou zcela nahradit zajem rodiny a blizkych. Pravé ti mohou na péci
o nemocné participovat a mnozi z nich tak aktivné ¢inni. Primédrni vyznam rozdéleni péce
o klienta spatfuji uz jen v prostém faktu, Zze rodina a blizci svym nemocnym projevuji
skutecny z4jem, davaji znat svou lasku, starost a ochotu. MatouSek (1995) uvadi, ze pfi praci
s rodinou je dulezitd blizkd spolupréace, rodina napomahé s adaptaci seniora v zafizeni uz jen
tim, Ze nosi fotografie, predméty, ktery mél jejich blizky rad. Dale autor klade diraz na to,
aby rodina klienta chodila na Casté navstévy, chodili spolecné¢ na prochazky a méli

o nemocné¢ho zdjem.

Tato skute€nost md na psychiku nemocnych bezpochyby nesmirné pozitivni vliv. Vzdyt
pravé k nejcastéjsim obavam klientd patii strach z opusténi a lhostejnosti blizkych. Stejné tak
1 pobyt v Alzheimercentru jako takovy byva vnimén negativné, jelikoz se klienti citi, ze je
sem jejich blizci umistili z nedostatku vlastniho zdjmu a nevoli starat se o n¢. Prestoze
odborn¢ proskolenym pracovniklim centra nemiize rodina nemocnych v otazce zdravotni péce
konkurovat, pouhé vlidné slovo milované osoby a spole¢né strdveny cas maji neméné

blahodarné ucinky, zahangji obavy a davaji nemocnym diivod tésit se na budouci dny.

navstévy a chvilkové posezeni u lizka nemocného v ramci ndvstévnich hodin. Ty jsou
v Alzheimercentru neomezené, coz plati i o moznosti pobytu klienti mimo centrum jako
takové. Spolecné se svymi nejbliz§imi tak mohou navstévovat naptiklad restauracni zatizeni
¢i se vénovat kultufe. Pfi rozhovorech s respondenty vSak bylo patrné, Ze povaha dané
¢innosti jako takové v ramci navstév nenese tu nejvétsi hodnotu. Tou je prave jiz zminéna
blizkost milované osoby, jeji viditelny zdjem a spolecné travenych cas. At uz je trdven

jakymkoliv zplisobem.
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Vysledky mého vyzkumu jsou témét shodné s vysledky RySicové (2011), kterd sdéluje, ze
rodinni ptislusnici navstévuji své pribuzné ve vysoké mite. Déale autorka navstévam ptisuzuje
vyznam z hlediska emocionédlni podpory, udrzeni socialnich kontaktli a zprostiedkovani
kontaktu se spoleéenskym prostiedim. Casté navitévy napomahaji klientiim k lepsi adaptaci
v pobytovém zafizeni (RySicova, 2011, s. 63). Rysicova (2011) se ve své bakalarské
diplomové praci vénovala uloze rodiny pii péci o seniora v pobytovém zafizeni. Jejiho
vyzkumu se zcastnilo 10 respondentli, kterymi byli rodinni pfislusnici klientd domova

se zvlastnim reZimem.

Dale z vyzkumu vychdzi, Ze mnozi z klientli Alzheimercentrum opousti i na dobu del$i nez je
odpoledne stravené u kavy ¢i rozhovorem na zahradé. Rodiny maji moznost brat si své
piibuzné domt na i1 na delsi ¢asové useky. Klienti tak v zazemi rodinného kruhu travi nejen
vikendy, ale domil se vraceji i na narozeniny, Vanoce a dal§i vyznamné dny. Bragdon
a Gamon (2002) uvadi, ze diky vzpominkdm na oslavy svatkd, narozenin a jinych
vyznamnych dn dochazi k aktivizaci funkce mozkové kiury a tim dochdzi k navozeni
vzpominek. Ne vSichni vSak maji to Stésti v podobé velké, pecujici rodiny. Nalezneme zde
1 0osoby z bezdétnych manzelstvi, jejichz zivotni partner je jiz zesnuly ¢i péce neschopny.

V téchto ptipadech pracovnici centra doporucuji snahu o kontaktovani a zapojeni §irsi rodiny.

Psychickd opora a spoleény cCas vSak nejsou to jediné, ¢im mohou klienty jejich blizci
podpofit. Pobyt a péce v Alzheimercentru je relativné financné ndaroc¢na. PrtSa (2008)
poukazuje na skutecnost, ze socidlni sluzby jsou financovany z vice zdroji. Podileji se
obcané, rodiny, stat, obce, provozovatelé ¢i zdravotni pojistovny (Priisa, 2008, s. 13). Nemalé
mnozstvi z klientd by si nebylo schopno pobyt v centru dovolit bez zna¢né finan¢ni podpory
své rodiny. Nekteti se o platby za pobyt se svou rodinnou déli, jindy rodiny vSe hradi sami.
Pozoruhodné je, do jaké miry si nékteii z klientli naro¢nost financovani pobytu v centru
uvédomuji, zatimco jini tuto otdzku ignoruji, ¢i je jim zcela lhostejna. Zcela vyjimecné vSak
nejsou ani pripady, kdy klienti disponuji dostate¢nym finan¢nim obnosem, ktery je schopny

vydaje za pobyt pokryt.

Naklady za pobyt v domovech se zvlastnim reZimem se v CR pohybuji kolem 15 000 korun
za meésic. Tyto pobyty jsou hrazeny ze starobnich dichodii klientti. Osoby, které maji
pfiznany piispévek na péci, z néj ovSem nemohou hradit ubytovani a stravovani, ale pouze
dopliikkové sluzby. Z toho vyplyva, ze musi doplacet rodinni pfislusnici (Ehrenfreuchter,

2014, s. 161).
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Cilem diplomové prace bylo zjistit moznosti resocializace u klienti s Alzheimerovou
chorobou. Na zakladé¢ zjisténych vysledkl Ize konstatovat, ze v ramci vybraného zafizeni je
uplatnovano hned nékolik resocializacnich metod. Jednak jsou to metody regulacné
korektivni, zaméfené na podporu samostatnosti a aktivizaci klientd. Déale metody kreativni
a sebepoznavaci, napomahajici prohloubit sebepozndni a schopnosti sebevyjadieni klientd,
a metody personalné — vztahové cilené na socializaci klientll v rdmei kolektivu. Readaptaci
na svét mimo zafizeni pak napomahaji metody reintegrace a readaptace na externi prostredi.
Pomoci metod posilovani rezilience a fixace chovani se klienti u¢i vypotadat s krizovymi

Zivotnimi situacemi.

Pro zjisténi, jaké konkrétni Cinnosti spadajici pod zminéné resocializaéni metody klienti
centra praktikuji, jsem se zaméfila na jejich zplsob traveni volného Casu. Velmi populdrni
jsou ¢innosti vyzadujici fyzickou aktivitu, podporujici motoriku, a udrzujici télo v chodu.
At uz se jedna o cviCeni, ¢i manudlni prace v dilndch. Nechybi vSak ani moznosti
sebevyjadieni v ramci vytvarnych ¢innosti, ¢i relaxace v podobé prochazky nebo ¢etby knih.
Vzijemné socialni vazby jsou pak utuzovany pomoci spole¢nych oslav, diskuzi ¢i kulturnich
akci. V neposledni fad¢ jsem se zaméfila na zplisoby, jakymi mohou o klienty pecovat jejich
blizci. Mimo mnohdy znacnou finan¢ni podporu se jedna primarné€ o spolecné traveny cas.
Podpora téch nejblizSich a Cas straveny v rodinném kruhu ma pozitivni vliv primarné
na psychicky stav pacienta. At uz se jedna o spolecné stravené vikendy, oslavy ¢i vylety
za kulturou, klientim se dostava moznosti opustit hranice centra a socializovat se v ramci

okolniho svéta.

At uz jsou vSak pouzité metody sebeuspesnéjsi, celkova resocializace je u klientli zasazenych
Alzheimerovou chorobou velmi nepravdépodobnd, ¢i spiSe nemozni. Soucasnda medicina
Alzheimerovu chorobu nedokaze zcela vylécit a zminéné resocializacni metody tak spiSe
predstavuji zpusob obrany nez cestu k Zivotu tak, jak ho nemocny znal pied ndstupem

nemoci.
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ZAVER

Diplomové préace se zamétovala na moZznosti resocializace u osob s Alzheimerovou chorobou.
Teoreticka Cast se vénovala vymezeni Alzheimerovy choroby, socializaci a resocializaci
téchto osob. Dale se zabyvala Alzheimerovou chorobou v kontextu socialni prace. Vyzkumna
¢ast obsahuje analyzu vysledki zjisténych technikou polostrukturovaného rozhovoru u osob
s lehkym stupném Alzheimerovy choroby. Vysledky jsou doplnény o kratké kazuistiky
klientl. Vyzkum probihal v pobytové socialni sluzb¢, domov se zvlastnim rezimem, uréené

pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.

Cilem diplomové prace bylo zjistit moznosti resocializace u klienti s Alzheimerovou
chorobou. Na zékladé¢ zjisténych vysledki dochdzim k pfesvédeni, Ze resocializace u osob
s Alzheimerovou chorobou nemiize byt nikdy zcela uspé$na. Resocializaci chapeme jakozto
navraceni osoby do ptivodniho psychického ¢i fyzického stavu a prostiedi. Alzheimerova
choroba je onemocnénim s progresivnim charakterem. Jeji pfiznaky se postupem Casu bez
vyjimky zhorSuji. Celkové vylé€eni je pak v dneSni dobé stile nemozné. Pfesto vSak nelze
tvrdit, Ze aplikace resocializa¢nich metod v ramci péce o osoby trpici touto chorobou nema
své opodstatnéni. Pfestoze nemohou vést k celkové resocializaci, tedy k navraceni nemocného
zpét do beézného zivota, slouzi jako prostiedek k boji s nemoci a jejimi piiznaky. Snahou
o aktivizaci nemocnych, jejich znovuzapojeni do kulturniho Zivota a udrZzovanim socialnich
vazeb lze vyznamné piispét k celkové kvalité€ jejich Zivota. Péce o nemocné by méla ptirozené
cilit ke snaze o uspé$né zaclenéni nemocného do daného zafizeni, co nejdelsi mozné

zachovani jeho sobéstacnosti a distojného zpiisobu zivota.

Pé¢i o nemocného vSak nemusi zprostiedkovavat vyhradn€é k tomu urcena zafizeni.
Aktivizace pacienta mize byt vyznamnym zpisobem umocnéna prostfednictvim péce rodiny
a blizkych. To mne pfivadi k doporucenim pro praxi v péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou. Piedev§im musim opétovné zminit vyznam informovanosti o nemoci. Skrze ni
mohou lidé u svych blizkych diive zpozorovat a spravné identifikovat prvni pfiznaky nemoci
jiz v po&ateénich stadiich. Cim diive se podaii nemoc odhalit, tim usp&ngjsi miize byt jeji
1écba. Stejné tak bych vyzdvihla vyznam trpélivosti a neptetrzité podpory, kterou mohou
nemocnym jejich blizci poskytnout. V tomto ohledu mohou pfispét 1€kaii a pecovatelé.
Objasnit blizkym nemocnych, jakou vahu jejich podpora ma a to i v ptipadech, kdy se mize

zdat jiz zcela zbyte¢nou.
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Alzheimerova choroba je zdvaznym onemocnénim, a proto je dle mého subjektivniho
hodnoceni pro osoby s touto diagndzou klicova zvysSend pozornost, péce a porozuméni. Velice
ocenuji rodinné piislusniky, ktefi se nepfetrzit¢ staraji o osoby stimto onemocnénim
v domacim prosttedi. Casto v nelehké Zivotni situaci dochazi ke stavu, kdy jiz nadale rodina
nemuze zabezpecit péci o nemocného. V této souvislosti hraji dilezitou roli pobytova zatizeni
specializovand pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Tato zafizeni se neustile rozSifuji
a zajisStuji péci témto osobam. Je mi cti, Ze mohu byt soucasti jednoho ze zafizeni
a participovat tak na rozvoji této problematiky. Vysledky mého vyzkumu ukazuji na moznou

resocializaci téchto osob a obohacuji tak praxi iteorii resocializacni pedagogiky a socidlni

prace.
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