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Teologicko-antropologické aspekty pastorace
lidi trpicich demenci*
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Jiz uplynulo vice nez 110 let od doby, kdy Alois Alzheimer poprvé po-
psal neuropatologii nemoci, ktera nese jeho jméno.! Dnes touto choro-
bou trpi pfiblizné 44 miliént lidi na celém svété.? Vzhledem ke starnuti
populace, jak v CR, tak v Evropé Ize oéekévat, Ze pocet pacientti trpicich
demenci stale poroste. Velky nartist prevalence demence, a tedy i Alzhei-
merovy nemoci, 1ze oc¢ekavat zejména ve vékové skupiné 85+ (20-30 %).?
Alzheimerova nemoc zpusobuje zhorseni kognitivnich funkci, které tvo-
fi jednu z hlavnich oblasti lidské psychiky, a které zahrnuji pfedevsim
mysleni, pozornost, pamét, tsudek a fe¢. Nasledkem toho mohou paci-
enti trpét také depresi, tizkosti nebo osamélosti. Alzheimerova nemoc
je jednou z nejéastéjSich pri¢in demence. V nasledujicim textu se vsak
budeme zaobirat problematikou souvisejici s demenci obecné, i kdyz je
nejcastéji tematizovana v kontextu Alzheimerovy nemoci.

Zatimco péce o fyzické potteby téchto nemocnych je obvykle na vy-
soké trovni, zahrnuti potfeb duchovnich je spiSe okrajové. Nemusi to
byt dano viibec neochotou, ale spiSe bezradnosti, kterd mtize zacinat
u samotného pojmu spirituality, jehoz definice je v literatufe pojimana
od velmi tizkého pojeti, které je zaménitelné s nabozenstvim, az po vel-
mi Siroké pojeti, které do spirituality zahrnuje jakékoli hodnoty, vzta-

*  Publikace byla zpracovana v rdmci projektu TA CR (ETA, TL02000147): Spiritudlni roz-
mér cloveka v kontextu pomdhajicich profesi.

1 Alois Alzheimer jako prvni popsal klinické a patologické piiznaky dosud neobvyklého
mozkového onemocnéni na setkani némeckych psychiatrii v Tiibingen roku 1906. Jeho
pacient Auguste Deter trpél ztratou paméti, zhorSenou orientaci a preludy — pozdéji
zemfel ve véku 55 let. Emil Kraepelin pojmenoval tento stav eponymem , Alzheimero-
va”. Srov. Mathias Jucker, Alzheimer: 100 Years and Beyond, Berlin — Heidelberg: Sprin-
ger, 2006.

2 http://www.alzheimers.net/resources/alzheimers-statistics/

3 Srov. Ale$ BArRTO3 — MARTINA HASALIKOVA, Poznej demenci spravné a véas, Praha: Mladé
fronta, 2010, s. 14-19.
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hy ¢i hledani smyslu.* Protoze , spiritualita” je pro téma tohoto ¢lanku
zadsadnim pojmem, strucné shrnujeme nase chapani spirituality, jak je
vysvétleno v nasem vyse citovaném clanku. Spiritualitou rozumime
analogicky pojem, ktery se v rtiznych kontextech pouziva ponékud od-
liSnym zptisobem, podle miry vnimani transcendence, ktera je na za-
kladni trovni chapana jako jakysi , horizont pfesahujici clovéka a dava-
jici clovéku smysl. Tento vyznam spirituality ve své obecnosti zahrnuje
i klasické nabozenské chapani spirituality, ale je natolik Siroky, Ze ho lze
pouzit i pro spiritualitu sekularizovaného clovéka, ktery sice hled4, ale
nepohybuje se v jasné vymezeném ramci kfestanského nabozenského
zivota.”® Mtlizeme tak vidét tirovné spirituality, které lze oznacit napft.
jako otevienost, nabozenskost a konfesni spiritualita.

Dalsim zdrojem bezradnosti v pastoracni péci o tyto nemocné mo-
hou byt samotné projevy nemoci, které vedou k postupnému tpadku
kognitivnich funkci a tudiz k omezené moznosti oslovovat tuto stranku
clovéka, na kterou se v pastoraci obracime nejvice. V neposledni fadé
také v ceském prostiedi chybi odborna diskuse vénujici se tomuto téma-
tu. V cestiné vyslo jen velmi malo publikaci zabyvajicich se problemati-
kou pastoracni péce o nemocné trpici demenci.® Zahranicni literatura na
toto téma je o néco bohatsi,” presto mnozi autofi stale upozornuji na to,
Ze tématu spirituality a duchovniho doprovazeni nemocnych s demenci
je vénovano malo pozornosti, i kdyz je v praxi mozné pozorovat ze
nemocni zjevné profituji z dobfe zvladnuté péce o jejich spiritualitu.

V této studii bychom chtéli v jistém smyslu doplnit o dalsi rozmeér
to, co je jiz v fadé clankt a knih publikovanych v anglické a némecké

4 Srov. napt. Helena MacuurovA — Tomas MacuuLa, , Pojeti spirituality a péce o termi-
nalné nemocné,” Caritas et veritas 2 (2020): 15-24.; Gaétan Birnace, , Care approaches
to spirituality and dementia,” Nursing and Residential Care 10, ¢. 3 (2008): 134-137.

5  Tamtéz.

6 Srov napf.: Jana MarySkova, ,Specifika pastora¢ni péce o ¢lovéka s demenci — Seel-
sorge jako Leibsorge,” Studia Theologica 20, ¢. 4 (2018): 141-157; Katefina BrzAkovA
Bexsova, Geriatrickd problematika v pastordlni péci: [postuldt kiestanské etiky v péci o senio-
ryl, Praha: Karolinum, 2013; Pfirucka Svycarskych autorti vydana Diakonii CCE Posvé-
covat Zivot — spiritudlni doprovazeni lidi s demenci; Anemone EcLin — Eevelyn Huser
— Ralph Kunz - Brigitta ScHrODER — Klaus StaHLBERGER — Christine URrEr — Roland
WuiLLEMIN, Posvécovat Zivot — spiritudlni doprovdzeni lidi s demenci, P¥irucka Diakonie
CCE, 2006.

7 Srov. napf. Jon C. Stuckey, ,Blessed assurance. The role of religion and spirituality
in Alzheimer’s disease caregiving and other significant life events,” Journal of Ageing
Studies 15 (2001): 69-84.
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jazykové oblasti, a o cem referuje také citovany cesky clanek Jany Marys-
kové, a vedle toho tematizovat zasadni teologické diisledky, které situa-
ce osoby trpici Alzheimerovou demenci implikuje. Hlavni pozornost je
totiz obvykle vénovana urcitym télesnym, smyslovym podnétéim, které
ma pastoracni pracovnik vyuzit jako prostfedek pro pripominku spiri-
tudlnich a nabozenskych momentti dfivéjsiho zivota. Diiraz je pritom
kladen na télesné podnéty, které maji spiritudlni vyznam. V pripadé, ze
je dotycna osoba s demenci véfici kiestan, mohou u ni tuto podnéty vy-
volat to, co jiz zna, vcéetné duchovniho rozmeéru danych gest a symboli.
V pripadé, zZe jde o clovéka nevéficiho, ktery s podobnymi gesty zku-
Senost nemél, mohou mit podobné smyslové viemy psychologicky vy-
znam (uklidnéni, pocit bezpeci, zazitek prijemného apod.), ale je otazka,
nakolik mize timto zplisobem spiritualni rozmér zivota objevit. Jde tedy
— lze-li to tak fici — pfedevsim o otazku epistemologickou, ktera klade
hlavni dtiraz na moznosti poznani ¢i upamatovani se daného clovéka na
néco, co pro néj bylo ¢i je néjak podstatné. Takova perspektiva je samo-
zfejmé cenna a uzitetnd. Pokladame vsak za nezbytné danou problema-
tiku pfibliZzit také v perspektivé systematicko-teologické.

1. CHARAKTERISTIKA A STADIA DEMENCE

Drive, nez se k avizované teologické perspektiveé dostaneme, je tfeba pti-
pomenout zakladni informace o Alzheimeroveé nemoci. Jedna se o zavaz-
né neurodegenerativni onemocnéni, které vede k tibytku neuront, jehoz
diisledkem je mozkova atrofie a nasledné vznikajici syndrom demen-
ce.® Narusuje totiz ¢ast mozku a zptisobuje pokles kognitivnich funkci
a byva nejcastéjsi pfi¢inou demence, ktera vede postupné k zavislosti
nemocného na kazdodenni pomoci pecujicich.” Alzheimerova nemoc
zac¢ind pozvolna, nenapadné. Nejprve se u nemocného projevuje mirné
zhorseni paméti, zejména té kratkodobé, dlouhodoba pamét ztistava po-

8  Srov. Roman JirAk — Iva HoLmEROVA — Claudia BorzovA, Demence a jiné poruchy paméti,
Praha: Grada, 2009, s. 29-30.

9 Dennodenni dlouhodoba pé¢e o nemocného demenci ma vyrazny vliv na celkovy
zdravotni stav pecujicich. Role rodinného pecovatele je stresujici, onemocnéni ma vy-
znamny vliv na psychickou pohodu rodinnych pecovatelii i na jejich socioekonomicky
status. Srov. Martina ZviRova, ,Vliv Alzheimerovy demence na psychosocidlni zdravi
pecujici osoby,” Ceskd a slovenskd psychiatrie 2 (2015): 59-63.
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meérné dlouho zachovana. Postupné se pfidava porucha orientace v pro-
storu a Case. Jak nemoc progreduje, nemocny zac¢ina bloudit nejdfive na
mistech méné znamych, postupné se vSak ztraci i v dtivérné znamém
prostredi. Pomérné brzy se projevuiji také poruchy mysleni (ztrata schop-
nosti analyzy, syntézy i logickych tivah). Nemocny miva stale vétsi pro-
blémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, je ¢im dal zmatenéjsi. Postupné
se meéni cela jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni
schopen se sam o sebe postarat. Pribéh a rychlost, kterou Alzheimerova
nemoc postupuje, se u kazdého nemocného 1isi." V kazdém ptipadé jde
o nemocnéni nevylécitelné, jehoz pribeh je linearné progredientni.'

V odborné literatute se rozlisuji tfi zakladni stddia demence, které
mohou mit rliznou terminologii, avSak popis priznakd je v jednotlivych
fazich velmi podobny. Nastupu demence piedchazi mirna kognitiv-
ni porucha. V této fazi jesté neni nijak zasadné narusena sobéstacnost
jedince. Obvykle jsou lidé schopni bez velkych obtizi zit v prostfedi
a zplisobem Zzivota, na ktery jsou zvykli. Typickym projevem toho-
to obdobi je mirna zapométlivost, kdy staci, aby si jedinci zapisovali
poznamky do kalendare. Prestoze pfiznaky onemocnéni jsou natolik
mirné, Ze je obtizné nemoc jasné diagnostikovat, sami pacienti pocituji,
Ze je néco v neporadku s jejich kognitivnimi funkcemi a mohou pokladat
svoji zapomnétlivost za mnohem horsi, nez odpovida tomuto stupni
poskozeni mozku, coZ je mtize rozrusovat a dokonce vést k depresim.'?

1.1 Proni faze — mirnd demence

V pocateénim stadiu dochazi k porucham paméti (zejména kratkodobé
a sttednédobé). Nemocny sam si tento ubytek paméti uvédomuje a je
také objektivné méftitelny testovacimi metodami. Mtize také dochazet
k poruse orientace (zejména na méné znamych mistech). Muze se ob-
jevovat snaha zakryvat ztratu paméti tim, ze pacient doplniuje chybéjici
informace smyslenymi (vymyslené pfibéhy, vykonstruované odpovédi).
Neztidka mohou pfichazet i zmény nalad (Casto deprese), které zptiso-

10 Srov. Vladimir PiprmaN, Demence, Praha: Grada, 2007, s. 36—41.

11 Srov. JiRAk — HOLMEROVA — BorzOVA, Demence a jiné poruchy paméti, s. 31-33.

12 Srov. Jacqueline M. StoLLey — Harold Koenic — Kathleen C. BUCKWALTER, , Pastoral care
for the person with dementia,” Journal of Health Care Chaplain 8, ¢. 1-2 (1999): 7-23.
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buje uvédomeéni si selhavajicich kognitivnich funkci. VSechny obtize by-
vaji zhorsené tinavou.”

1.2 Druha faze — rozvinutd demence

V tomto stadiu nemoc dale progreduje. Byva narusena dlouhodoba
pamét, coz vede k dezorientaci v misté i case. Nemocny clovék casto
nevi, kolikatého je dnes, co je za den a rocni obdobi, nepoznava ani diive
znama mista. Naruseny jsou i aktivity denniho Zivota, takze nemocny uz
neni schopen samostatného bydleni, nedokaze si uvaftit, nakoupit, ukli-
dit. Postupné prestava byt sobéstacny i v zakladnich dennich aktivitach
jako je osobni hygiena, jidlo, toaleta a uzivani lékti. Je narusen verbalni
projev, dochazi k velkym obtizim ohledné dorozumeéni se s ostatnimi.
Nékdy je tato faze doprovazena i poruchami chovani jako jsou bludy,

halucinace, bloudéni, agresivita, ztrata sebekontroly.'

1.3 Treti fiaze — téZkd demence

Jedinec v této fazi nemoci je jiz zcela odkdzan na pomoc svého okoli,
nebot neni schopen pecovat sdm o sebe. Velmi se zhorsuje, az vytraci
verbalni komunikace a objevuji se poruchy v p¥fjmu potravy. Clovék
casto vykondva stereotypni pohyby, byva upoutdn na lizko, a stava se
tak zcela zavislym na oSetfovatelské péci. Casto nemocny nepoznava
své blizké ani sam sebe v zrcadle.”

Neékteré hluboce zakofenéné chovani pretrvava — nemocny stéle
chape usmév, podani ruky, dotek. Dale pfetrvava smyslové vnimani,
emocni vnimavost a nékteré motorické ¢i socidlni dovednosti. Tyto pie-
trvavajici dovednosti mohou ¢astecné kompenzovat ztraty rozumovych
schopnosti i jazyka, a pokud je rozpozname, miizeme je dobie vyuzit

13 Srov JirAk — HoLMEROVA — BorzovA, Demence a jiné poruchy paméti, s. 31-33. Srov.
StoLLEY — KOENIG — BUCKWALTER, , Pastoral care for the person with dementia,” s. 7-23.

14 Srov. Elisabeth Lance, Demence: trpélivd péce a pomoc: uZitend p¥irucka pro pacienty a je-
jich blizké, prelozila Alice kavinova, Praha: Vasut, 2019.

15 Srov. JiRAk — HOLMEROVA — BorzOVA, Demence a jiné poruchy paméti, s. 31-33.
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v péci o nemocného.' Mtizeme se také setkat se zachovanym vnimanim
hudby nebo humoru. Néktefi autofi se domnivaji, Ze je to zptisobeno
tim, Ze tyto fenomény nemaji v mozku jediné centrum rozpoznavani,
proto jejich vnimani neni nemoci tolik naruseno."”

Jak je patrné z charakteristiky Alzheimerovy nemoci, je jejim hlavnim
diisledkem postupné se zhorsujici porucha kognitivnich funkci. Toto
je tfeba mit na paméti, pfi kontaktu s témito nemocnymi a prizptisobit
vzdy komunikaci moznostem a schopnostem nemocného.

2. TEOLOGICKO-ANTROPOLOGICKY ROZMER ZIVOTA S DEMENCI

Teologie se zaméruje na vztah Boha a ¢lovéka, pfedevsim na to, jak clo-
vek od Boha pochazi, a jak k Bohu v pribéhu svého zivota spéje jako ke
svému poslednimu cili. V pfipadé, Ze se jedna o téma nabozenské situa-
ce Clovéka postizeného demenci, je nejvyznamnéjsi otazkou ona cesta
k Bohu jako k poslednimu cili. Jinak feceno, jde o problém nabozenského
zivota a v posledku také spasy lidi, jejichz zdravotni stav poznani Boha
a nabozenské projevy vyrazné komplikuje.

Demence totiz postihuje predevsim rozumové schopnosti clovéeka,
tedy to, coje v ném nejvyssi, a co ho déla v plném smyslu clovékem, tedy
zivoc¢ichem rozumovym. Pristup ¢lovéka, ktery ma vyrazné omezeny
kognitivni zivot, k poznani Boha a jeho zvésti, je tak prakticky znemoz-
nén. Vira a poznani Boha viibec jsou totiz v prvé fadé tkony rozumu, na
které posléze navazuje také nadéje a laska, které se radi k vili. Rozum
i viile jsou soucasti rozumové tirovné zivota. Nizsi Zivotni projevy jako
emoce a smyslové schopnosti demenci tolik narusené nejsou. Zde je za-
sadni otazkou, jestli je poznani Boha a nabozenstvi viibec véci rozumu
nebo emoci. Nékdy se totiz setkavame s tvrzenim, Ze nabozenstvi je véc
citu, nikoli rozumu.'® Katolicka teologie trva na tom, ze jde o oblast rozu-

16 Srov. David P. WENTROBLE, ,Pastoral Care of Problematic Alzheimer’s Disease and
Dementia Affected Residents in a Long-Term Care Setting,” Journal of Health Care Cha-
plaincy 8, ¢. 1-2 (1998): 59-76.

17" Srov. Dorothy Lintricum — Janice Hicks, Redeeming dementia: spirituality, theology, and
science, New York: Church Publishing, 2018.

18 Waldenfels uvéadi, ze chapani viry jako jakési citové reakce je az véci novodobou. Srov.
Hans WavLpenreLs, Kontextovd fundamentdlni teologie, Praha: Vysehrad, 2000, s. 401.
Chapani viry jako Cisté citové zalezitosti je pak charakteristické pro pietismus (novo-
véké hnuti v protestantismu). Srov. tamtéz s. 408.
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mu."” Za prvé: Nabozenstvi je véci bytostné lidskou a u zvifat ho v pra-
vém smyslu slova nenachazime. Pokud by bylo véci citti, pak by bylo
obtizné vysvétlitelné, pro¢ zvirata, ktera citovy zivot bezpochyby v riiz-
né mife maji, nezijl a neprojevuji se nabozensky. Zde nejde o snizovani
citti na pouhou zvifeci troven, ale o konstatovani, Zze samotné city pro
nabozensky zivot nestaci. Za druhé: Vira je pfesvédceni o vécech, které
nejsou smyslové dostupné, takze vyzaduje schopnost abstraktniho my-
Sleni, coz neni v silach schopnosti na smyslové tirovni, kam city neboli
emocni projevy patfi. Za tfeti: Vira je presvédceni, takze véc kognitivni
aktivity, nikoli stav mysli reagujici na néjaké poznani, coz je aktivita cito-
vaneboli emocni.® Za ¢tvrté: Vira je chapana jako véc rozumové stranky
clovéka od pocatku kfestanstvi az dodnes.?

Kdyz rozliSujeme u ¢lovéka smyslovou cast (ktera zahrnuje i emocni
sily) a rozumovou cast (ktera zahrnuje i svobodnou vtili), nelze to cha-
pat na zptisob dualismu, ale jako rozliseni rtiznych vrstev jediné osoby.
Jakkoli je vira v prvé fadé bozskou ctnosti formujici rozum, ve svém
dtisledku zahrnuje celek lidské osoby, ktera se ve svém srdci rozhoduje
pro Boha, nebo proti nému.*

Kli¢ovou otazkou pro duchovni a pastoracni doprovazeni clovéka
s demenci tedy bude to, zda mu demence zcela odnima schopnost abs-
traktniho poznani a na néj navazujici schopnost svobodného rozhodo-
vani. Pokud ano, pak se zda, ze clovék s demenci nemtize hfesit, ale
nemtze se ani obratit nebo se nabozensky rozvijet. To by mohlo zna-
menat, Ze se k clovéku s demenci mtizeme vztahovat jako k osobé, ktera
své definitivni rozhodnuti pro Boha, nebo proti Bohu jiz ucinila (pfinej-
mensim svym dosavadnim Zivotem), protoze nyni uz v jejich silach neni
viibec zadné rozhodnuti. V kazdém pripadé se o osudu clovéka rozho-
duje v okamziku jeho smrti. U lidi v plné sile mysli nam tato skutec¢nost
necini problém, ale stav umirajiciho s tézkou demenci predstavu onoho

19 Srov. Katechismus katolické cirkve 143: ,Virou ¢lovék plné podfizuje Bohu sviij rozum
ivali.” Encyklika Lumen fidei zdiraznuje, Ze vira muze byt , redukovana na krasny cit,
ktery utési a zahteje, ktery je ale zavisly na zménach nasich nalad a proménlivosti dob
a nemuze byt trvalou oporou na cesté zivotem.” (FRANTISEK, Lumen fidei 24, encyklika
z29. 6. 2013, ceské vydani Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2013, s. 24).

20 Srov. AucusTiN, Enchiridion 8: )V nic nelze doufat, aniZ by se v to véfilo,” (Cesky pre-
klad Aucusrtin, Katechetické spisy, ptel. M. Kyralova — P. Mare$ — R. Masek — O. Koupil,
Praha: Krystal OP, 2005, s. 82).

21 Srov. rozbor verse Zid 11, 1 in: T. AkvINSKY, Suma teologie 1111, q. 4, a. 1.

22 Srov. KKC 368.
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osobniho rozhodnuti problematizuje. Miizeme jeho situaci srovnat se si-
tuaci déti zemfelych v raném véku, které viibec nemély moznost se za
svého télesného zivota rozhodnout k cemukoli.?® Doufame samoziejmé
v jejich spasu, ale jistotu nemame, nebot prijeti Bohem nabizené spasy
je svobodny tikon, ktery ani témto détem nemtizeme upfit, byt néjakym
zvlastnim zptisobem v okamziku smrti. Podobné se teologové domniva-
ji, Ze se rozhoduji i andélé v okamziku svého stvoreni.?

Zde je tfeba upozornit na dvé dutilezité skutecnosti. Zatimco u zemfe-
lych déti 1ze chapat ono rozhodnuti jako Zivotni tikon rozvoje svobody
v jejim prvotnim stadiu,® u zemfelych osob s t€zkou demenci jde o ja-
kousi sumarizaci celého jejich zivota. V obojim pfipadé pak nelze stav
nebeské radosti takovych osob chapat jako pokracovanti jejich lidské ne-
rozvinuté, resp. nemoci blokované mysli. Jakkoli musime v nasich pred-
stavach zachovat zdrzenlivost (srov. 1 Kor 2, 9), stav mysli blazenych
musi byt v zasadé dokonaly, kdy nerozvinuta mysl dojde naplnéni a ne-
moci postizena mysl uzdraveni.?

Clovék trpici demenci samoziejmé neni pravé stvoren (jako je tomu
u andéla), ani nema mysl jako nepopsany list (jako je tomu u zemtelého
ditéte). Jeho dosavadni Zivot predstavuje jakousi dispozici pro definitiv-
ni rozhodnuti ve smrti, stejné jako je tomu v podstaté u kazdého z nas,
ktefi se finalnimu rozhodnuti v okamziku smrti nemtizeme vyhnout,
a pfipravujeme se na n€j celym svym zivotem.

Zda se tedy, ze clovék s demenci ve svém dosavadnim zivoteé jiz zis-
kal mnohé dispozice, které jeho rozhodnuti v okamziku smrti vyznamné
ovlivni. Protoze ale neni zcela zbaven kognitivnich schopnosti, mohou
byt tyto dispozice v pribéhu faze zivota s demenci néjak ovlivnény a roz-
vijeny, at uz tim ¢i onim smérem. I kdyz jsou jeho poznani, rozhodova-
ni a komunikace vyrazné omezeny, prece jen u néj ztistava prostor pro
kultivaci zminénych dispozic pro definitivni rozhodnuti. MiZe se jednat

23 Srov. MEZINARODNI TEOLOGICKA KOMISE, Nadéje na spdsu pro déti, které umiraji nepokiténé,
prel. Ctirad V. Pospisil, Praha: Krystal OP, 2008.

24 Srov. T. AKVINSKY, Suma teologie I, q. 62-63.

25 Srov. MEZINARODNT TEOLOGICKA KOMISE, Nadéje na spisu pro déti, které umiraji nepoki'téné,
s. 56 (pozn. 127): ,,Ohledné moznosti, zda je dité s to vykonat votum, je tfeba pozna-
menat, Ze rozvoj smérem ke svobodé rozhodovani lze pojimat spise jako nartstajici
proces, jenz zapocina v prvnim okamziku existence a pokracuje az do dospélosti, nezli
nahly kvalitativni skok, ktery usti ve zralém vykonani urcitého zralého a odpovédné-
ho rozhodnuti.”

26 Srov. KKC 1026.
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nejen o zakousSeni z minulosti znamych vjemt jako jsou nabozenské pis-
né,” ale i o vnimani krasy na obecné roviné bez pfimého nabozenského
vyznamu.” U clovéka s demenci, ktery nabozensky nezil a ma ve svém
stavu jiz malé moznosti poznani a rozhodovani predstavuje ona kulti-
vace jakousi preevangelizaci, jejiz vyusténi jiz musime prenechat Bohu.
V tomto piipadé citova podpora nemocného pfedstavuje vyznamnou
pomoc pro jeho rozvoj i s ohledem na zivotni cestu clovéka pred Bohem,
jejiz konkrétni zavrseni je nam samoziejmeé v pripadé nasich umirajicich
bliznich dosud zahaleno tajemstvim.

3. KOMUNIKACE U 0SOB TRPIiCiCH DEMENCI

Schopnost komunikovat s okolnim svétem je jednou z nejdtlezitéjsich
vlastnosti ¢clovéka. Prostfednictvim komunikace navazujeme mezilidské
vztahy, poznavame okolni svét, sdilime s ostatnimi svoje pocity, pfani,
presvédceni. Naprosto zasadni zlom nastava pro c¢lovéka tehdy, kdyz
je jeho schopnost komunikovat sniZena ¢i néjakym zptisobem omezena.
U osob trpicich demenci je komunikace tstfednim tématem. Ma vyznam
v mnoha smeérech — pro pecujici, ktefi komunikuji pfedevsim s rodinny-
mi prislusniky nemocného, nebo pro rodinné ptislusniky, ktefi pottebuji
komunikovat se svym blizkym trpicim demenci. Komunikace s nemoc-
nym demenci ma nékolik zakladnich pravidel.

Zachovat klidné prostredi — je dulezité, aby osoba s demenci neby-
la ruSena néjakymi vnéjsimi hluky a zvuky (televize ¢i radio v pozadi).
V ptipadé potreby lze vyuzit kompenzacni pomticky. O nemocném ne-
1ze nikdy v jeho pritomnosti mluvit ve tfeti osobé€. Jde o to, aby si jedinec
co nejdéle zachoval schopnost rozhodovat sam o sobé. Je také nutné se
naprosto vyvarovat otazek zacinajicich “proc?”. Nemocny clovék sam
nevi, pro¢ néco udélal zrovna tak nebo tak. Také je nutné v kazdém oka-
mziku chranit dtstojnost osob trpicich demenci — zde je tfeba zacit uz
v roviné uvazovani o klientovi.

27 Ke zkus$enosti s bohosluzbou s ti¢asti osob s demenci srov. Nancy Gorpox, ,Sensing
the sacred: A small group worship experience for those with Alzheimer’s and other
dementias: A conference presentation from the 6th International Conference on Spiri-
tuality and Aging,” Journal of Religion, Spirituality & Aging 30, ¢. 4 (2018): 371-376.

28 Srov. Stephen G. Posrt — Peter J. WHITEHOUSE, ,,Spirituality, Religion, and Alzheimer’s
Disease,” Journal of Helath Care Chaplaincy 8, ¢. 1-2 (2008): 45-57.
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Komunikace ma pfi demenci své specifické projevy. Vedle poruch
feci a jazyka se u osob s demenci objevuji i kognitivni poruchy, které
negativné ovliviuji jazykové a fecové funkce. Napiiklad nedostatecna
schopnost udrzet pozornost ma za nasledek snizené porozumeéni mlu-
vené i psané feci, snizenou schopnost udrzet téma hovoru. Naruseni
paméti se zase v jazykovém projevu vyznacuje ztizenou schopnosti vy-
bavit si slova, projev casto postrada logiku. Poruchy mysleni se v feco-
vém projevu ukazuji v podobé naruseného chapani abstraktnich pojmi.
V diisledku toho vseho je narusena socialni komunikace.”

Pro komunikaci je velmi dtilezité odlisit jednotlivé faze demence, ne-
bot kazda z fazi ma své specifické projevy. Ve fazi mirné demence osoba
obvykle rozumi tomu, co se ji fikd. Je vSak tfeba mluvit pomalu, jedno-
duse a nesdélovat pfilis informaci najednou. Dtlezité je rovnéz ovétovat
si, zda dana osoba rozumi tomu, co ji sdé€lujeme. Je tfeba zachovat klid
a trpélivost, pokud ma nemocny problém s nalézanim vhodnych slov.
Nelze podcenovat ani nonverbalni formy komunikace jako jsou tismév,
dotek a ocni kontakt. Ve druhé fazi onemocnéni uz jedinec Zije ve své
vlastni realit€, kdy se minulost stava pfitomnosti. Je dtilezité nevyvracet
vzpominky a osobni prozitky. Zménéna realita ma sviij ptivod vétsSinou
v nenaplnénych zivotnich potfebach. Rozhovor je tfeba vést jasné a sro-
zumitelné. Neni mozné se s nemocnym dohadovat, pokud uz je tfeba
upozornit na chybu, je tfeba provést to takiné a s citem. Ve tfeti fazi
demence jiz jedinec vétSinou nerozumi mluvenému projevu a ani se sam
jiz nevyjadfuje. VSechny své projevy smétuje k uspokojovani svych za-
kladnich fyziologickych a emocnich potieb.*

4. POSOUZENI{ SPIRITUALNICH POTREB NEMOCNYCH S DEMENCI

Spiritualni potfeby jsou podstatnou soucasti zivota ¢loveéka. Na rozdil
od ostatnich potreb (biologické, psychologické a socialni) nabyvaji s po-
stupujicim vékem c¢lovéka na vyznamu. Ackoli jsme vidéli, ze demence
miize kognitivni schopnosti velmi podstatné zasahnout, byvaji nékteré

29 Srov. Zsolt CzéraLvay — Viktor Lecura, Diagnostika narusené komunikacni schopnosti
u dospélych, Praha: Portal, 2013, s. 145-149.

30 Srov. Marcela Hauke, Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky pritvodce péci o osoby
s demencit nejen v domdcim prostiedi, Tabor: Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb
CR, 2017, 5. 75-80.
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poznavaci schopnosti zachovany jesté pomérné dlouho po nastupu ne-
moci. Velmi zahy je postizena kratkodoba pamét, avsak dlouhodoba pa-
mét a pfedevsim emocni prozivani, byva zachovano i v pozdéjsim stadiu
nemoci. To ma samoziejmé vyznamné dtiisledky pfi hledani vhodnych
aktivit pro osoby s demenci.!

I kdyz jiz neni mozné se zapojit do nabozenskych aktivit béznym
zpusobem (Cetba Bible ¢i jiné literatury, modlitba apod.) neznamena to,
Ze ucast na bohosluzbé, zpév ¢i spolecna modlitba nemaji pro nemocné
trpici demenci vyznam. Vyse jsme vidéli, Ze nemocni jsou schopni stale
méné porozumeét slovnimu projevu. AvsSak symboly, obrazy, viné ¢i
hudba si pro nemocné uchovavaji sviij vyznam podstatné déle. Proto jsou
pro nemocného dutilezité ritualy, které mél pred nastupem nemoci. Tyto
ritualy mohou byt vazany na konkrétni nabozenstvi (napf. v kfestanské
tradici ticast na bohosluzbach, zpév pisni, modlitba rtizence) nebo se
miize jednat o individualni ritualy, které vsak vétSinou maji velmi osobni
a intimni povahu, takZe je Casto pecujici personal nemtize rozpoznat.
Je proto tfeba se ptat, jaké konkrétni spiritualni prozivani bylo pro
nemocného clovéka v pribéhu jeho dosavadniho Zivota dtilezité a snazit
se na tyto prozitky navazat. Vzdy je tfeba pfistupovat k nemocnému cit-
livé a snazit se zachovat pro néj dtlezity aspekt zivota, ktery se tyka
viry, protoze jde o aspekt, ze kterého mtize nemocny Cerpat vnitini silu.

Pokud z néjakych dtivodii na predchozi zkusenosti navazat nejde, je na
miste jakakoli vhodna aktivita, kterd mtize pomoci kultivaci vyse zminénych
dispozic pro cestu cloveka k Bohu stavu dané osoby pifiméfenym zptisobem.
Velmi dtilezité pro naplnovani spiritudlnich potreb lidi s demenci je
naptiklad zakouseni piitomnosti ostatnich. Clovék je totiz osoba, coZ
znamena, Ze je bytostné vztahovy. Jde o zasadni rozmér naseho lidstvi,
ktery ma sam o sobé silny spiritualni ¢i nabozensky naboj, se kterym jde
pfi kontaktu s nemocnym navazat.** Nemocny clovék si jiz nemusi uve-
domovat svou identitu, ktera je nasledné nesena vztahovou siti lidi, ktef1
nemocného znaji, maji s nim prozitky a nesou jej ve svych myslenkach
a vzpominkach.* Setkani s nemocnymi s demenci mohou pro nas byt

31 Srov. David E. VaNCE, ,Spiritual activities for Adults with Alzheimer’s Disease: The
Cognitive Components of Dementia and Religion,” Journal of Religion, Spirituality &
Aging 17, ¢. 1-2 (2004): 109-130.

32 Eric MattaEws, ,Dementia and the Identity of the Person,” in Julian C. HucGHEs et al.
(eds.), Dementia mind, meaning, and the person, Oxford University Press, 2006, s. 163-177.

33 Srov. Bruce JENNINGS, ,Agency and Moral Relationship in Dementia,” in Eva Feder
KITTAY — Licia carison, Cognitive disability and its challenge to moral philosophy, Malden,
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obohacujici zkusenosti. Kanadska nemocnicni duchovni Debbie Everett
li¢i svou zkusenost nasledovné: , Lidé s demenci jsou kouzelnym zrca-
dlem, kde jsem vid€la sviij lidsky stav a zfekla jsem se obecné sdilenych
spolecenskych hodnot moci a tispéchu, které jsou nerealné a povrchni.
Lidé s demenci totiz odhodi svoje ego a na povrch vyplouva jejich ne-
védomi. Tak nam ukazuji masky, za kterymi schovavame své autentické
lidstvi pred svétem.”*

Ackoli demence velmi zasahuje do dosavadniho Zivota c¢lovéka, je
tfeba vyuzit schopnosti, které ztstaly zachovany i po nastupu nemoci
a snazit se volit pro nemocného takové aktivity, které jsou pokracova-
nim v ¢innostech, kterym byl nemocny navykly a které pro néj byly au-
tomatické. Je dtilezité vyzdvihnout vyznam vztahti pro Zziti spirituality.
Clovék ma vztah k nadpfirozenu, k ostatnim lidem — proto je dulezité
pecovat o tyto vztahy a vyuzit sluzeb duchovnich osob, rodinnych pfi-
slusnikt a také pfedevsim pracovnikli pfimé péce, ktefi jsou s nemoc-
nymi v kazdodennim styku, a mohou tak reagovat na jejich prozitky
a emoce.®

ZAVER:
PASTORACE LIDi TRPiCICH DEMENCI

Zda se, ze pristupy k rozvijeni spirituality lidi trpicich demenci pomoci
dtirazu na télesnou komunikaci, o kterych jsme referovali vyse, maji své
opodstatnéni, byt v citovanych textech neni rozpracovano. Je jim ona
moznost rozvijet dispozice pro definitivni rozhodnuti na konci Zivota.
Tato perspektiva totiz posunuje onu zakladni télesnou komunikaci z ro-
viny pfirozené terapie na rovinu pastoracni, kdy jde o skutecné duchov-
ni doprovazeni, jakkoli na pomérné jednoduché a zakladni trovni ko-
munikace. Lze tedy Fici, Ze v pfipadé nevéficiho klienta, mtize jit o svého
druhu , pre-pastoraci” ¢i , pre-evangelizaci”, jejiz i¢innost a vyznam pro
konkrétniho clovéka jiz neni v nasich silach posoudit. V pripadé clovéka
véticiho jde o podporu a rozvijeni jiz dfive ziskanych habitti viry, nad€je

MA: Wiley-Blackwell, 2010, s. 425-426.

34 Debbie Evererr, Forget Me Not: The Spiritual Care of People with Alzheimer’s Disease, Ink-
well Press, 1996, s. 167.

35 Linda Beuscuer - Victoria T. GranDo, , Using spirituality to cope with early-stage Alz-
heimer’s Disease,” Western Journal of Nursing Research 31 (2009): 583-598.
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a lasky prostfednictvim podpory nizsich sil, které jsou predpokladem
a oporou onéch vyssich schopnosti.

Jak uz bylo uvedeno vyse, pfi vyssich stadiich demence je poznani
vnitiniho Zivota nemocného zna¢né omezené a o stavu jeho mysli nelze
vynaset jisté soudy. Pastoracni ptisobeni a duchovni doprovazeni jsou
tak zatizené tim, Ze odezva ze strany osoby s demenci je mala a nepfilis
srozumitelna. Kultivace a rozvoj dispozic, jak bylo uvedeno vyse, je ci-
lem komunikace s nemocnym, ale redlna ticinnost takovych snah je vel-
mi nejista. Nesmi se tedy zapominat na modlitbu, ktera je soucasti kazdé
pastoracni prace. Pravé v pfipadé, o ktery se nam jedna, si pastoracni
pracovnik velmi silné uvédomuje, Ze v jeho silach je jen velmi malo.

Ukazuje se zde vsak moznost urcitych problémd. Jednim z nich mtize
byt nesoulad v chapani viry v ekumenickém kontextu. Jak bylo feceno,
nekteré sméry protestantské teologie chapou viru vice v roviné citi nez
jako rozumovy tikon. Tuto véc je tedy tfeba vyjasnit pfedevsim tam, kde
se péce o osoby s demenci odehrava v ramci ekumenické spoluprace
pastoracnich pracovniki riiznych cirkvi.

Jinym problémem mtiZe byt situace pocinajici demence u samotného
pastoracniho pracovnika, napf. katolického knéze. Moznost rozvoje Alz-
heimerovy nemoci totiz hrozi kazdému. Zvlasté v pocatecnich stadiich
si vSak clovék sviij problém pfili§ neuvédomuje a jista mira problema-
tického chovani mtize byt okolim pokladana spise za osobni svéraz nez
za zacatek nemoci. Cela véc ma pfitom vyznamny rozmér teologicky
a kanonicko-pravni, nebot muze dojit ke zpochybnéni platnosti udé-
lovanych svatosti, ¢i k pohorseni z urcitého jednani, které se na prvni
pohled jevi podivné.*® Pastorace osob s demenci by tedy meéla pocitat
is témito otdzkami.

36 Srov. Heidi Ertiot, , Religion, spirituality and dementia: Pastoring to sufferers of Alz-
heimer’s disease and other associated forms of dementia,” Disability and Rehabilitation
19, €. 10 (1997): 435-441.
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Theological-anthropological Aspects of the Pastoral Care
of People Suffering from Dementia
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Abstract: The article seeks to address the importance of the spiritual dimension in people
suffering from dementia (especially Alzheimer’s disease). Fulfilling spiritual needs is cru-
cial for the good clinical condition of patients with Alzheimer’s disease. There are scholarly
studies that show that different pastoral approaches, that focus on meeting the spiritual
needs of the sick person, can improve the quality of life for people in early, mild, and even
advanced stages of dementia. The article also highlights the theological and anthropologi-
cal dimensions of the life of those suffering from dementia. It seeks to capture the implica-
tions of the disease for both the person with dementia and for pastoral work with them.
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