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ANOTACE

Diplomova prace se vénuje problematice specifickych intervenci u jedinct s demenci,
jejim moznym pii¢inam, projevim a 1é¢bé ve specializovaném centru. Prace je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou c¢ast. Teoretickd Cast prace se zabyva onemocnénim demence
V kontextu odborné literatury - vysvétluje pojmy, charakteristické znaky nemoci, obtize, uvadi
lékarsky pohled na problematiku a zejména zahrnuje i socidlni hledisko. Nedilnou soucasti
je i problematika komunikace s klientem. V ramci této prace je predstaveno i specializované
centrum Alzheimer Care, kde se vénuji 1écbé a aktivizaci jedincii s timto onemocnénim.
Empirickd ¢ast prace je realizovdna formou smiSeného typu vyzkumu. Designem
kvalitativniho Setfeni jsou piipadové studie, které vznikaji na zakladé z(Eastnéného
pozorovani a polostrukturovanych rozhovora s rodinnymi pfislusniky a zaméstnanci zafizeni.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu se zabyva statistickym zpracovanim dat, poukazujici na moznou
souvislost u¢inné medikace a pouzitych intervenci centra v procesu navratu klienta
do rodinného prostfedi. Prace obsahuje vyhodnoceni vyzkumu, vysledky budou shrnuty

Vv zavéru prace. Na zékladé vysledki vyzkumu budou prezentovany navrhy v dané oblasti.

KLICOVA SLOVA

Demence, terapie, socidlni sluzby, rodina

TITLE

Specific interventions as a means of increasing the potential for dementia

ANNOTATION

This thesis deals with problems specific interventions for people with dementia,
its possible causes, symptoms and treatment in a specialized center. The work is divided into
theoretical and research part. The theoretical part deals with dementia disease, in the context
of scientific literature - explains the concepts, characteristics of the disease, difficulties, says
the medical perspective on the issue and in particular to include social aspects. An integral
part is also the issue of communication with the client. In this work is presented
and specialized Alzheimer Care Center, where they focuse on the treatment and activation

of individuals with this disease. The research is realized in the form of mixed type of research.



Design, qualitative survey are case studies that are based on participant observation
and interviews with family members and employments of the center. The quantitative part
of the research deals with statistical processing of data, suggesting a possible link of effective
medications and interventions used centers in the process of returning client in a family
environment. Work includes evaluation of research results will be summarized

in the conclusion. Based on the research results will be presented proposals in this area.
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Uvod

Ve spolecnosti se diky zivotnimu stylu rozviji stale vice civiliza¢nich chorob. Jednou
Znich je také demence a to Alzheimerova, kterd postihuje kazdého patého Cclovéka
ve spolecnosti. Jde o velmi zdvazné onemocnéni, které je na ¢tvrtém misté v pfi¢indch amrti
ve stafi. Tato choroba ma dopad nejen na jedince samotného, ale i na jeho rodinu a spole¢nost
jako takovou. Je tfeba umét o tyto jedince pecovat a na tyto potfeby musi spolecnost reagovat
jak medicinskym pfistupem, tak specialné — pedagogickym pfistupem.

Diplomova prace se zabyva specifickymi intervencemi, které maji vliv na 0osobnostni
potencial ¢lovéka s demenci. V této oblasti jsou zajimavé farmakologické a nefarmakologické
ptistupy k lidem stimto onemocnénim. Problematika tohoto onemocnéni ma velmi uzky
vztah ke specialni pedagogice, konkrétné v oblasti nefarmakologickych piistupt, které vytvari
odbornici v této sféfe. V této praci je uzivan termin ,,klient“ vzhledem k zaméfeni specialné
— pedagogickému, mozné je i uziti terminu ,,pacient “ Z pohledu zdravotnické praxe.

Prace je tvofena teoretickou a empirickou ¢asti. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna do Ctyf
kapitol. Prvni kapitola je veénovana samotné nemoci demence z hlediska medicinského
pristupu a prinasi vhled do této nemoci, protoze definuje demenci, jeji pfiCiny, stadia, klinické
projevy, diagnostiku a 1écbu demence. Druhd kapitola se konkrétné¢ zabyva specialné
— pedagogickymi piistupy ve vztahu k seniorim nemocnym demenci a je ustfedni ¢asti prace.
Téchto piistupli je celd fada a v diplomové praci jsou zminény ty nejvice vyuZivané,
napf. reminiscenéni terapie, ergoterapie atd. Treti kapitola popisuje péci o lidi s demenci
z pohledu rodinné a institucionalni pé¢e. Ctvrta ¢ast prace je vénovana samotnému zaiizent,
které se specializuje na péci o jedince nemocné demenci. Smysl teoretické ¢asti prace tkvi
v predloZeni souhrnnych informaci o problematice demenci. Rozsah této prace nemuze
pojmout chorobu demence do veskerych detailii, pfestoZe je na celou problematiku nazirano
komplexn¢ ve vSech jejich souvislostech a slozkdch. Pro cerpani hlubSich poznatkt
je odkazovano na mnoZstvi literatury uvedené v diplomové praci.

V empirické casti prace jsou uvedeny cile, vyzkumné otazky a metodologie
empirického Setfeni. Ustiedim empirického vyzkumu jsou piipadové studie klientii
a rozhovory srodinnymi pfislusniky a zaméstnanci zafizeni, kteti se specializuji
na nefarmakologické ptistupy. Hlavni cil prace je zjistit specifické intervence, které zvysuji
potencidl u jedinct s demenci. Nasledné je pokracovano diskuzi a zdvérem prace. Prace

je rozsifena o ptilohy souvisejici s empirickou ¢asti prace.
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1 Charakteristika demence

1.1 Definice demence

Demenci se rozumi ztrata kognitivnich schopnosti, ktera byla ziskana v zivoté ¢loveka
(Preiss a Kucerova, 2006, s. 124). Vyraz demence pochazi z latinského de mens a poukazuje
na sniZzeni urovné duSevni ¢innosti (Koukolik a Jirak, 1999, s. 11). Demence je syndrom,
tzn. je tvofen rozmanitymi symptomy, které degraduji lidskou osobnost, typickou ubytkem
béznych dennich ¢innosti az k Gplné ztraté vlastniho ja (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009,
s. 9).

Podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci zni definice demence takto:
,Demence (F 00 — F 003) je syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi K poruseni mnoha vyssich nervovych kortikdlnich funkci,
k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk, usudek.
Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu predchdzi
i zhorseni emocni kontroly, socialniho chovdani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje
u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné
postihuji mozek * (Jirak a Koukolik, 2004, s. 19).

V soucasnosti diky zdokonaleni diagnostickych metod a nastroja je jiz mozno demence
klasifikovat a rozliSovat jejich jednotlivé typy. V Evropském schématu se uziva nasledujici

déleni:

e Primdrmé& degenerativni (atroficko-degenerativni) demence kam fadime
Alzheimerovu demenci, ktera je nejrozsitené;jsi (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998,
s. 10).

e Symptomatické demence neboli sekundarni demence vznikajici na zaklade¢
celkovych onemocnéni, infekce, traumatu mozku, néadory. PfiCemZ tyto
symptomatické demence lze rozdé€lit na podskupinu, kam spadaji vaskularni
(cévni demence) a podskupiny ostatnich nespecifikovanych demenci (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 19).

Atroficko — degenerativni demence

Tento typ demenci, at’ se jiz jedna o Alzheimerovu demenci, ¢i demenci s Lewyho
télisky, ma spole¢ny zaklad, a to v ukladani patologickych bilkovin a degradaci ptirozenych
bilkovin v mozku. U Alzheimerovy choroby se ukladda bilkovina beta-amyloid, u jinych typi

demenci je degenerovan tau-protein. Dochazi k naruSeni tvorby a pfenosu neurotransmiterd,
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¢imz se porusi funkce mozku a rozvine se syndrom demence (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009, s. 20). Alzheimerova demence je nejcastéji vyskytujici se demenci a zaujima vice nez
50 % ze vSech typli demenci. Alzheimerova demence je nevratné neurodegenerativni
onemocnéni charakterizované kognitivnim deficitem spojené s abnormalnim chovanim
osobnosti (Boyd, 2010, s. 184). Lze ji klasifikovat na formu s ¢asnym zacatkem do 65 let
véku, a na formu s pozdnim zacatkem po 65. roce véku. Za rizikovy faktor pro vznik nemoci
je tedy povazovan veék. Také pohlavi hraje vyznamnou roli, kdy vice se vyskytuje u zen.
Uvadeéna je 1 souvislost negramotnych a méné vzdelanych lidi ve vyskytu vyssi prevalence.
V posledni dobé se posiluje vyznam genetiky u této choroby (Bragdon, 2009, s. 12).
Pokud onemocnél v rodiné nékdo Alzheimerovou demenci, riziko propuknuti stejné choroby

u jedinch v pfimé linii stoupd 2, 6 krat nez u bézné populace (Hatlova a Sucha, 2005, s. 16).
U Alzheimerovy demence rozlisujeme tyto poddruhy (Koukolik a Jirak, 1999, s. 27):

e Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem.
e Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem.
e Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiseného typu.

e Demence u Alzheimerovy nemaoci.

Vaskularni demence

Tyto demence vznikaji na zdkladé¢ poSkozeni mozku cévnimi poruchami obzvlasté
mozkovymi infarkty, kdy se uréita ¢ast mozku neprokrvuje diky cévnimu uzavéru. Cast&jsi
je vyskyt né€kolika drobnych mikroinfarktt, ale sta¢i i jeden rozsahlejsi v oblastech diilezitych
pro pamét (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 20). Vaskularni demence piedstavuji
15 — 30 % z celkového poctu vSech demenci. Tyto demence jsou Castéjsi ve vyssim véku.
Mohou se objevit nihle nebo pozvolna. Casto je doprovazena zvysenou drazdivosti
a unavitelnosti, nespavosti, depresivni naladou. Tato demence ma schodovity pribéh

a osobnost ¢loveéka zustava dlouho zachovana (Hatlova a Sucha, 2005, s. 21).
U vaskularni demence klasifikujeme dale tyto poddruhy (Koukolik a Jirdk, 1999, s. 27).

e Vaskularni demence s akutnim zacatkem.

e Multiinfarktova demence.

e Subkortikalni vaskularni demence.

¢ SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence.

e Jiné vaskularni demence.
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Ostatni symptomatické demence

Mezi tyto demence fadime demence infek¢ni, prionové, metabolické, traumatické
etiologie a dalsi jiné. Vznikaji na podkladé celkovych télesnych onemocnéni, kterd zasahuji
1 mozek. Dalsim aspektem jsou intoxikace organismt, infekce, zanéty, tumory mozku
ovliviujici centralni nervovou ¢innost (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 20). Jsou to tyto

nasledujici demence:

e Demence u Pickovy choroby.

e Demence u Creutzfeldovy-Jakobovy nemoci.
e Demence u Huntingtonovy nemoci.

e Demence u Parkinsonovy nemaoci.

e Demence u onemocnéni virem HIV (Koukolik a Jirak, 1999, s. 27).

1.2 Historie v pojeti demence

Prvni zminky o demencich lze najit jiz v antice, kdy l€kafi popisuji urcity Upadek
dusevnich funkci doprovazejici stafi. Rozpoznani syndromu demence bylo jesté v priabéhu
19. stoleti nepfesné a nejednoznacné od jinych poruch. Vyznamnym meznikem byl rok 1906,
kdy Alois Alzheimer, némecky psychiatr a neuropatolog, popsal atypicky pribéh senilni
demence s ¢asnym zacatkem a typickym klinickym prib&éhem. Tento piipad popsal u své
sluzebné, Auguste D., které bylo jednapadesat let. Nalezl v jejim mozku neuritické plaky
a aterosklerotické zmény. NaStésti ve stoleti dvacatém doslo jiz k pfesnéjsi diagnostice,
a proto lze rozliSit Alzheimerovu demenci od jinych typi demence (Jirdk a Koukolik, 2004,
s. 107).

Zato demence s Lewyho télisky se dockala svého objeveni az ve druhé poloviné
20. stoleti a dostala jméno po svém objeviteli Friedrichovi Heinrichu Lewym. Byl némeckym
lékafem internistou a jako prvni roku 1912 popsal v mozkovych buiikach kulovitd téliska,
kterd nesou jeho jméno. Tato téliska objevil v mozcich pacientd, kteti trpéli Parkinsonovou
chorobou (Hosak, Hrdli¢ka, Libiger, 2015, s. 126).

Vyzkumy v oblasti Alzheimerovy choroby stdle probihaji, protoZe nejsou znamy jesté
vSechny pficiny onemocnéni. Odbornici se ve svych vyzkumech zaméfuji na genetické
faktory, dédi¢nost, riizné abnormality bez genetického podkladu. Pfedmétem zkoumani jsou
nadale metabolické infek¢ni, toxické a autoimunitni mechanismy pro vznik Alzheimerovy

choroby. Predpoklada se, ze na propuknuti nemoci ma vliv vice faktort (Jirak a Koukolik,
2004, s. 107).
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1.3 Symptomy demence a jeji stadia
Demence byva vétSinou automaticky spojovana S vyssim vékem a mnozi se domnivaji,
ze jiz béznym onemocnénim. Pravdou je vSak, Ze to neni normalni pfirozeny proces starnuti,
demence je vzdy chorobnym procesem. Clovék postizeny demenci je omezovan vV béznych
dennich c¢innostech az kUplné neschopnosti samostatného zivota. V prib¢hu tohoto
onemocnéni dochédzi k ubytku kognitivnich funkci, tedy zhorSovani paméti a rozumovych
schopnosti.
Dle Jirdka (1999, s. 36) syndrom demence zahrnuje nasledujici pfiznaky, které jsou
nasledn¢ vice popsany:
e Poruchy paméti.
e Poruchy intelektu.
e Poruchy orientace.
e Poruchy soudnosti a abstrakce.
e Poruchy pozornosti a motivace.
e Poruchy chapani.

e Poruchy chovani a emotivity.

Poruchy paméti

Jsou cCasto prvnimi ptiznaky. Nejvice je postiZzena kratkodoba pamét’, kdy si jedinci
nepamatuji, jaké ¢innosti se vénovali pted chvili, co obédvali toho dne aj. Béhem rozhovoru
si doty¢ni tato prazdna mista nahrazuji konfabulacemi (svymi smyslenkami). Je sniZena
schopnost adaptace, nové prostiedi, nové osoby. Lidé se pak stale citi jako v novém prostiedi,
nepamatuji si, Ze je to pro né€ jiz zndmé. Pti poruSené kratkodobé paméti se ptaji neustale
opakované na jednu véc, zapominaji dalezité schiizky, nejsou schopni zopakovat podstatna
jména, kterd jim piecteme. Nejsou schopni si vStipit nové informace (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2009, s. 18). Pokud jiz dojde k postizeni dlouhodobé paméti, lidé jsou omezeni
ve vykonavani béznych dennich ¢innosti a jsou také odkazani na pomoc druhych osob (Jirak,
1999, s. 12).

15



Poruchy intelektu

Je zcela pfirozené, ze vlivem starnuti dochazi k ubytku intelektu, proto pocatecni
pfiznaky jsou opomijeny a pficCitdny v€éku. Hloubka poruch intelektu u demenci je rtzna
s konkrétnim typem demence. Miize se projevovat plynulymi zménami ¢i v nahlych skocich

(Jirdk, 1999, s. 12).

Poruchy orientace

Kazdy n€kdy zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, to je normalni. Ale lidé
s demenci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou
domu. Maji potiz Vv oblasti ¢asové orientace, jakymi jsou den a rok. Tyto situace v nich
vyvolavaji pocity uzkosti, potfebuji podporu druhého ¢loveka, aby se citili jistéjsi a v bezpeci.
Pokud nemocny opakuje stale stejné otazky, pomaha si tim k ujasnéni, kde se nachazi a pro¢
(Ceskéa alzheimerovska spole¢nost, 2015). Postupné se pro né stiva neznamé i domaci
prostfedi, nevi, kde je toaleta, koupelna. Je dilezité¢ upravit domaci prostiedi nemocného.
Sero a tma jedince vice znejisti a mate ho v orientaci (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009,

s. 20).
Poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni

Tyto poruchy souvisi s deterioraci intelektu. Lidé s demenci nedokaZou spocitat, kolik
maji penéz, nepiectou kolik je hodin. Raciondlni Gsudek je zasazen, nemocni nejsou schopni
posoudit rizné situace, které se jich dotykaji, pokud onemocni, povazuji se za zdravé dlouho
po vypuknuti piiznaki a to zejména u Alzheimerovy choroby. Casto v disledku
nerealistického odhadu odmitaji pomoc a trvaji na starych vzorech chovani, neptfijmou dikaz
ani vysvétleni o jejich upadku kognitivnich funkci (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009,
s. 20). Nemocni k sob& byvaji nekriticti, i kdyZ se chovaji jinak nez je zvykem spolecenskych
norem a ztraci zabrany. Jsou omezeni v planovani a feSeni slozit¢jSich uloh. Lidé se nékdy
tak zaberou do né&jaké Cinnosti, ze na chvili zapomenou na dité, které maji na starosti. Lidé
s demenci Uplné zapomenou, Ze néjaké dit€¢ existuje. Mohou se 1 nesmyslné¢ obléknout,
napiiklad si vezmou na sebe nékolik kosil nebo halenek najednou (Ceska alzheimerovska

spole¢nost, 2015).
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Poruchy pozornosti a motivace

VétSina postizenych ztrati zdjem o své konicky, zaméstnani, tisk, televizi
a v pozd¢jsich stadiich se pfestanou zajimat o svou rodinu. Nerozumi souvislostem, které jsou
jim predkladany, ztraci o n¢ zajem. Mnohdy se zaméfti na nepodstatny detail, ale zapomenou
na celek (Jirak, 1999, s. 13). S timto souvisi neschopnost zac¢it nebo dokoncit néjaky tkol.
V pozdéjsich stadiich nemoci je cCasto popisovan apatickohypobulicky syndrom.
Ten je charakterizovan apatii a celkovym utlumem aktivity, kdy nemocni sedi a koukaji
jednim smérem. Proto jsou dilezité aktivizatni metody a stimulace dosavadnich schopnosti

nemocnych (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 21).
Poruchy chapani

V poslednich stadiich demence neni postizeny ani schopen pochopit zakladni udaje

a pobidky (Jirak, 1999, s. 13).
Poruchy chovani a emotivity

Clovék s demenci podléhd prudkym zménam néalady. Nahle a neéekané propukne
v pla¢ nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nemé zadny zjevny diivod. Onemocnéni je
provazeno sniZenou aktivitou nebo naopak nadmérnou aktivitou nemocného. Velmi typické
jsou stereotypni pohyby, vykiiky, opakovani slySenych slov, napodobovani pohybi jinych
lidi. Casto jsou popisovany negativistické utoky na své nejblizsi, ¢i pecovatele. Vyrazné
zmény nastavaji 1 na Urovni osobni hygieny, odmitaji se umyt, ¢i tvrdi, Ze se jiz vykoupali,
nevymeéni si obleeni za cisté apod. Pokud se objevi problémové chovani, jsou ziejmé
neuspokojeny potieby c¢loveéka. Tato potiz se da odstranit zjiSténim, co clovek postrada

a snazit se mu potiebu saturovat (Jirdk, 1999, s. 13).

Stadia demence

Syndrom demence probiha u vétSiny typti demence podobné, zejména u Alzheimerovy
choroby a vaskularni demence je podobnost napadna. Také ostatni typy demence a jejich
prubéh lIze shrnout do tfech stadii prabéhu nemoci. Drobné odliSnosti 1ze najit v zacatcich

demence (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 34).
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Prvni stadium, po¢inajici a mirna demence

Zacatky nemoci si mnoho lidi snadno splete s piirozenym starnutim. Nejprve dochézi
k porucham paméti, ale ty jsou Casto vysvétlovany, ze je to normalni ve stari (Alzheimer
poradna, 2014).

V tomto stadiu jsou nemocni pomérné sobéstacni, jsou schopni samostatného ziti, ale
patrny pokles paméti jim zhorSuje bézny zivot (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998, s. 14).
Potiebuji vSak navody, pomiicky, cedulky s pifipomenutim, zavolani k pfipomenuti navstévy
Iékate. Dokaze vyjadiit, co si pfeje a co naopak ne. Mezi prvni pfiznaky fadime horsi
vyjadfovani, hledani slov, problémy v novych situacich, problematické obsluhovani novych
ptistrojil, zhorSeni kratkodobé paméti, ztizend orientace v Case i1 prostoru, nerozhodnost, ztrata
aktivity 1 motivace, depresivni nalady ¢i agrese, ztrata zajmu o koni¢ky. Ve spole¢nosti
se neciti jisté, vztahiim s piibuznymi se vyhybaji. Pokud je zasaZeno centrum feci, hledaji

téZko slova a nemohou se vyjadiit (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 35).

Druhé stadium, syndrom rozvinuté demence (stifedné tézka demence)

Nemocny jiz potiebuje péci cely den, pamét’ je narusena natolik, Ze devalvuje jedince
ve vlastni sobé&stacnosti a téZzko se jim vykondva smysluplna cinnost (Jirdk, Obenberger,
Preiss, 1998, s. 14). Nemocny zapomind jména ¢lend rodiny, ztraci schopnost orientace,
kdy nenajde cestu doml od autobusu, tézko rozliSuje, zda je dopoledne ¢i odpoledne.
Potiebuje pomoci se obléknout, protoze si nejdiive oblece kalhoty, poté az spodni pradlo.
Nemocnému ubyva slovni zasoba, kdy ¢asto ulpi na myslence, kterou stale opakuje. Mohou

byt patrné zmény chovani ladéné do negativismu a egocentrismu (Alzheimer poradna, 2014).

Treti stadium, syndrom pokrocilé demence (téZka demence)

V této fazi nemoci jiZ nemocny potiebuje hlavné oSetfovatelskou péci. Jedinci jsou plné
odkazani na péci okoli, nejsou vibec schopni kaZzdodenni rutiny (Jirdk, Obenberger, Preiss,
1998, s. 14). Prestoze maji pamét’ porusenou ve vSech svych slozkach, vnimaji laskavy
ptistup pecujicich. Chybou pecujicich je myslenka, Ze pokud jedinec nepozndva ani své
rodinné piislusniky, témét verbalné nekomunikuje, tak vlastné nic nepotiebuje. Oni
vSak nejvice potiebuji vlidné slovo, laskavou pomoc a péci, 1 kdyz pocity Stésti a spokojenosti
neprozivaji stejné jako zdravi lidé. Casto nemocni jiz $patné polykaji, hiife se pohybuij,
neudrzi mo¢ a stolici a vSude bloudi. Vlivem progrese nemoci dochdzi ke ztrat¢ osobni

identity a nastavd terminalni, finalni, stadium nemoci koncici umrtim (Holmerova,
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Jarolimova, Sucha, 2009, s. 38). Neda se vsak doptedu urcit, jaké ptiznaky se u konkrétniho
nemocného vyskytnou. Podobné se neda piesné dopiedu urcit, jak rychle bude onemocnéni
postupovat (Alzheimer poradna, 2014). Vicek, Fialova a Vytiisalova (2010, s. 278) uvadi
prumérnou dobu onemocnéni od prvnich pfiznaki 6 — 12 let u Alzheimerovy choroby,
u vaskularni demence krats$i dobu 5 — 8§ let. Mnohdy vSak pacienti umiraji diive na nasledky

infekénich chorob a urazu.

1.4 Diagnostika a l1écba demenci

V¢asna a spravna diagnostika demence je nezbytnym ptedpokladem pro zahajeni G¢inné
funkéniho stavu clov€ka (Holmerova, Jarolimova, Suchd, 2009, s. 30). Nejcastéji piivadi
rodiny své blizké az v pokrocilém stddiu demence, nebot prvni pfiznaky jsou casto
bagatelizovany samotnym nemocnym, mnohdy i rodinou. N¢kteti prakticti 1ékaii vCasné
diagnostice pfili§ nepfidaji svym nezdjmem, kdy rodiné nemocného je feceno, Ze zapominani
patii ke stafi. Néktefi nemocni naopak pii navstéveé lékate paradoxné zmobilizuji vSechny
své sily, soustfedi se a podaji lepsi vykon, nez jsou schopni béhem svého bézného zivota.

Prvnim krokem diagnostiky je anamnéza klienta i rodinnych pfislusnika. V dalsi fazi
se pristupuje k testovani poznavacich funkci, které provadi jiz specialista neurolog, psychiatr
¢i psycholog.

Klinicky nejuzivangjsi test je test MMSE, neboli MiniMental State Examination (test
kognitivnich funkci). Je ukazatelem pro poruchu v pamétové oblasti, ale neni jedinym
a rozhodujicim kritériem pro vysloveni diagnézy demence (Jirdk, Holmerova, Borzova, 20009,

S. 27). Spociva v testovani v nasledujicich bodech:

e Orientace osobou, mistem a ¢asem.

e Zapamatovani tii slov — zopakovani ihned a po uplynuti n¢kolika okamzik.
e Pocitani — odecitat ¢islo sedm od sta.

e Splnéni zadaného tkolu.

e Piekresleni obrazku dle predlohy.

e Opakovani véty.

Zahrnuje celkoveé 10 subtesti. Test dobfe odlisi stfedné tézkou demenci od normaélniho

starnuti. Administrace cca 5-10 minut.
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Vysledky testu MMSE

e 27 —30 bodua ukazuje na normalni stav kognice.

e 2526 bodu ukazuje na hrani¢ni ndlez, vhodné neuropsychologické vysetieni.
e 18— 24 bodu poukazuje na lehkou demenci.

e 6— 17 bodii znamen4 stfedné tézkou demenci.

e M¢éné nez 6 bodl ukazuje na t¢zkou demenci (Koukolik a Jirdk, 1999, s. 13).

Dalsi vySetiovaci metody

e Addenbrooksky kognitivni test ACE — CZ — ukazuje podrobnéjsi profil kognitivni
poruchy a slouzi k diferencidlni diagnostice kognitivnich poruch a demence, obsahuje
Vv sob¢ test MMSE. Test obsahuje 19 ukoltu (Valkova, 2015, s. 41).

e Weschlerova Skala paméti — zaméfena na testovani slovni a zrakové paméti, testuje
orientaci i logickou pamét prostiednictvim dvojice slov, ¢iselnych fad.

e WAB - testy fecovych funkeci, testuje pojmenovani, opakovani a vybaveni slov, dale
hodnoti ¢teni, psani a pocitani.

e Test FeCové plynulosti — jedinec musi v ¢asovém tseku vyjmenovat co nejvice slov
dle zadani, napf. slova zacinajici stejnym pismenem.

e Bender-Gestaltuv test — schopnost obkreslit obrazce s ptibyvajici naro¢nosti.

e Stroopuv test — posuzuje se mira pozornosti, psychomotorického tempa, hodnoti
se 1 nekognitivni projevy jako je adaptace na zat€z a mira deprese (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009, s. 27).

Nedilnou soucasti jsou také zobrazovaci metody. Vyuziva se pocitacova tomografie
(CT) a magneticka rezonance (MR). Tyto metody zobrazi zmény v mozkové tkani, jeji ubytek
a prokrveni mozku a patologické utvary (Pidrman, 2007b, s. 44). Tomograficka scintigrafie
(SPECT) a pozitronova emisni tomografie (PET) ukazuji metabolismus mozku a aktivitu
dulezitych pienasect vzruchti v mozku. Elektroencefalografie (EEG) ukazuje na zpomaleni
mozkové ¢innosti, coz muze byt vyznamné pii uréeni druhu demence (Frankova, 2011, s. 29).
Preiss a Kucerova (2006, s. 135) uvadi, ze diagnosticka kritéria se opiraji o obecna kritéria
demence, vychazeji z 10. revize mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10 a z kritérii
pro Alzheimerovu nemoc z diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch
DSM - V.
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Pro stanoveni diagn6zy demence je nutnd piitomnost:

e Poruchy paméti.

e Postizeni dalSich kognitivnich funkci v souvislosti s ¢asovym poklesem z predchozi
vys§i trovné.

e Zmény osobnosti a chovani.

e Postizeni ptekdzi v béznych dennich cinnostech, socidlnich aktivitich a vykonu
povolani.

e Neni pfitomna porucha védomi a delirium.

e Nemoc ma chronicko-progresivni prub¢h.

Laboratorni vySetieni

Jsou doplitkem ke viem vySetfenim k uréeni diagnézy demence. Radime sem bé&zna
vySetfeni krve (biochemické, sérologické, hematologické). Dulezité je vySetteni Stitné Zlazy
a hladiny vitaminu B 5. Jejich hodnoty pfesahujici ¢i hluboko pod normou hranice mohou
Vv klinickych projevech ukazovat myln¢ na demenci (Koukolik a Jirdk, 1999, s. 16). Pokud
se prislusnymi 1éky stav zkompenzuje, priznaky ukazujici na moznou diagnézu demence,

zmizi. K ur€eni diagn6zy demence je nutnd série nckolika vysetieni vySe uvedenych.

Terapie demenci

Jedna se o komplexni ¢innost zahrnujici jak farmakoterapii, psychoterapii,
socioterapii, tak i specialn¢ pedagogické terapie. Farmakoterapie demence jsou indikovany

podle jejiho typu, a proto zde uvadim jen 1écbu nejcastéjsich typti demence.

Kognitivni farmakoterapie

e Farmakoterapie u Alzheimerovy demence — v zacatcich nemoci se uzivaji piipravky
na bazi lecitinu, samotny lecitin vSak k 1é¢b¢ nesta¢i. Postupné se pouziva s inhibitory
cholinesterazy (Frankova, 2011, s. 41). U tézké demence je pfedepisovan memantin.
U nootropik nejsou prokazany zcela pozitivni u¢inky pro dlouhodobou lécbu (Vicek,
Fialova, Vyttisalova, 2010, s. 283).

e Farmakoterapie u vaskulirni demence - prvnim krokem je lécba rizikovych
vaskularnich faktord (hypertenze, metabolicky syndrom). Uéinné jsou inhibitory
cholinesterazy a memantin. V Ceské republice neni 1é¢ba ¢istych vaskularnich
demenci hrazena ze zdravotniho pojisténi (VIcek, Fialova, Vyttisalova, 2010, s. 283).
Nootropika maji jen mirny efekt, ktery byl prokazan star§Simi studiemi (Koukolik
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a Jirdk, 1999, s. 145). Vhodna je preventivni antiagregacni lécba pomoci malych
davek kyseliny acetylsalicylové (Anopyrin).

e Farmakoterapie u demence s Lewyho télisky a Parkinsonovy choroby s demenci
— doporucuje se pokus 1é¢bou inhibitory cholinesterazy. U pacienti s Parkinsonovou
chorobou se predepisuje 1¢k rivastigmin. U tohoto typu demenci je tieba se vyvarovat
podéavani antipsychotik, z divodu jejich nezadoucich Uc¢inkl pro tyto pacienty, ktefi
jsou zvysené¢ citlivi v oblasti exptrapyramidového systému (Vicek, Fialova,

Vytiisalova, 2010, s. 283).

Nekognitivni farmakoterapie

Je nedilnou soucasti 1écby demenci, protoze ovliviluje rizné nekognitivni symptomy
demenci, jako jsou napf. spanek, ndlada, chovéni. B&hem nemoci se muze vyskytnout
psychomotoricky neklid, ktery vyusti az v agresivitu jedince. Casto se vyskytuji poruchy
vnimani, jako jsou bludy a halucinace az deliria. Zakladni skupinou farmak jsou neuroleptika
(Tiapridal, Rispedral, Haloperidol). Pokud se pfidruzi k nemoci depresivni syndrom, je 1é¢en
antidepresivy (Deprex, Fevarin, Seropram, Zoloft). Poruchy spanku jsou také IécCeny.
K zvlddani poruch spanku se uzivaji hypnotika (Dormicum, Rohypnol, Stilnox). Vyrabi
se stale nové léky, znamé hlavné¢ svym komerénim ndzvem, nezli lékovou skupinou

(Koukolik a Jirdk, 1999, s. 148 — 152; Vlcek, Fialova, Vytiisalova, 2010, s. 289).

Nebiologické terapie

Demenci je nutno 1é¢it komplexné, nestaci tedy pouze 1é¢ba farmaky, 1 kdyZ je velmi
dilezita. Je nutné dodrzovat rezim clovéka, omezit co nejvice zmény (stejné prostiedi,
peCovatel). Podstatné je pomoci Clovéku jen do urcité miry, zbytecné pftiliS neobsluhovat
jedince, abychom ho udrzeli co nejdéle sobéstacného (VIcek, Fialova, Vyttisalova, 2010,
s. 284). Své specifické misto zaujimaji specialné - pedagogické terapie, kterym se veénuji

konkrétnéji v kapitole 2.
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1.5 Polymorbidita senioru trpicich demenci

Vyskyt onemocnéni s ptibyvajicim vékem stoupa a pro toto obdobi Zivota u nemocnych

seniori je charakteristicka polymorbidita (Miihlpachr, 2004, s. 26). Stimto souvisi

polypragmazie, ovSem senioii s demenci nejsou schopni sami 1€éky spravné uzivat. Ve vyssim

véku je prevalence chronickych chorob tak vysoka, ze bez pfitomnosti nemoci je jen malé

procento seniord. Ve véku 60 — 74 let trpi chronickou nemoci az 80 % jedinct (Dvorackova,
2012, s. 77).

Pti péci o seniora s demenci se 1ze setkat s témito pfidruzenymi chorobami:

Hypertenze — patifi mezi nejcastéjsi kardiovaskularni choroby. Arteridlni hypertenzi
se rozumi trvalé zvySeni krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg, naméfené alespoii
ve dvou pfipadech ze tfech meéfeni. Vysoky krevni tlak poskozuje vystelku cév
a tim snaze pronikaji do ni lipidy a zacina skodliva aterogeneze cév. K 1€¢bé se uzivaji
antihypertenziva, iprava Zivotospravy a pohyb (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 118).
Ischemicka choroba srdeéni — je souhrnné oznaCeni pro nemoci vznikajici
na podkladé zmén koronarnich tepen srdce tim, ze se omezi ¢i zastavi prutok krve
do srdce. Nejcastéjsi pticinou je ateroskleroticky plat nebo trombus. Nemocné
obtézuje bolest na hrudi, dusnost, otoky koncetin, palpitace. K 1é¢be se uzivaji
antiagregancia, inhibitory angiotenzinu (Sovova a Sedlarova, 2014, s. 94).

Anémie — neni v pravém slova smyslu chorobou, ale spiSe syndromem, ktery vznika
zriznych pficin, charakterizovany snizenim Kkoncentrace hemoglobinu v Krvi
pod 135g/l u mizu a u Zen pod 120 g/, hematokritu a poctu cervenych krvinek
(Safrankova a Nejedla, 2006, s. 91). Tento syndrom se projevuje bolestmi hlavy,
hucenim v uSich, unavitelnosti a sniZzenou vykonnosti, zavratémi, slabostmi, bledosti
kize a sliznic. Lécba probiha dle konkrétniho druhu anémie napf. podanim zeleza
(Feronat), substituce vitaminu B2, podanim kyseliny listové nebo askorbové (Karges
a Dahouk, 2011, s. 263).

Hypothyreoza — snizena funkce S§titné zlazy zpusobena nedostateCnou sekreci
tyreoiddlnich hormontt T3 a Ts VSechny pfiznaky nemoci vznikaji v dasledku
snizeného metabolismu, jako je unava, deprese, zimomiivost, poruchy paméti
(zhorSena vstipivost a vybavnost, coz mize u seniorti vyvolat mylny dojem diagnozy
demence), sucha ktize, bolesti kloubtli, vypadavani vlast, otok hlasivek, koncetin,
duSnost. Lécba spocivd v substituéni terapii tyreoidalnich hormonti (Euthyrox,

Lethrox) a je dozivotni (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 130).
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Diabetes mellitus — spoc¢iva v poruSe metabolismu cukru, typicka zvySenim cukru
v krvi a mo¢i. RozliSujeme diabetes mellitus 1. typu, znamenajici absolutni nedostatek
inzulinu v krvi. Je vzdy zavisly na 1é¢bé inzulinem, a diabetes mellitus 2. typu
charakterizovany relativnim nedostatkem inzulinu, vétSinou se vyskytuje v rodiné
a u osob obéznich (inzulinu maji dostatek, ale jejich zvySenému piijmu cukri nestaci).
Lécba spociva v diet¢ s omezenim cukrii a cviceni, pokud se stav po 8 tydnech
nezlep$i, zahdji se uzivani peroralnich antidiabetik (PAD), ptipadn¢ se podavaji
kratkodobé inzuliny (Rybka, 2007, s. 19).

Dyslipidémie — metabolické onemocnéni, porusena bilance tukd v krvi. Cholesterol
v krvi seniora nemé piekro€it hranici 5,9 mmol/l. Poruseny metabolismus tukt
ptispiva k rozvoji aterosklerotickych plati, které nasledné az praskaji a vedou k akutni
cévni mozkové pithodé. Léci se dietou a farmaky (Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 86).
Glaukom, Katarakta — glaukom je zeleny zakal o¢i a spociva ve zvySené hranici
nitroo¢niho tlaku, ktery vede k zaniku nervovych vlaken na sitnici a ke ztraté vidéni.
Léci se 1éky miotiky, které zpomali pribéh nemoci, spravnou zivotospravou (vyradit
z jidelnicku kofein), v dalSich fazich se ptistupuje k operaci laserem. Katarakta je Sedy
zdkal o¢i a je zplsobeny degenerativnimi zménami Cocky. LECi se nejcastéji
chirurgicky (Novéakova, 2011, s. 103).

Inkontinence mocde, stolice — jedna se o poruchu vyluCovani moce a stolice,
kdy dochazi k jejimu spontannimu odchodu (Miksova, 2006, s. 105). U seniort
s demenci je to Casty jev, kdy ztraceji kontrolu i nad zakladnimi fyziologickymi
potiebami. Re$i se pouzitim inkontinenénich pomicek, mikénim reZimem
v pravidelném moceni kazdé 2 hodiny, u imobilnich seniori i zavedenim
permanentniho mocového katétru u inkontinence moce. Dulezitd je zvySend osobni
hygiena, pravidelna vymeéna inkontinencnich pomticek jako prevence moznych infekci

urogenitalniho traktu.
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2 Specialné pedagogické terapie pri praci s clovékem trpicim
demenci
Existuje mnoho terapii, které napomadhaji ke zmirnéni nezddoucich tézkosti projevi
demence a neustale vznikaji nové metody, mnohé jsou modernizovany a vice prohlubovany.
Stale se hledaji dalsi techniky, které by jest¢ vice uspokojily individualni potieby osob
s demenci. Ve specialné pedagogickych ptistupech se jedna o spojeni smésice 1€cby, zadbavy
a cviceni. V této kapitole uvadim nékolik terapii detailné&ji, zbylé jsou uvedeny v kratsi formé,

protoze kazda z téchto terapii by mohla byt sama pfedmétem diplomové prace.

2.1 Reminiscenéni terapie

Vzpominky jsou nedilnou soucéasti kazdého clov€ka, ovliviuji nasi pfitomnost
1 budoucnost. Vzpominani je charakterizovdno jako univerzalni proces, ktery lze najit
v kazdém cyklu zivota ¢lovéka. Jedna se o hlubokou a bohatou zkusenost, ktera je aktivnim
procesem pro minulost, jez je znovu prozivana. Je pfirozené ohlizet se zpét na sviij dosavadni
zivot, na lidi, pocity, myslenky a udalosti, tak jak v nasem zivot€ pfisli. Gibsonova (1994,
S. 46) déli vzpominani na soukromé a vetejné, spontanni a zamérné.

Vétsina nasich vzpominek jsou emociondln¢ zabarveny, ovlivnéné osobnosti
vzpominajictho. Vzpomindni je senzorickd a vizudlni zkuSenost, mize byt podnécovana
zvuky, viinémi, chuti nebo pohledem na urcitou scénu. Vyvolava v nas pocity smutku, $tésti,
hnévu, nenavisti i smifeni. Uddalosti si nepamatujeme piesné, jak se odehraly, spiSe
si je vybavime, tak jak jsme je vnimali sami, pfibarvime si je, dokreslime, pfizpisobime je,
ménime je (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 12).

Vyznam vzpominek ma vét§i vyznam s pfibyvajicim vékem, napoméaha k dosaZeni

celistvosti jedince. Dosazeni tohoto stavu je charakteristické smifenim se se v§im, co bylo.
Vzpominani ve vy$§im véku mizZe slouzit k:

e Zduraznéni pozitivnich strdnek osobnosti jedince a zachovani sebepojeti. Vice
je kladen dlraz na to, co jedinec jesté¢ dokdze, nez aby se mu pifipominalo, co jiz
nezvladne. Clovék si tak nadale sam sebe vazi.

e Zvyseni pocitu vlastni hodnoty. Starsi ¢clovek béhem Zivota nasbird zkuSenosti a mize
se o né podélit predavanim téchto zkusenosti z generace na generaci.

e Udrzeni osobni identity. VSe co Clovek prozije a uskute¢ni, zlstane uchovano v jeho

vzpominkach.

25



e Zména negativniho image a naruSeni stereotypu o staii. Spole¢nost vnimé seniory
Casto negativné, vnima je jako zmatené a zavislé. Pokud vSak okoli vi, co vSe doty¢ny
prozil a dokézal, pfedstavuje pro né bytost origindlni a jedinecnou a upousti
od negativniho vnimani.

e Ziskavani materidlu pro proces bilancovani. Lidé, ktefi se ocitaji na sklonku Zivota,
se ohlizeji zpet a zabyvaji se tim, co prozili. Jejich postoj ke svétu i sobé samému
je bilancujici, nemaji tendence néco ménit. Svlij zivot zménit nemohou a ani nechtéji,

aby se okolni svét ménil (Spatenkova a Bolomsk4, 2011, s. 14).

Rozdéleni vzpominani podle Wattové a Wonga

e Integrativni vzpominani — hlavnim poslanim je dosazeni pocitu smysluplného Zivota
a smifeni se s vlastni minulosti. Casto zahrnuje vypotadani se s pocity viny, Zivotnimi
ztratami.

e Instrumentialni vzpominani — obraci jedince do minulosti, aby diky zkuSenosti
dokézal vyftesit problém v pfitomnosti. Vzpomind, jaké strategie pii problému pouzil
a co mu pomohlo se s potizemi vyrovnat. Lidé, ktefi vyuzivaji takto své vzpominky,
jsou schopni si i ve stafi zachovat relativné vysokou uroven dusevniho zdravi.

e Transmitivni vzpominani — jeho hlavnim smyslem je posileni kulturni kontinuity.
Z generace na generaci jsou preddvany urcité hodnoty, normy, vzory a modely.
Nejtypictéjsi je piiklad prarodi¢d vypravéjici svym vnoucatim piibéhy vlastni
minulosti a pfedavaji urcitd ponauceni.

e Narativni vzpominani — pouzivd se za Ucelem poskytnuti autobiografickych
informaci (datum narozeni, vstup do manzelstvi apod.) Chybi zde tradi¢ni prfeddvani
ponauceni, jednd se o faktické sdéleni informaci. SpiSe se pracuje s piijemnymi
vzpominkami, pozitivnimi emocemi pro vlastni potéSeni i pro okoli.

e Uhybavé vzpominani — pracuje spiSe na bazi tnikii do denniho snéni ¢i fantazirovani.
Jedinec se uchyluje ke starym dobrym castim, aby se vyhnul stietu s tizivou
pfitomnosti. Rad ptehnané vychvaluje minulost a devalvuje ptitomnost. Je zde riziko,
pokud se ¢loveék tomuto snéni poddd, odpouta se zcela od pfitomnosti, chiadne a blizi
se smrti.

e Obsesivni vzpominani — jedinec nezaclenil do svého zivota urCitou udalost
a nevyrovnal se s ni. Neustale situaci rozebira, pronasleduji ho pocity viny, zoufalstvi
a z4sti. Destruuje osobnost a je nutna terapeutickd pomoc (Spatenkova a Bolomska,

2011, s. 15— 16; JaneCkova a Vackova, 2010, s. 14).
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Typologie vzpominajicich

Anglicky psycholog Coleman sestavil typologii vzpominajicich, kde hledal spojitosti mezi

typem vzpominajiciho a jeho spokojenosti s Zivotem a s pfistupem k pfitomnosti. Jedna

se o Ctyfti kategorie:

Lidé, kteri vzpominaji ¢asto a ceni si svych vzpominek — vzpominani vnimaji jako
néco pozitivniho, pfindsejiciho dobry pocit, utéchu v tézkych casech. Vzpominky
vnimaji jako cenné a radi by o nich napsali i knihu. VétSina se dobfe adaptovala
na stavajici zivot, byt nebyl jednoduchy a museli ¢elit fad¢ problémi. Tito lidé jsou
se svymi zivoty spokojeni a jejich pfistup je pozitivni a konstruktivni.

Lidé, ktefi vzpominaji ¢asto, ale jejich vzpominky je trapi — jsou obtézovani
a deprimovani. Pro né€koho znamenaji hadky se sebou samym. Jsou nespokojeni
se svym zivotem, maji pocit, Zze nestdlo za to ani Zit, nesmiii se S vyvojem udalosti
jejich zivota. Jejich pfistup k pfitomnosti je negativni a nekonstruktivni.

Lidé, ktefi vzpominaji ziidka, nespatruji ve vzpominani smysl — vzpominaji malo,
vzpominky pro né¢ nemaji zvlastni vyznam. Se svym zivotem jsou vSak spokojeni
a pristup k pritomnosti je celkem pozitivni.

Lidé, ktefi se vzpominani vyhybaji, protoZe jim vzpominky pripominaji utrpéné
ztraty — vzpominky pro né predstavuji nepiijemné a bolestivé okamziky, snazi se mu
vyhnout. Divodem jsou ztraty, které utrp€li, a nevyrovnali se s tim. Jejich pfistup
k zivotu je tak velmi negativni az nepiatelsky, asto trpi demenci (Spatenkova

a Bolomska, 2011, s. 16 — 17).

Colemanova typologie ma pro reminiscen¢ni terapii velky vyznam, protoze respektuje

individualni pfistup ke klientliim a umoziiuje zjistit, zda je tato metoda vhodna pro jedince

¢i nikoliv. Reminiscenéni terapie je tedy pfinosna hlavné prvni kategorii a vibec

by nemeéla byt uzita u jedincii ¢tvrté kategorie.

Vznik a vyvoj reminiscen¢ni terapie

Znacny zlom nastal v Sedesatych letech minulého stoleti, do t¢ doby ptfevladal nazor

pfi studiu stdrnuti zna¢né negativni pro vzpominani. Véfilo se, Ze vzpomindni nepiinasi nic

dobrého a ohliZzeni zpét do minulosti nepfinasi nic dobrého. Vzpominani bylo vnimano jako
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abnormalita i zndmka psychického onemocnéni. Dopady téchto nazorG se promitaly
I do institucionalizované péce o seniory.

Tento pohled vSak zménil Butler s teorii Rekapitulace zivota, jez se stala zdkladem pro
reminiscenc¢ni terapii. Od poloviny sedmdesatych let doslo az k nadSeni z procesu vzpominani
a bylo hojné vyuzivano zaméstnanci nemocnic a domovi pro seniory. Vyznamnym meznikem
byl Projekt pro vytvofeni reminiscen¢nich pomucek sponzorovany britskym zdravotnictvim.
Vytvofila se Sestidilna tématicka sada diapozitivii a magnetofonovych zaznamu. To vSe piislo
v dobé, kdy byl kladen diraz na holisticky pfistup k clovéku. Piestoze ve Velké Britanii
i jinde ve svété byla hojné vyuZivana jiz v osmdesatych letech, Ceska republika si musela
dalsich dvacet let pockat. Hlavni osvétu piineslo ob¢anské sdruzeni JOB. Reminiscence byla
dale rozpracovana Vv geriatrickych centrech v Tynisti nad Orlici.

Vyznamnymi prukopniky jsou Kaslikova a Kopfiiva. V souc¢asné dob¢ nejvice 0 reminiscencni

terapii publikuje Holmerova, Janekova a Vackové (Spatenkovéa a Bolomska, 2011, s. 20).

Formy reminiscen¢ni terapie

Nabyva raznych forem, které se mohou vzajemné prolinat. Pfesto je mozné je popsat

a konkretizovat. Spatenkova a Bolomska (2011, s. 25) je uvadi takto:

e Diskuze o aspektech minulosti, ktera je organizovana a koordinovana — takova
diskuze ma podobu setkani, pfi kterém si seniofi prohliZeji fotografie, pouZzivaji
se ruzné reminiscencni pomiicky, filmy, hudba za ucelem navozeni urcitych
vzpominek. Souc¢asti mohou byt navstévy znamych mist, kde seniofi pracovali ¢i zili.

e Vytvoreni prostiredi, které co nejvice pripomina domov — reminiscenéni setkani
pfipominaji smésici povidani, hudby a popijeni caje. Jejim cilem je spolecenska
interakce. Smyslem je seniory rozptylit, popovidat si a navodit zddni domaciho
prostiedi. Také u rlznych aktivit podpofit vzpominédni, napt. u hygieny, jak se doma
koupal?

e Kontext pro vytvoreni nééeho hmatatelného — hlavnim cilem je néco vytvorit,
at’ uz se jedna o slozeni pisné€, basn¢, zaznamenani svého piib&éhu. Seniofi vyuzivaji

své dosavadni dovednosti, ale mohou objevit ty skryté.

e Vseobecny kontext pro prohloubeni porozuméni — smyslem je ziskani zdjmu
pracovnikli o seniory a intenzivnéj$i komunikace mezi nimi. Vhodné je vytvofeni
biografie klientova Zivota, kterd napomize pracovnikiim lépe pochopit chovani

a jednani daného klienta.
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Reminiscencni terapii lze také délit na obecnou a specifickou. Obecna reminiscence
oznacuje piedem naplanované aktivity s vyuzitim nejriznéjSich reminiscen¢nich pomucek.
Specificka reminiscence spociva v peclivé vybranych, cilenych a presné uzitych specifickych
pomiicek, které se tykaji konkrétniho seniora. Jsou pouzivany materialy a piedméty,
které senior vlastni. Tento typ reminiscence je vhodny u klientd trpicich demenci (ProkeSova,
2016).

Podle poctu osob rozliSujeme reminiscencni terapii na individualni, neformalni
skupinovou a formalni skupinovou. Pii individuélni reminiscenci se terapeut vénuje jednomu
ucastnikovi, je to dynamicky proces vytvareni intenzivniho vztahu mezi naslouchajicim
a vzpominajicim (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 181).

V neformalni skupinové reminiscen¢ni terapii dochazi k diskuzi spontanné, nenucené.
Tato diskuze mulze vzniknout b&hem podavani jidla, je oteviena vSem ptichozim
at’ uz se jednd o pracovniky instituce, navstévy, ostatni klienty. Hlavnim cilem je piinést
ucastnikim radost a smysl do Zivota v instituci.

Formalni skupinovéd reminiscence je napldnovand a cilené¢ zamétend. Probihd na misté
tomu ur¢eném. Na zacatku sezeni je nutné pomoci s koncentraci jedinct. Skupina by méla mit
omezeny pocet jedinct. Toto déleni v praxi nefunguje a v jedné skupiné dochazi k prolinani

obou piistupti (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 28).

Reminiscen¢ni pomicky

Pomticky jsou vyuzivany, aby pozitivné podnécovaly vzpominani ucastnik.

e Vizualni pomicky — fotografie, kresby a obrazky, diapozitivy, ¢lanky z novin,
Casopist, inzeraty, televize, promitani filmu.

e Auditivni pomucky — nahravky zvukl (parni lokomotivy, Skolni zvonéni), nahravky
mluveného slova (recitace, poezie), hudebni nahravky, zvuky okolo nas.

e DalSi senzorické stimulace — dotyk (podéani ruky, stisk, pfedméty), viné, chut

(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 187).
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Reminiscen¢ni terapie u seniori

Reminiscence lze chéapat jako proces vybavovani vzpominek ze Zivota clovéka
aktivitich a prozitych zkuSenostech. Castji je vSak definovana jako proces, pii kterém
je duraz kladen na ptijemné vzpomindni. Je to aktivizaéni metoda, kterd vyuziva vzpominani
a jejich vybavovani prostfednictvim ruznych podnéti (Sayoud Solarova, 2010, s. 69).
Impulzem jsou staré fotografie, filmy, hudebni nahrdvky a seniofi jsou podporovani
Vv konverzaci diky témto impulzim. Tato metoda neni soubor striktné¢ danych technik,
ale je otevienou sbirkou néapadl, od kterych se odviji jednotlivé pfistupy, praktiky liSici
se podle specifik zafizeni. Ptesto, nezli mluvit o terapii, je vhodnd spiSe prace
se vzpominkami. Reminiscence piedstavuje impulz pro tvofivou c¢innost, pro seniory
V zafizeni piedstavuje spoledenskou aktivitu a socialni interakci (Spatenkova a Bolomska,
2011, s. 24). Je vhodna pro zdravé seniory, ale u senior s demenci je nejvice vhodnéa. Maji
porusenou kratkodobou pamét, ale dlouhodoba pamét’ zistava zachovana (Sayoud Solarova,
2010, s. 69).

Vhodné je setkdni alesponn jedenkrat tydné, pokud se tykd seniord s demenci,
je vhodné i Castéji po dobu cCtyficeti péti minut az jedné hodiny. Je tieba dbat zasedaciho
poradku, nejvhodngjsi je uspoiadani do kruhu (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 51).

Seniofi s demenci patii k nejvice osamélym a piehlizenym v domovech pro seniory.
Fyzické potieby jsou sice uspokojeny, dale vSak péce ptili§ nepokracuje. Pokud neni senior
dale stimulovan, dochazi k rychlejSimu mentdlnimu a socidlnimu upadku. Vyuziti
reminiscencni terapie muze napomoci ke zlepSeni jejich kvality zivota v instituci. Hlavni
zasadou pro vyuziti reminiscencni terapie u jedinci s demenci je vyuziti emoci. U jinych
klientl staci k stimulaci hudba, pomticky. Ne vSak u jedinct s demenci, z4sadni jsou emoce
a vytvoreni ptatelské atmosféry. Nejvhodnéjsi jsou aktivity umoziiujici senzorickou stimulaci.
Nejmensi vyznam ma vyuZiti technik reminiscencni terapie zaméfenych na kognitivni funkce.

Zvlastni pomickou jsou terapeutické panenky, maji fadu specialnich vlastnosti,
které je predurCuji k Gspé€$né praci s klienty trpicimi rGznymi formami demence vcetné
Alzheimerovy choroby. Svymi parametry do jist¢ miry pfipominaji skute¢né déti. Pouzité
textilni materidly jsou mckké a pfijemné na dotek, pozitivné stimuluji smyslové organy
klienta. Maji specialn¢ vyvazené jednotlivé casti téla, aby se mohly lépe objimat, chovat
¢i posadit. Vyraz obliceje postavicek je zdmérné neutralni, a piesto navozuje kladné emoce

(Alzheimer centrum, 2016).
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Mezi osvédcend témata k reminiscencni terapii jsou takovd, kterd jsou spojena
S pozitivnimi emocemi napt. kamaradi z détstvi, prvni lasky, svatba, déti, pisnicky, cestovani,
domaéci zvitata, zahradky a chalupy, vafeni a recepty (Holmerovéa, Jarolimova, Sucha, 2009,
s. 188). Reminiscenc¢ni terapii nemusi nutné provadét pouze Skoleny terapeut, jednoduchou
reminiscenci muze provadét i pecujici persondl, napt. béhem prochazek vést rozhovor
0 zivot¢ seniora, nebo si s nim prohlizet fotoalbum (Mlynkova, 2011, s. 165).

Reminiscenc¢ni terapie ma smysl u jedincl s demenci a miize, sice nepatrné, prispét
ke zlepSeni kvality jejich Zivota (Spatenkova a Bolomska, 2011, s. 68). Konkrétni
reminiscencni aktivity vyuzivané v praxi jsou uspotfadani vzpominkové vystavy, kniha
zivotniho ptibehu, archiv vzpominek, vypravéni piibehii a predéitani, poezie, fotografovani.
Také se ne tak Casto vyuzivaji kreativni ptistupy jako je keramika, Siti, vySivani, malovani
vzpominek, vytvofeni koldZe, dramatizace vzpominek jako divadelni pifedstaveni, tanec,
hudba, reminiscen¢ni vychazky a vylety. Reminiscenéni terapie by méla byt soucasti kazdé

dobré praxe v péci o jedince trpiciho demenci.

2.2 Arteterapie

Arteterapii fadime mezi expresivni terapie. Je specifickd a citové zabarvend. Muzeme
ji definovat ze SirSiho pojeti, kdy zastfeSuje vSechny expresivni terapie, jakékoliv umélecké
prace s klientem a je tedy nadfazena ostatnim terapiim jako je dramaterapie, poetoterapie,
biblioterapie, muzikoterapie a tanecni terapie. Uz$i pojeti pracuje s klientem pouze
ve vytvarné formé&. V Ceské republice se spise pracuje suz$im pojetim (Potmésilova
in Miiller, 2014, s. 77).

Avrteterapie je ,,jeden z psychoterapeutickych postupii. Opira se o vytvarné projevy
klientii jako o hlavni lécebny prostiedek. Nejde pri ni o dokonalé, konecné dilo, ale o proces
tvorby “ (Potmé&Silova in Miiller, 2014, s. 78). Tato definice spiSe evokuje zacileni
na handicapované skupiny, avSak dle mého ndzoru ma uplatnéni i u zdravych jedinct.

Ateterapie je mlady obor, do podvédomi vetejnosti pronikla na konci 19. stoleti. Pojem
poprvé pouzila v USA Margaret Naumburgova s myslenkou, ze nékteré pocity z nevédomi
se Iépe vyjadii v obrazech nez ve slovni komunikaci. Jisté prvky arteterapie vSak miiZeme
spatfit i pfed uzitim prvniho terminu arteterapie. V historii lze najit tyto stopy v obdobi
starovéku v podob¢ nasténnych kreseb. Obdobi antiky vyuziva arteterapii intuitivné 1éebné.
Evropa tyto ucinky objevuje v 18. stoleti, kdy stoupa fascinace duSevnimi poruchami, lidé

takto nemocni maluji jinym zptisobem nez lidé zdravi.
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Dalsi pojem, s kterym se lze setkat je artefiletika. Maji sice s arteterapii spolecné
koteny, avSak kazda jiny cil. Artefiletika je specifické pojeti vychovy uménim kladouci diiraz

na tvorivost a naslednou reflexi.

Druhy arteterapie

Arteterapii 1ze rozdélit do dvou zédkladnich slozek a to na individualni a skupinovou.

Individualni arteterapie

Tato forma se v domovech pro seniory vyskytuje ziidka kdy, spiSe ne. Spociva v tom,
ze klient ma terapeuta plné k dispozici. Setkani arteterapeuta s klientem méa dané normy.
Je zde vétsi prostor pro co nejvetsi otevienost, kterd by meéla byt oboustranna. Pokazdé
se vychazi z aktudlniho stavu klienta. Casto zde dochazi k otevieni uzaméenych témat v dusi
jedince. Pro arteterapeuta je vice narocné na jeho profesionalitu. Arteterapie by nemcla
vytvaret nova traumata, ale méla by vést k pochopeni vlastnich problémt a zplsobu feSeni

(Sickova-Fabrici, 2008, s. 43).

Skupinova arteterapie

Jedna se o nejrozSifenéjSi formu arteterapie. Pracuje se podle pfedem domluvenych
pravidel, jako u individualni arteterapie. Vyhodou je vyuziti skupinové dynamiky,
coz znamena souhrn skupinovych interakci. Reakce ostatnich ¢lend a jejich zkusenosti mohou
pomoci klientovi pochopit, co proziva (PotméSilova in Miiller, 2014, s. 88). Liebmanova
(2010, s. 19) vidi vyhody skupinové terapie v tom, ze stmeluje lidi s podobnymi problémy

Arteterapeuticka skupina ma obycejné kolem 6 az 12 ¢lent, v institucich se vétsinou
mezi sebou znaji. Celd skupina by méla byt vhodné uspofadana tak, aby se na sebe jednotlivi
¢lenové videli a udrZovali s arteterapeutem ocni kontakt. Arteterapeutické skupiny lze délit
jesté na strukturované a nestrukturované. V nestrukturovanych skupinach pracuje kazdy sam

za sebe, zatimco ve strukturovanych skupinidch se snazi o dosazeni spolecného cile

(Campbell, 2000, s. 21).

Arteterapeutické metody

Si¢kova-Fabrici (2008, s. 125) uvadi Sest zakladnich metod, s kterymi se lze setkat.

e Imaginace — umoznuje klientovi vstoupit do jeho vnitiniho svéta, dostat se ke svému

nitru a vratit se k nevyfeSenym situacim v sobé samém. Obrazy, které se mu zjevi,
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zpfitomni situaci nebo problém. Kazdd imaginace =zafina relaxaci, poté
se prostfednictvim tématu dostane klient do svého nitra. Vyuziva se kresba vody,
jeskyné, létajici koberec atd.

e Animace — metoda rozhovoru ve tfeti osob&. Klient se ztotozni s postavou ¢i véci
a o ni promlouva. Vhodna metoda u uzkostnych jedinct (Potmésilova in Miiller, 2014,
s. 101).

e Koncentrace — cilem je soustiedéni za pomoci tvorby mandal, které maji ocistny
nebo posilujici charakter. Vytvaii se za pomoci sypkého materidlu jako je pisek
¢i mouka.

e Restrukturalizace — pivodni obraz se rozd¢li a posklada se novy obraz. Muze ukazat
novy zpusob nazirani na problém.

e Transformace — druh uméleckého dila se pievede do jiného. Nejéastéji se vyuZije
hudba, text.

e Rekonstrukce — klient dostava ¢ast obrazu a zbytek si dotvaii sam, tzv. dokreslovani

kolazi.

Potmésilova in Miiller (2014, s. 105) uvadi i techniky, konkrétni postupy prace s klientem.

Jejich vybér zavisi na cili prace, na pottebach klienta.

e Uvodni techniky — maji vyznam pro navozeni pocitu divéry u klienta, stav relaxace.
Daji se vyuZit 1 po skonceni lekce.

e Techniky zaméiené na praci s problémem — zaméfuji se na budovani funkéni
komunikace, vytvareni vztahl ve skuping.

e Techniky zaméfené na rozvoj osobnosti — jak m¢ vnimaji ostatni, prvni dojmy,
co na sobé mohu pochvalit.

e Arteterapeuticka prace s osobami se specialnimi potiebami — smétuje K uvolnéni

psychického a fyzického napéti.
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Arteterapie u seniori

Tato terapie pomdha seniorim Vv pfizptisobeni se na nové situace, s vyrovnanim
poklesu jejich fyzickych sil, ztrat¢ zdravi a zménam v Socidlni a ekonomické oblasti zivota.
Cilem arteterapie u seniort je snaha k aktivizaci jejich zbylé vitality, flexibility a podniceni
jejich kreativity (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 212). Seniorim s demenci
Alzheimerova typu je vytvarnd tvorba vnimana jako tvir¢i ¢innost, kterd pomahd odvadét
ucastniky od destruktivniho chovani a hraje vyznamnou roli v piekonavani jejich psychickych

obtizi (Charita, 2012).

Holmerova, Jarolimova, Sucha (2009, s. 212) uvadi spolecné rysy specifické pro tvirci

¢innost senioru:

e Prodlouzené tvary objektu.

e Chaotické usporadani objekti.

e Realistické zobrazeni objekttl je ztvarnéno fragmenty a ne celkem.
e Ornamentalizace.

e Vice se dafi v kolaZovych technikéch.

Casto se objevuje v obrazech zvife jako zastupny objekt citové frustrace. Pouzivaji nejdiive
modrozelené barvy, coZ se muze vysvétlit oslabenym emoc¢nim prozitkem, pii delsi

spolupraci inklinuje vybér k teplejsim barvam (Storkan, 2016).

Doporucené vytvarné techniky

Klienti trpici demenci potiebuji k vytvarné ¢innosti spiSe vétsi plochy nezZ kreslit malé detaily.
Nejcastéji vyuzivané techniky v domovech pro seniory jsou:

e Vytvarné techniky (kresba, malba, malovani na porcelén, sklo, textil, hedvabi).

e Textilni techniky (textilni kolaZe, vyroba polstari, batikovani textilu),

e Price s papirem -mackani jemného papiru do kulicky, stfihani, sklddani, lepeni,
kolaZe a jiné techniky, barevné kartony.

e Modelovani - zpracovani modeliny obéma rukama, zpracovani keramické hliny.

e Prace s klovatinou, s pfirodnimi materidly — obili, listi, Sipky, zaludy, kaStany,

bukvice (Charita, 2012).
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Holmerova, Jarolimova, Suché (2009, s. 213 — 219) uvadi ptiklady arteterapeutickych aktivit:

e Malovani na kvétinace

Tato ¢innost neni narocna na potieby, postaci kvétinac, Stétce a barvy. Nejosveédcenéjsi
je pokryvani celé plochy kvétinace jednou barvou, coz dokéze i senior s pokrocilou demenci.

Po zaschnuti se zdobi kvétinac jinou barvou, kontrastni, ktera by ladila s podkladovou.

e Malovani na textil nebo papir skrze otiskovani

Ktomuto je nutné vyrobit zbrambor razitka, kdy se brambora pieptli, zakroji
se do ni vykrajovatko a ostrym nozem se okroji, lepsi kdyz to provede terapeut. Klienti
mohou pracovat dohromady, jeden natird barvu na razitko a druhy obtiskne. Vhodné je pouzit

textil, vyrobi se napt. vdnoc¢ni ubrus.

o Textilni kolaz

Pomérné jednoduché cinnost. Vystiihuji se motivy na latkdch a poté se lepi na papir
Vv ur¢ité kompozici. Klienti v pokrocilejsi fazi demenci mohou potifebovat pomoc s lepenim.

Dulezity je ptinos pro klienta, kdy mu ptinasi tato ¢innost radost, uvolnéni a prozitek.

2.3 Biblioterapie

Jednd se o terapii, kterou svym charakterem lze =zafadit do samostatnych
expresivné-formativnich terapii, které se vyc€lenily z psychoterapie (ValiSova, 2010). Tato
terapie spada do specialné - pedagogickych terapii. Biblioterapie je mezi védami velmi
mladou disciplinou. Je to zplisobeno tim, ze vznikala na zakladech psychiatrie a psychologie.
Plvodné byla vyuZzivana pii 1é€bé psychickych poruch, coZ je praktikovano v soucasnosti
ve Spojenychstatech americkych a v zapadni Evropé (Kruszewski, 2008, s. 219).

Biblioterapie pracuje s psanym textem, jehoz hlavnim cilem je navozeni zadouciho
chovéni, prozivani, chovani a jednani klientli. Termin biblioterapie vznikl z feckych slov
biblion = kniha a therapia = 1é¢it a neznamenal pouze medicinské prvky 1é¢eni, ale i prave
vyuziti basni k 1é¢b€. Prvni presnéjsi vysvétleni pojmu biblioterapie pochazi z roku 1941
a vyplyvd zni, ze je to vyuziti knih pfi 1é¢b€ nervovych onemocnéni. Sedmdesatd léta
20. stoleti piinesla i rozdéleni typu této terapie. Rubinova uvadi biblioterapii klinickou,
ktera je ryze lékafskd a aplikovana béhem psychoterapeutickych sezeni psychiatrickych
klinik. Casto se vSak spiSe setkdme s biblioterapii instituciondlni. Klienti jsou rovnéz

hospitalizovani a vyuzivana literatura ukazuje psychicky a zdravotni stav ¢lovéka (Svoboda
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in Miiller, 2014, s. 198). Svoboda in Miiller (2014, s. 198) chape biblioterapii jako ,,zamérné,
systematické a cilevedomé terapeutickovychovné piisobeni jednotlivymi slozkami literarniho
projevu na postizené, narusené, ohrozené a nemocné jednotlivce tak, aby napomohlo zlepsit
anebo upravit jejich celkovy stav ve smyslu zmirnéni nebo eliminace problémii v chovani

73

a Zitl.
Literarni slozky

Pro spravné pouziti biblioterapie a jeji diagnostiku je nezbytné znat literarni zanry
a formy. Dnes se rozliSuji tfi zakladni zanry — proza, poezie a drama, které mezi sebou
prostupuji a zaroven vznikaji nové zanry tézko kategorizovatelné. Existuji 1 literarni formy
— narativni, tam fadime povidky, balady, pohadky, myty. Dalsi je forma lyrickd, sem spadaji
sonety, pofekadla, 6dy, zalozpévy. Posledni je forma dramatickd, do které fadime komedie,

tragédie, frasky, veselohry. Biblioterapie se zakladd na narativni formé. Lyrickd forma

je vyuzita ptedev§im u poetoterapie a dramaticka forma u dramaterapie (Svoboda in Miiller,

2014, s. 200).

Clenéni biblioterapie

Svoboda in Miiller (2014, s. 200) uvadi Sest skupin biblioterapie:

o Poetoterapie — vyuzivaji se lyrické prvky k 1é¢bé.

¢ Paremiologicka terapie — uzivaji se kratsi slovni spojeni, hadanky, aforismy.
e Imagoterapie — klient se vtéli do literarniho hrdiny.

e Narativni terapie — klient je 1é€en skrz vypraveény piibéh.

e Hagioterapie — 1é¢ba skrz rozbor nabozenského textu.

e Pohadkoterapie (skazkoterapie) — 1é¢ba pomoci pohadek.
Déle je délena na oblasti svého piisobeni:

e Bibliopsychologie — plisobeni ¢etby na vnitini zivot ¢loveéka a vztah ke knize.

e Bibliopedagogika — zaméfuje se na edukacni vliv knihy a Cetby na klienta.

Cilem expresivnich terapii je co nejvétsi emocionalni plisobeni na jedince. V nékterych
pfipadech miize byt vysledkem expresivnich terapii az umélecké dilo. Pokud s tim bude klient

souhlasit, je dobré ono dilo vystavit na odiv ostatnim.

36



Realizace biblioterapie

Biblioterapii 1ze aplikovat individualné i skupinové (asi 15 — 25 osob), klient si mtize
sam aplikovat biblioterapii (autobiblioterapie) a prochazet 1é¢ivym procesem sam a nabijet
se pozitivni energii. Samotny proces biblioterapie ma zaklad v raciondlnim a emocnim
vnimani knihy. Nejdiive je aktivovan emoc¢ni prvek, silné emoce vtdhnou klienta do déje
a pozd¢ji se zapojuje racionalni slozka. Klient je vétSinou pasovan do role hlavniho hrdiny
a fesi jeho problémové situace. D¢&j je tedy inspiraci pro klienta v jeho feSeni problému
(Svoboda in Miiller, 2014, s. 201). Biblioterapie, z hlediska psychologickych i specialné

pedagogickych disciplin, psani osobnich denikti klientd, nékdy se prolind s tvir¢im psanim.

Biblioterapeutické domény

Tyto domény se ohranicuji podle zpiisobu prace s klientem a podle vyuziti materialu

K terapii. Specialn¢ pedagogicka praxe vyuziva nasledné déleni:

e Psychosomatika a psychosocidlné orientovana biblioterapie — vhodna literatura
S podobnym zdravotnim ¢i psychickym problémem klienta. Ma plisobit motivacneé.

e Rizena biblioterapie psychorelaxaéni — podstatou je Fizena vizudlni imaginace,
kdy klient poslouchd text s hudebnim pozadim. Pomoci hypnotickych frazi piichazi
zména védomi a naskyta se mozné feSeni potizi.

e Rizena biblioterapie edukaéni — kromé terapeutického puisobeni se zde uplatiiuje
1 vychovné plisobeni, propojeni riznych poznatki. Nejcastéji skrz encyklopedie.

e Biblioterapeutické psani deniku — klient piSe sam, u seniorii diky nim nalezneme
spole¢ny ¢tenafsky zajem nebo vyuZiti pii reminiscenéni terapii.

e Bibblioterapie jako tvuréi psani — snaha vzbudit v klientovi tvir¢i potencial.

e Bibilioterapie narativni — nejCastéji probiha ve skuping, vzajemné piedcitani
oblibenych pasaZi ¢i celych knih. Slouzi k diskuzi nad tématem a rozdilnych emocnich
prozitki.

e Biblioterapie lyrickdA — ma poeticky charakter, ale nezabyvd se rytmikou
a zvukomalbou. Jednd se o skladani versu.

e Biblioterapie virtuilni — vyuziva moderni technologie a socidlni sit¢, kdy se seskupi

lidé se stejnym z4jmem se literarné vzdélavat.

o Biblioterapie polyesteticka - spojeni arteterapeutickych prvka s texty, dvojrozmérné
objekty - grafika, kresba (Svoboda in Miiller, 2014, s. 209).
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Biblioterapie u seniori

Zajem seniord o aktivity s ptfibyvajicim vékem klesd, ale mohou se udrzovat aktivni
1 nendrocnym zpusobem. Krom¢ poslechu radia a televize sem nepochybné patii ¢etba knih,
novin, ¢asopisi. Vyznam cCetby pro seniory je nesporny, dava jim pocit ¢innosti a udrzuje
jejich kulturni troveti (Vagova a Cerna, 1989, s. 96). Vybér etby zavisi na jejich dosaZeném
vzdélani, psychice a socialni pfislusnosti. NejcastéjsSim motivem pro ¢etbu je snaha seniort
pobavit se. Dilo jim pomaha zpestfit v§edni dny.

Institucionalni biblioterapie je uplatiovana pifedev§im v nemocni¢nim prostiedi,
ale i vdomovech pro seniory. Vétsinou jsou zde k témto Gcelim zaméstnani knihovnici
nebo socialni pracovnici, kteti vedou i nemocni¢ni knihovnu. Kontaktuji pacienty a nabizeji
nebo doporucuji jim knizky, které zlepSuji néladu. Proto by nabizend literatura méla byt
jednoduchd a lehkd, ale je nutné pfihlizet ke stupni intelektudlni Urovné a cCtendiské
angazovanosti pacienti. Pro jednoho to muze byt kniha Jaroslava HaSka Osudy dobrého
vojika Svejka, pro intelektudlniho &tendfe to mohou byt povidky Bohumila Hrabala
(samoziejm& ne vSechny, protoze kniha ma pomoci k relaxaci a ne vyvoldvat smutek,
proto se nedoporucuje napt. Prilis hlucnd samota). Role knihovnika je zde orientovana

na spravnou volbu ¢ili spravny vybér knihy pro klienta (Kruszewski, 2008, s. 223).

Skazkoterapie

S touto terapii jsem se setkala v domové pro seniory. Tento druh terapie vyuziva
pohadky jako prostiedek k dosaZeni terapeutickych cili. Systematicky se v Ceské republice
nevyuziva, piesto ho lze v nékterych zatizenich najit. Nejvice je uplatiiovana v Rusku jako
samostatna terapie. Vymezuje se jako samostatny systém nebo jako pohadka - G¢inny
psychoterapeuticky prostiedek (Kruszewski, 2008, s. 223).

Skazkoterapie je procesem hledani smyslu Zivota, védomosti o svété a vztazich v ném.
Zkouma vztahy mezi motivem pohadky a chovani v realité. Napomaha zlepSit klientovu
vnitini podstatu a je Gt€kem do sni, které se prostiednictvim pohadky naplni. Princip terapie
pohéadkou spocivd v seznameni klienta s jeho silnymi strankami, napoméha mu uvédomit
si své chovani, hleda optimalni vychodiska z problémovych situaci, podporuje dovednost
naslouchat sobé i druhému (Polinek in Miiller, 2014, s. 229).

Cile skazkoterapie jsou v pisobeni na formovani etického védomi, rozviji duSevni
prozivéani a plisobi na moralni chovéani. Miize se zdat, Ze tento druh terapie je urCen pouze

détem, ale naopak je vyuzit u dospé€lych jedinct.
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Pracuje se tfemi typy pohadek, jsou jimi lidové pohddky, pohadky znamych autort
a specialné vytvorené pohadky pro psychoterapii (Polinek in Miiller, 2014, s. 230). Pti této
terapii je ucinnost v symboli¢nosti, kterd nese potencidl pro bezpecné osobni projekce.
Pii tvorbé psychoterapeutickych pohadek se predklada souvislost s aktudlnim problémem,

tématem, ¢i potiebou skupiny nebo jedince. Pohadka se da vyuzit i k diagnostice problému.
Skazkoterapie ma své faze, které Polinek in Miiller (2014, s. 232) definuje takto:

e Pocatecni faze — slouzi k navozeni atmosféry, vyuziva se ritudlti vzyvani pohadky.
e Seznameni s konkrétni pohiadkou — zapojeni i ¢lenil skupiny v pfedc¢itani, ponechéni
otevieného konce.

e Analyza pohadky — diskuze nad pohédkou, rozebrani obrazku na zaklad¢ pohadky.
U¢inky skazkoterapie

e Oziveni imunologického systému, a tim zaktivizovani samolécby.
e Posileni radosti ze Zivota.

e Vytvoreni si odstupu od vlastnich problémt.

e Pomoc pfi zbavovani se strachu a uzkosti.

e Zmobilizovani aktivity a odvahy.

e Podpora vnitini spokojenosti a pohody.

e Posileni viry ve vlastni silu (Kruszewski, 2008, s. 223)

Seniofi si velmi dobfe vzpomenou na pohadky svého détstvi a tento prozitek jim piinasi

radost.

2.4 Canisterapie

Tuto terapii lze definovat jako pozitivni az 1é¢ebné plsobeni zvitete, konkrétné psa,
na Clovéka (Klech in Miiller 2014, s. 450). Dale je také uzivan termin animoterapie
nebo animalterapie. Animoterapie vyuziva domestikovanych zvifat (koni, kocek, psti) k 1écbe
psychiky a osobnosti ¢loveéka. Lécba pomoci zvifat zahrnuje péci o né, dotykani, hlazeni,
kontakt s nimi, komunikaci pfes zvife. Autorkou terminu canisterapie byla Jitfina Lacinova,
stala se prukopnikem v této oblasti. UZsi pojeti canisterapie znamena vyuziti psa v podptirné
alternativni terapii. Pro clovéka je pes velkym motivacnim cinitelem a tlumi nezédouci

a negativni projevy ¢lovéka.
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Z hlediska historického vyvoje je meznikem v Ceské republice jiz zminény rok 1993,

kdy se rozviji organizované aktivity se psy a vytvaii se terapeuticky systémovy pfistup.

V roce 1997 vznikla Canisterapeutickd spolecnost, kterd jiz dnes neexistuje. Vychazela

ze zahrani¢nich zkuSenosti a v Ceské republice zavedla udélovani atestl pro psy. V roce 2003

se sjednotila pravidla a podminky provozovani canisterapie (Canisterapeutické centrum Zlin,
2014).

Metody canisterapie

Aktivity za pomoci zviFat — primarni je zde pfirozeny kontakt ¢loveéka se zvitetem,
ktery poskytuje motivacni, odpocinkovy a terapeuticky prospéch. Zvysuje kvalitu
zivota. Hlavni jsou pocity radosti, S$tésti a spokojenosti. Tyto aktivity lze Clenit
na pasivni formu, kdy klienti zvifata pouze pozoruji napi. akvaria s rybami,
nebo na aktivni formu, kterd je naro¢néj$i. Je urcena instituciondlnim klientim,
pro jejichz zivot je typicka organizovanost, kontrola, nedostatek soukromi. Miize byt
provadéna individualné ¢i skupinové. Pes muze byt také stale pfitomen v instituci
¢i dochazi zooterapeut se zviretem.

Terapie za pomoci zvirat — jedna se o cileny kontakt ¢lovéka a zvifete. Podstatou
je zlepSeni psychického nebo fyzického stavu. Toto by mél poskytovat pouze
profesional. Vysledky kazdého sezeni spolu s pokroky vI1éébé musi byt
dokumentovany v osobnich zaznamech klienta. Typické jsou hry pro rozvoj motoriky
a socialnich dovednosti, polohovani, hlazeni a péce o psa (Canisterapeutické centrum
Zlin, 2014).

Vzdélavani za pomoci zvirat — typické je predavani informaci hravou formou
a nazornou ukazkou. Zvite je prostfednikem v celém procesu a piisobi motivaéné.
Krizova intervence za pomoci zvirat — smysl spoc¢iva v odbourani stresu a celkovém
zlepseni fyzického a psychického stavu klientli, ktefi se ocitli v krizové situaci
(mySleno krimindlni ¢in, pfirodni katastrofy). Je nutnd piitomnost zooterapeuta,

ktery ma znalosti psychologie (Klech in Miiller, 2014, s. 478).
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Canisterapii 1ze provadét nasledujicimi zpisoby:

e Individualni canisterapie (polohovani), ktera se vyuziva u klientl se zdravotnim
postizenim. Spociva v pfimém kontaktu klienta a psa. Polohovani mtize probihat
na boku, vklece, na zaddech. Pes pfedava svou pozitivni energii a teplo na klienta.
Timto ho pfivadi do pozitivniho psychického a fyzického stavu. Nevyhodou
je ¢asova naroc¢nost pi1 mnozstvi klienti, kterym by tato metoda pomohla.

e Skupinova canisterapie — t¢ se ucastni 6 — 8 Kklientd, coz je vyhodné,
avSak nenaplni se individudlni cile klienti.

e NavStévni program -— nejCastéjsi forma canisterapie, kdy v pravidelnych
intervalech dochazi canisterapeuticky tym do zatizeni (Galajdova, 2011, s. 105).

e Jednorazové canisterapeutické aktivity — tyto aktivity se mohou tykat Siroké
vefejnosti ¢i uzavieného okruhu lidi. Spocivaji ve vefejnych ptrednaskach,
seminafich a dotykaji se zdravych jedincti i osob s postizenim.

e Pobytovy program — podstata spo¢iva v pravidelném pobytu Casto spojenym
S ozdravnym programem Vv prostiedi, kde se poskytuje zooterapie.

e Rezidentni program — znamena umisténi zvifete do zafizeni, s tim, ze se zvife
muize stat majetkem klienta nebo zafizeni. Jsou urceny specifické podminky,

za kterych je pes predan (Klech in Miiller, 2014, s. 480).

Vybér psa pro canisterapii

Mnozi lidé se myln¢ domnivaji, Ze kazdy pes je vhodny pro canisterapii. Velmi zalezi
na povahovych vlastnostech psa, jeho vychové a vztahu k lidem. Vhodnost plemene se da
predpokladat na zakladé citlivosti plemen. Neda se jednoznac¢né urcit nejvhodnéjsi plemeno.
Nejcastéji se v praxi setkavame s o0sobami, které si psa pofidily a zajem o canisterapii
se u nich projevil az posléze. Pak jsou zde lidé, ktefi si psa jiz pofizuji se zamérem vénovat

se canisterapii a znaji vSechny podminky a postupy pfi poskytovani terapie.
Pes by mél splitovat zakladni poZadavky. Klech in Miiller (2014, s. 482) uvadi:

e Neagresivnost psa, nevznétlivost, s utekovou technikou reakci.

e Nadmiru socializovany s prostfedim mésta, dopravy, budov.

e Je socializovan s ¢lovékem, nevadi mu seniofi s holi, hlu¢né déti, matky s kocarky,
¢lovek na voziku, osoby lezici na zemi, rizn4 etnika.

e Umi zakladni povely, jako jsou lehni! sedni!
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e Zna specialni povely jako vyskocit na lizko, polozit tlapky na klienta.
e Je vychovan myslenkou, Ze lidé jsou pratelé.

e Pes nema negativni zkusSenost s ¢lovékem, nebyl tyran ani napaden.

e Neni uzkostné zavisly pouze na svém panovi.

e Je zdravy, Cistotny a pratelsky.

e Je cilené a aktivné vychovan, cvicen a veden.
Votava (2003, s. 161) klasifikuje psy vyuzivané pro zdravotné — socialni obor na tfi skupiny.

e Psi servisni — pomahaji s kazdodennimi potfebami osob s handicapem a pomahaji jim
piekonat problémové situace.

e Psi canisterapeuti¢ti — plisobi pozitivné na psychosocialni rovinu ¢lovéka podptrnou
rehabilitaci.

e Psi diagnostic¢ti — asistuji v€asné diagnostice, dokazi svym ¢ichem poznat nékteré

projevy nemoci ¢i psychosomatickych stavii diiv nez se projevi klinicky.
Klech in Miiller (2014, s. 484) rozsituje klasifikaci pst jesté o ¢tvrtou skupinu:

e Psi zachranarsti — specidlné¢ vycviceni psi pro vyhledavani pohteSovanych osob

V terénu, po piirodnich katastrofach.

Canisterapie se doporucuje u klientd s mentalnim, smyslovym, télesnym postizenim,
u klientti v logopedii, psychologii, psychiatrii, geriatrii. Naopak ji nelze provadét u jedinct
alergickych na srst zvitete, pii nékterych akutnich stavech nemoci, kynofobii, otevienych ran

a u klientd, ktefi nemaji z4jem a chut’ byt se psem.

Canisterapie u seniori

Velké uplatnéni si canisterapie nasla u klientd seniord. Pes mtze starému cloveéku
nabidnout pratelstvi, lasku, pocit vzajemné potiebnosti a respekt. Zvife plni roli zastoupeni
chybéjicich mezilidskych vztahl. Pes dodava pocit jistoty, bezpe¢i a napomaha k zmirnéni
pocitu osaméni (Canisterapeutické centrum Zlin, 2014). Je dobrym prostfednikem k lepsi
komunikaci a navazani kontaktu s okolim (Klech in Miiller, 2014, s. 486). Navstévy psa
vV domové pro seniory probihaji jednou za ¢trndct dni az mésic. Pes prolomi ticho, podniti
konverzaci a psovod ji udrzuje. Pes uvoliiuje atmosféru a predstavuje bezpecné neutralni téma
hovoru. Pokud umi reagovat i na neobvyklé pokyny, vyvola v klientech usmév a lidé

se oteviou na tuto chvili pro své okoli. Pokud ma klient Spatny den, je nahnévany, casto
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se tyto pocity polarizuji a méni se v zajem a v uvolnéni. Pes je vytahne z jejich ulity

(Galajdova, 2011, s. 97).

Terapie ma také své faze, dle Klecha in Miiller (2014, s. 487) jde o tyto nasledujici:

e Seznameni se psem — V této fazi se vyskytuji rtizné reakce klienti na psa. Urcuji
se zakladni pravidla a povinnosti pro dalsi setkévani.

e Zvykani si na pritomnost psa — tato doba je ruzné¢ dlouhd, kazdy klient
je individualni a nedé se presné vymezit doba, kterou bude potiebovat pro privyknuti
si na psa.

e Dotykani se psa — tato faze je vymezena pro konkrétni dotyky psa, jeho Cesani,
hlazeni, krmeni pamlsky.

e Cilena komunikace (hra) — rozviji se vzajemna komunikace mezi psem a klientem.

e Umocnéni vjemu — konecna faze, s vysledkem spokojeného klienta.

Canisterapie ma blahodarny vliv na klienta, pisobi na jeho hrubou a jemnou motoriku,
motivuje k pohybu jedince, podporuje kognitivni funkce a napomaha pti verbalni i neverbalni
komunikaci, udrzuje dobrou psychickou pohodu, podporuje samostatnost a sobéstacnost
(Klech in Miiller, 2014, s. 487). Mnoho starych lidi si s pejskem povida, nekteti mu nahlas
¢tou noviny. Galajdova (2011, s. 31) uvadi, ze pes dokaze u lidi s Alzheimerovou chorobou
vyvolat davno skryté emocionalni vzpominky a fakticky zlepSuje stav takto nemocnych.
Je dokazano, ze pes odstraiuje pocity osaméni a zlepSuje imunitni systém ¢lovéka. Mnoho
seniorll ma ve svém ptivodnim domové psa, ale pokud musi byt jedinec umistén do instituce,
nemize si vzit s sebou svého mazli¢ka. Casto tim velmi trpi a dramaticky to paisobi na jeho
kondici. Ztraci divod déle zit. V domové pro seniory klientim utikd cas jinak, vnimaji,
zda je rodina navstévuje €i nikoliv. Pak pfijde pes a vnuti se do jejich pozornosti, necha
se pohladit. Lidé pookieji a opét se na néco t&si. Je tim padem jisté, Ze canisterapie pisobi
blahodarn€¢ i na psychickou slozku seniora, vyvolava u néj smich, radost, spokojenost,
pohodu. V kognitivni oblasti pak ptisobi na vnimani, smysly, pozornost a soustfedéni (Sayoud
Solarova, 2010, s. 26).

Veleminsky (2007, s. 135) uvadi, ze seniofi se setkavaji v domovech pro seniory
nejcastéji s problémy v adaptaci na nové prostiedi, se zdravotnimi problémy, které s vékem
stoupaji. A rovnéz se smutkem, protoze opousti své bydlisté, své blizké a védi, ze se jiz domt

nevrati. Stoupd pocit osamélosti, odchod do domova pro seniory vnimaji jako odloZeni, citi
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se bohuzel spravné nepostard o zvife vV domacim prostfedi. V instituci ma ale piitomnost
zvifete na jedince velky vyznam. Prostiedi instituce piisobi vice domackym dojmem a stava
se prostftedkem pro komunikaci mezi lidmi a v neposledni fadé je prevenci syndromu
vyhoteni pro pecujici personal (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, 229).

lidem pocit pohodli, socidlni podpory, snizuji nasi tzkost a krevni tlak, uc¢i nds empatii,

veérnosti, zodpovednosti a pratelstvi (Galajdova, 2011, s. 80).

2.5 Ergoterapie

Ergoterapie je oborem, ktery ptispiva k podpotfe zdravi a duSevni rovnovahy skrz
vhodné zvolenou a smysluplnou Cinnost (Pfeiffer a kol. in Miiller, 2014, s. 441). Dtive
se pouzival termin pracovni terapie (0d 70. let 20. stoleti se nepouziva tento termin),
avsak nevystihuje vystizn¢€ podstatu terapie, proto se odbornici shoduji na vyrazu ergoterapie.
Matoucim by mohl byt termin pracovni rehabilitace, ten ma ale jiny vyznam. Znamena
soustavnou piipravu klienta na ur¢ité povolani (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 142).
Termin vznikl, ze slova ergo — prace, dilo a therapeuo — obsluhovat, pecovat.

Ergoterapie pomaha lidem znovu se zaclenit do bézného Zivota a vykonévat bézné denni
¢innosti i pres jejich postizeni ¢i poruchu (Krivosikova, 2011, s. 13). Nevztahuje se pouze
k oblasti zaméstnani, ale ke vSem ¢innostem, které vypliuji volny ¢as a davaji zivotu smysl.
Jedinec témito cinnostmi potvrzuje sam sebe a celkové piispivda ke svému zdravi.
V ergoterapii se tyto ¢innosti nazyvaji oblasti vykonu zaméstnani a déli se do tfech velkych

skupin:

e VSedni denni ¢innosti.
e Prace a produktivni ¢innost.

e Hra a volny ¢as (Krivosikova, 2011, s. 14).

Zvolené ¢innosti saturuji osobni a socidlni potfeby klienta, jejich aktudlni stav, vék,
pohlavi. U osob s fyzickym postiZenim se uziva biomechanicky, neurovyvojovy a kognitivni
pristup. Spada sem Bobathiv koncept, pohybova terapie. U jedincti s psychosocidlnimi
problémy se vyuzivd behaviordlni, kognitivné-behaviordlni a psychodynamicky pftistup

(Krivosikova, 2011, s. 23).
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Ergoterapeutické ¢innosti

Krivosikova (2011, s. 23) uvadi pét oblasti téchto ¢innosti:

e Zaméiené na nacvik dennich ¢innosti — klient je omezen v béznych zakladnich
fyzickych ¢innostech. Spada sem osobni hygiena, pfesun na WC, stravovani, mobilita,
manipulace spenézi. Ergoterapeut pracuje skompenza¢nimi a substituénimi
mechanismy. Piikladem je klient po poSkozeni mozku, ktery se ve stoje neoblékne
z divodu porusené rovnovahy, obléka se tedy vsede.

e Zamérené na nacvik pracovnich ¢innosti — cilovou skupinou jsou predevsim osoby
v produktivnim v€éku a dospivajici. Cilem je zaClenéni klienta do ptivodniho
zameéstnani, pripadné upravit pracovni prostiedi.

e Zamérené na zaméstnavani — dulezity je vybér aktivit pro klienta s piihlédnutim
k jeho individualité. Vyuziva se i kreativnich technik jako je keramika, prace
S papirem.

e Zaméiené na poradenstvi — poskytnuti informaci o riznych sluzbach, narocich.
Pomoc a rada V nepfiznivé situaci. Ptikladem muze byt konzultace o novém
vhodnéj$im uspofadani ndbytku, tak aby vice vyhovoval potiebam klienta. Doporuci
vhodné kompenzacni a technické pomticky klientovi.

e Funkéni — intenzivni procvicovani poruSené oblasti. ZvySuje se svalova sila, cviceni

jemné motoriky. Tohoto dosahuje ergoterapeut pomoci intenzivniho opakovani.

Ergoterapeuticky proces

Existyyi dva postupy v praci ergoterapeuta. Prvnim je pristup shora dolu,
ktery sméfuje k socidlnim rolim klienta a na aktivity s tim souvisejici, v jakych aktivitach
je omezen a pro€. Prikladem muze byt Zena po cévni mozkové piithodé¢ a jeji touha uvafit
rodin€ obéd. Vyhodou tohoto pfistupu je dosaZeni vétSi nezévislosti a samostatnosti, piestoze
porusena funkce se nenapravi. Druhym je pfistup zdola nahoru, ktery vychazi od télesnych
funkci k aktivitdm. Piikladem je omezeny rozsah ramenniho kloubu, bude mit potize podat
si véci z vySe uloZzenych mist. V tomto pfistupu predpokladame, ze se funkce automaticky

obnovi (Pfeiffer a kol. in Miiller, 2014, s. 443).
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Faze ergoterapeutického procesu
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se ruzné baterie testl pro zjisténi aktualniho stavu klienta, rozhovor, pozorovani a spoluprace
multidisciplinarniho tymu. Pouzivaji se tfi druhy vySetfeni. Funk¢ni vysSetieni se zamétuje
na to, jak je klient sobé&statny v dennich cinnostech. Druhé vysSetfeni je dynamické, které
se zamétuje na odpovedi klientlh k zadanym ukolim. Tteti je vySetfeni jednotlivych krok,
zejména percepCnich a konstrukénich schopnosti (Pfeiffer a kol. in Miiller, 2014, s. 442).
Po vyhodnoceni se vytvoifi plan s kratkodobymi i dlouhodobymi cili ergoterapeutického
procesu. Kazdy plan je konkrétné pfipravovan pro kazdého klienta zdravotné-socidlnim
tymem. V zafizenich pro klienty sdemenci se skladd multidisciplindrni tym
z oSetfujiciho 1ékatfe, neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socidlniho pracovnika
a pecujiciho persondlu (Holmerova, Jarolimova, Suchd, 2009, s. 142). Zhodnocuji se také
terapeutické intervence a jejich efekt na klienta i provadéné ¢innosti, jimiz se vyhodnocuje,
jaké Casti téla se zapojuji (Votava, 2009, s. 29).

Celé ergoterapeuticka intervence se neobejde bez navazani vztahu terapeuta a klienta.
Ergoterapeut musi pochopit klienta, jeho potteby, zvyklosti v provadénych c¢innostech.
Vsechny kroky by mély sméfovat ke zlepSeni schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani
béznych ¢innosti, volnocasovych aktivit. Klient senior v institucionalni péci bude potfebovat
smysluplné stravit volny c¢as, zato ¢lov€k po traze miZe potfebovat pomoci k znovuzaclenéni

do pracovniho procesu (Pfeiffer a kol. in Miiller, 2014, s. 444).

Ergoterapie u senioru

Podstatou ergoterapeutickych intervenci u seniorti je Usili o zachovéani, obnovu
¢1 zlepSeni sobéstaCnosti a posileni jejich dastojnosti. To se vétSinou neobejde
bez kompenzacnich pomilicek ¢i pomoci pecujicich. Vyuziti modernich pomucek,
at’ uz se jedna o polohovatelné ltizko, elektricky vozik je finanéné naro¢né, ne vsak zbytecné.
Pomiicka je levngj§i nez naklady na péci druhé osoby (Svestkova, 2008, s. 12). Ovsem
zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze u klientl s demenci nelze ve vétSim méfitku pouZzivat technické
kompenzacni pomiicky. Je to logické, diky zhorSené funkei kognice se jiZ tito lidé nenauci
s pomuckami zachazet a nejsou na n¢ zvykli (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 144).
Podstatnym faktem pro ergoterapeuta je, ze vétSina starSich jedincti se rdda zaméstnava
¢innostmi, které diive vykondvaly kazdodenné. Podle toho by mél vypadat ergoterapeuticky
program, pfipravit ho tak, aby vyhovoval potiebam seniora. V téchto piipadech nejde
Jiz o uceni se novym vécem, podadvani mnoha informaci, ale o vytvoreni pfijemné atmosféry,
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kterda zarovenl aktivuje psychickou a fyzickou stranku clovéka. V zacatcich prace
ergoterapeuta se seniory je dilezité umét je motivovat. Ergoterapeut musi pocitat
s negativistickymi postoji klientli, jejich depresivnim ladénim, strachem a podcenovanim
jejich vlastnich sil. Podstatné je, aby jakadkoliv ¢innost méla svlij smysl, vhodné je vyroba
darkt pro rodiny a blizké seniord (Pfeiffer, 1990, s. 50).

V domovech pro seniory se uplatiiuje v ergoterapeutické intervenci nacvik a udrzeni
co nejvetsi samostatnosti. ProcviCuji se ¢innosti spojené s oblékanim, osobni hygienou,
stravovanim. NeSvarem pecujiciho persondlu je, kdyz tyto sebeobsluzné aktivity udélaji
za klienta, snizuji tim jeho sobéstacnost. Mnohé ustavy Se potykaji s nedostatkem persondlu
a timto urychlenim stihnou vice ¢innosti, které jsou na né kladeny (Pidrman, 20073, s. 93).

Naro¢néjsi je ergoterapie u klientil trpicich demenci. Ergoterapeut se individualné
klientovi vénuje a nacviCuje snim napiiklad orientaci v prostfedi, vycvik pravo-levé
orientace, orientace na téle, jemné motoriky, apraxie, stereognozie, koordinace,
dale se zabyva cvi¢enim paméti, tréninkem pocitani, senzorickou stimulaci, reprodukci
obrazk, ¢tenim a dalSimi Cinnosti zvolenymi podle konkrétnich potieb seniora. Potize s chiizi
a stabilitou lze vyfesit botami s pevnou patou a Ctyibodovymi holemi. Obtizné vstavani
z lizka se nacviCuje spravnym stereotypem — klient se pretoci na bok, pomalu se z ného
posadi vzeptenim ruky o postel, dolni koncetiny visi z lizka a klient chvili sedi a poté pomalu
vstava. Pfi inkontinenci se nacvicuje mikéni rezim (pravidelné vyzyvani klienta k pouziti WC
kazdou hodinu a pouZiti vlozek jako jistoty, v posledni fazi se pfistupuje k pouzivani
plenkovych kalhotek (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 145). Avsak jak vyplyva

Z progndzy onemocnéni, ergoterapie své misto nebude mit v kone¢ném stadiu této nemoci.

2.6 Ostatni specialné pedagogické pristupy pro osoby s demenci
Muzikoterapie

Tato terapie oznacuje terapeutické metody, kde je dominujici hudba. Pracuje s rytmy,
zvuky, umoziuje vytvafeni hudby, ale i jen jeji poslech, vnimani zvukd (Sayoud Solarova,
2010, s. 28). Pomoci tonll se pracuje s uvolnénim a napétim téla, hudba tedy mize pisobit
relaxacné, iritatné a stimula¢né. Klient se miize zucCastnit této terapie aktivné sam
napft. zpévem, pii pasivni ucasti odkryva své potlacované emoce. Pfi terapii se zpivaji pisné
s hudebnimi nastroji, jako jsou dfivka, bubinky, zvonecky, nebo se hraje na vlastni télo
napf. tleskani, luskani, ¢i se pouze poslouchd hudba a nechava se piisobit na jedince (Votava,

2003, s. 155). Klienti trpici demenci, ktefi maji komunika¢ni schopnosti jiz poruSeny, jsou
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schopni si vybavit celé texty pisni, kdyZ slySi hudbu, kterou znali (Hatlova a Sucha, 2005,
s. 28).

Kinezioterapie

Jedna se sice o somatoterapeutickou metodu, kterd vyuziva cilen¢ zamétené pohyby,
avSak ptisobi jako lécebna metoda spolu s farmakoterapii, biologickou a psychologickou
terapii. Pracuje nejen s fyzickymi silami ¢lovéka, ale i psychickou slozkou jedince. Pohyb
je spojenim naseho vnitiniho a vné&jSiho svéta a pfindsi nam pocity harmonie (Holmerova,
Jarolimova, Sucha, 2009, s. 189).

Tyto pohyby vedou k sebepoznani, zvySuji sebeuctu, snizuji uzkost, depresi, zvysuji
odolnost vaci zatézi a maji euforizaéni ucinky (Hatlova a Sucha, 2005, s. 31). U osob
s demenci je nutné vzit pii cvieni vV potaz, ze maji zhorSenou hrubou motoriku, jsou rigidni
a maji naruSené prostorové vniméni, maji porusenou pravolevou orientaci, je lepsi zvolit
oznadeni prvni ruka a druhd ruka (Stilec, 2003, s. 33). Kinezioterapeut by mél dbat,
aby se nepouzivaly cviky se zaklonem hlavy, protoZe omezuji krevni obé&h v arteriich
vedoucich do mozku. Potiz nastane, kdyz se terapeut vénuje opravam cvika jednoho klienta,
ostatni ztraci soustfedéni a prestavaji cviCit. Pfesto pohyb je velmi prospésny pro jedince

s demenci (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 190).

Terapeutické peceni (vareni)

Tato Cinnost je ve vétsiné kolektivli osob s demenci velmi oblibena, protoZe se jedna
o pohyb, ktery tyto osoby dé¢laly tak dlouho, az se zautomatizoval (Zgola, 2003, s. 192).
Seniofi radi pecou a vati sladkd jidla. Vyhodou je, ze mohou pracovat skupinové a vytvaii
kolektivni dilo. Diky této stereotypni aktivité se zapojuji i lidé v pokrocilém stadiu nemoci,
zejména zeny. Diky tomu, Ze vafeni a peceni jsou béZnou soucésti Zivota, vraci jim tato
aktivita pocit normalnosti a neboji se, ze néco nezvlddnou udélat (Holmerovéa, Jarolimova,
Sucha, 2009, s. 224). Bez obtizi zvladaji loupani, krajeni, strouhani jablek a brambor,
vypeckovani vét§siho ovoce, hnéteni a véleni tésta. V této Cinnosti se vyuZije i senzoricka

stimulace, kdy napt. vliing jablkového zavinu vyvola piijemné vzpominky.
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Kognitivni stimulace

Spociva v trénovani paméti v podobé cviceni paméti, pozornosti, mysleni
prostiednictvim pexes, kiizovek, puzzle, doplhovani fikanek, slovni hry atd. Kombinace
tréninku paméti a psychomotorického tréninku piisobi na uroven pamétovych vykoni,
posiluje sobéstacnost a podporuje prokrveni mozku. Klientim s demenci pifindsi radost

a zabavu (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 158).

Bazalni stimulace

Tento koncept vyvinul v 70. letech 20. stoleti némecky specialni pedagog Andreas
Frohlich. Poznatky ukézaly, Ze bazéalni stimulace m& vyznam pro lidi vSech vékovych
kategorii, zdravé a hlavné¢ nemocné. Tato metoda je vhodna pro klienty v zavaznych stavech,
poranénich, poruchich védomi. V péci o seniory s demenci se nejvice vyuziva v pokrocilém
staidiu demence a terminalnich stavech (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 248).
Podstatou prace terapeutll pracujicich s bazalni stimulaci je jejich pokus nabizeni podnétu

a pohybl vnavazani komunikace slidmi se zménénou schopnosti vnimat.

Cilem jejich snaZeni je podpora a umoznéni vnimani tak, aby dochézelo u klientt:

e Ke stimulaci vnimani vlastniho téla.

e Krozvoji vlastni identity.

e K umoznéni komunikace s okolim.

e Ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase.

o Ke zlepseni funkei organismu (Friedlova, 2007, s. 24).

Bazalni stimulace je zalozena na empatickém vztahu s klientem i jeho rodinnymi
pfislusniky. Poznava se Zivot klienta, jeho rodina, co ma a nemd rad. Diraz je kladen
na ptijemnou stimulaci v§ech smysli, nejen zraku a sluchu, ale predev§im hmatu, viin€ a chuti
(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 249). Dnes je uznavanym konceptem na poli

specialni pedagogiky i oSetfovatelstvi.
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3 Péce o Clovéka s demenci
3.1 Komunikace s jedincem trpicim demenci
Komunikace v jakékoliv podob¢ nas provazi cely Zivot, o to zavazné&jsi je, kdyz nam ji
néco stézuje.
Jedinec trpici demenci ma zvlastni komunikacni potfeby. Nemoc mu plisobi potiZze nejen
s kazdodennim fungovanim, ale zbavuje ho i vhledu a pochopeni, které mu brani se s nemoci
srovnat. K navazani efektivni komunikace s jedincem, ktery mé postizené kognitivni funkce,

je dobr¢ se tidit témito hlavnimi zasadami:

e Jedinec trpici demenci komunikuje nestandardnim zplisobem. Tato potifeba prameni
Z jeho citové angazovanosti, neschopnosti délat kompromisy a ptizptisobit se.

e Zodpovédnost za spravné porozuméni je vlozena do rukou pecujici osoby.

e Je dilezité si uvédomit, ze porucha komunikace u osob s demenci nezmizi, ale daji
se naucit pouzivat u¢inné strategie pti fesSeni komunikacnich problémi.

e Respektujeme identitu cloveéka, neoslovujeme ho familiarné ,,babi* nebo ,, dédo*.

¢ Nemluvime s takto nemocnymi jako s détmi, ani obsahem nebo formou.

e Pocitame, ze je na misté trpélivost a nespéchat.

e Komunikace by méla sméfovat k udrZeni sobéstacnosti ¢lov€éka a ne mu pfipominat

nemohoucnost a dovést ho tim k imobilizaci (Pokorna, 2010, s. 49).

Pfi pocinajici demenci se snazime jedince vratit do reality tim, Ze mu sdélime
skute¢nost. Pomahame mu tim uchovat informace o sobé samém, o misté, kde se naléza
a o lidech, ktefi ho obklopuji. Pfi dennich ¢innostech ho nenasilné vracime do reality,
oslovujeme ho jménem, opakujeme, co délame a pro¢ to d€lame a tim upeviiujeme jeho
podvédomi. Pfi pokrocilé demenci nikdy nesmime vyvracet nemocnému jeho prozitky,
on je vtu chvili tak vnima a citi. Na pecujicich osobach je zjistit, pro¢ tak ¢lovek jedna,

co tim vyjadiuje (Klevetova a Dlabalova, 2002, s. 114).

Re¢ a jazyk

Re¢ je schopnost vyslovovat slova a jazykem kodujeme myslenku do slov.
V pocatecni a stfedni fdzi nemoci fe¢ obyCejné poskozena neni. Vada se objevuje,
kdyz Alzheimerovu nemoc doprovazi symptomy Parkinsonovy choroby, nebo kdyz jsou

postizeny fecové svaly. Nemocny miize vyslovovat dobie slova, ale ta nemusi pfesné

50



vyjadifovat jeho myslenky a pocity. Problém muze vyvstat s pozndnim slov, pochopenim
dlouhych souvéti, a sledovanim sméru hovoru. Expresivni jazyk tkvi ve spravném

se vyjadieni a receptivni jazyk ve schopnosti nékomu porozumét.

Expresivni jazyk

Jedinec muze ztratit schopnost najit spravna slova, problém sestavit vétu se spravnym
slovosledem, tak aby pfesn¢ vyjadfovala myslenku. PotiZze nastavaji, kdyz ¢lovék ptvodné
zamySlend slova nahradi slovy podobného vyznamu nebo podobné znéjici.
Jsou to tzv. parafizické chyby napf. ,matka” misto ,Zena“. Casto osoby s demenci
charakterizuje pouziti slovniho opisu. Spociva v nahrazeni jednoduchého slova
komplikovanymi popisnymi frazemi. Napt. ,,ta kulata véc s barevnou Stavou muze
vyjadfovat pomeran¢. Pti vétsim poskozeni jazyka miizeme hovofit o ,,slovnim salatu . Muze
také zustat pouze néckolik ustdlenych vét ¢i slov, kterymi se nemocnymi snazi vyjadiit
vSechno. Naro¢né je to pro pecovatele, ktery se musi soustfedit na pochopeni kontextu,

na znalost osobnosti ¢lovéka s demenci, jeho Castd témata, vyraz tvafe a ton hlasu (Zgola,

2003, s. 133).

Receptivni jazyk

Dalsi strankou feci je porozuméni. V zacinajici fazi onemocnéni mize mit osoba,
ktera se jeSt¢ dobife vyjadiuje, potize s porozuménim ur€it¢tho obsahu sdélovaného
nebo otdzky. Prestava ji byt jasny kontext. Tato neschopnost porozumét se projevuje jako
zvySené napéti ¢i podraZzdénost. Osoba s demenci se snaZi vypotadat se vzniklou situaci
a pii tom predstirat, ze rozumi. Clovék s poskozenou schopnosti porozumét fedi piestava
rozeznavat neéktera slova, a kdyz je slysi, nedokaze jim dat vyznam. Pecujici osoby by si mély
udélat seznam slov nebo synonym, kterym skute¢né jedinec s demenci rozumi. Dulezité

je také udrzeni pozornosti béhem hovoru, coz lidem s demenci €ini problém (Zgola, 2003,
s. 136).

Psany jazyk

Toho vyuZivaji peCovatelé nejCastéji, aby se domluvili s clovékem trpicim demenci.
Avsak pokud se ztrati schopnost porozumét psanému slovu, stava se pro ¢loveéka zdrojem
frustrace. Zpusob zjisténi, zda psanému slovu clovék s demenci rozumi, je jednoduchy.
Na papir se napiSe jednoduchy pokyn napf. ,,Zatleskej ““. Piestoze osoba pokyn nahlas ptecte,
nemusi tomu, co ¢te, rozumét a pokyn nevykond. V tomto ptipadé tedy orientacni tabule,

instrukce a oznaceni ztraceji na vyznamu (Zgola, 2003, s. 137).
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3.2 Rodinna (neinstitucionalni) péce

Vétsing lidi je nejlépe doma. Je to misto, které poskytuje pocit bezpeci a jistoty a je nam
znamé. Pokud nastane situace, Ze senior ztraci své sily, rodina se snazi peCovat, dokonce
se prest¢huji do spolecného bydleni. Ma to sva pozitiva, uSetii se Cas, usnadni se péce,
kterd je rozdélena mezi Cleny rodiny, senior se neciti sdm a citi se bezpecngji. Negativa
mohou vyvstat ve vzajemnych vztazich, déti seniord jsou jiz ve stfednim veéku, maji své
rodiny a sva pravidla ohledné chodu doméacnosti. Také prostory spole¢ného souziti nemuseji

byt dostacujici a je naruseno soukromi vsech.
Mlynkova (2011, s. 63) uvadi piekazky pti poskytovani péce rodinnymi piislusniky:

¢ Nevyhovujici bydleni — maly byt, nedostatek soukromi.

e Zaméstnanost stiedni generace — vétSina lidi si nemize dovolit ziistat doma cely den
a pecovat, pokud maji své zaméstnani.

e Povinnost vii¢i vlastni rodiné — stfedni generace se vénuje péci o svou vlastni rodinu,
domécnost.

e Vzdailenost rodin — starnouci rodice bydli ve svém byté a déti také, kazdy v jiném
meéste, state.

e Vylerpani a unava pii péfi o seniora — zpravidla neni mozné, aby clovek
v produktivnim véku pecoval o seniora, chodil do zamé&stnani. Musi se zapojit vice

¢leni rodiny, a pokud jde o seniora nemocného demenci, je to velmi psychicky

narocné.

Aby rodina mohla byt se starym ¢lovékem a pomahat mu, potiebuje ¢asto pomoci také
ona sama. Existuje nékolik zplsobl podpory pefovateli. Pecovatel mize vyuzivat nékterou
z forem zdravotnich a socidlnich sluzeb, lze také kontaktovat nckterou z fady nestatnich
organizaci. Je dulezité, aby také sam vyhledaval potiebné informace. Miize navazat kontakt
se svépomocnou skupinou pe€ovatelll. V poskytovani efektivni péce je tieba si stanovit realné
cile v tom, co mize a co nemuze rodina ude¢lat. Zvlast’ vyznamnou pomoci je komunikace
v rodin€ nebo s prateli.

Rodina, ktera se rozhodne pecovat o svého blizkého seniora, musi pfedevSim chtit, umeét
a mit moznost se o takového Cloveéka starat. ObcCasnd péfe o seniora rodinam vétSinou
nepusobi potize. Mnohym seniorim ovSem musi byt s pfibyvajicim vékem a nemocemi
poskytovana stale naro¢néjsi a dlouhodobéjsi péce, na kterou uz jejich rodinni ptisluSnici

nestaci. Pecujici by neméli vahat se zadosti o pomoc a méli by se v€as obratit na odborniky
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- napf. agentury domaci péce, které mohou zajistovat komplexni doméci péci vcetné
pecovatelské sluzby. Poskytuji tak komplexni zdravotni i socidlni péci klientim,
kteti ji potfebuji (Dvotackova, 2009). Pomohou se socialnim poradenstvim, upozorni
na moznost ziskani pfispévku napi. na mobilitu, pé¢i, na zvlastni pomucku atd. Dalsi
moznosti jsou respitni (odlehéovaci) sluzby. Kdyz rodina potfebuje odjet na par dni,
tak se o nemocného postara n€kdo jiny v zafizeni, také se daji vyuzit denni a tydenni
stacionare.

Pokud se rodina rozhodne pecovat o svého blizkého s diagn6zou demence v domacim
prostfedi, je nutné se pripravit i na Upravy bytu tak, aby se stal bezpeCnym. Samoziejmée
je to finan¢né naro¢né pro rodiny, a proto lze zazadat o ptispévek obecni nebo krajsky ufad,
tento piispévek c¢ini 70 % ceny za Upravy, nejvySe vSak 50 000 K& O tom, zda bude
ptispévek ziskan, rozhoduje pfijem rodiny a rozsah bytovych uprav. S progresi nemoci se stav
jedince bude zhorSovat, bude vice nesamostatny, hiife se orientovat a tézZko manipulovat
se zafizenim bytu napf. plynovym spordkem. Byt zase neni vhodné pfili§ modernizovat,
jedinec s demenci uz zna svij Glozny systém a vSechno nové u n€ho zpusobi nejistotu.
Pro lep$i orientaci je vhodné mit dobré osvétleni bytu, mistnosti oznacené (odlisSit WC
a koupelnu), skiiné¢ s obleCenim popsat. Je nutné dbat také na prevenci padu, seniofi
s demenci maji zhorSenou pohyblivost, mohli by snadno upadnout ptes rizné koberecky,
kabely vedené po zemi atd. Vhodné je doplnit zébradli ke schodisti, madla v koupelng, misto
vany sprchovy kout, ostré hrany nabytku opatfit krytkami (Zgola, 2003, s. 143).

Pti stfedné tézkém stddiu demence je riskantni, aby senior sdm vySel ven, snadno
zabloudi a nenajde cestu domi a miiZze se stat obéti trestného Cinu. To se da fesit uzamcenim
oken a dvefi, schovat ostré pfedméty, chemikalie, které by mohl omylem vypit. V pokrocilém
staddiu demence se nemocny sam nepozna V zrcadle, proto je dobré zrcadlo odstranit.
Pro nemocného demenci je dobré nastavit stereotypni denni reZim, ve kterém se bude dobie
orientovat. Pfipravit program pro dopoledni i odpoledni ¢innosti. To je ovSem pro pecujici
rodiny naro¢né, vycerpava je skloubeni zakladni péce s plnénim jinych svych povinnosti,

a proto tato stranka péce byva opomijena v domécim prostiedi (Zgola, 2003, s. 144).

3.3 Institucionalni péce

Situace Vv poskytovani socialnich sluzeb se oproti minulym letim vyrazné¢ zménila
k lepsimu. Pfedchozi model socialni pomoci stal zcela na jinych zakladech. Lidé stafi,

nemocni 1 postizeni byli izolovani v ustavech socidlnich i zdravotnickych a toto téma bylo

53



ve spolecnosti tabu. Spolecnost si vytvarela mylny dojem, Ze mezi nimi maji zit pouze zdravi
a vykonni jedinci, a pokud n¢kdo takovy neni, je zcela ptirozené, Ze zije izolovan¢. Systém
péce o takové jedince byl zalozen na direktivnim piistupu péce bez hlubsiho porozuméni
specifickym potfebam jedince. Takovy ¢lovék nemocny demenci byl umistén do statniho
domova diichodct (dnes se pouziva vyraz domov pro seniory), to bylo povazovano za zcela
bézny zpusob fesSeni jejich snizené sobéstaCnosti, ¢i se tak Casto fesil problém nedostatku
bydleni. Poskytovanou péci hradil stait a umisténi jedince do tstavu bylo feSeno
dle pfislusného mista bydlisté a jeho spadové oblasti. Z toho vyplyva i piipadné umisténi
do tustavu, ktery nema dobrou povést. Pokud se rodina nemohla starat, byla jedind moznost
a to ustavni péce. VéEtSinou nez se situace s umisténim vyresila, se pobyt fesil opakovanymi
pobyty v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, ¢asto bez zdravotnické indikace. Mnohdy si z toho
rodinni pfislusnici udélali novy zdroj piijmu — ptibuzného navstivili zfidkakdy a pouze
si priSli pro dichod seniora, kdyz péci platil stat. Senior se musel podfidit rezimu ustavu
a individualni ptistup zaméstnanci byl spi§ otazkou jednotlivci.

Z kapacitnich divodi byly pokoje pfeplnéné lizky, dostatek soukromi nebyl mozny.
Hygienické z4dzemi bylo pouze jedno na patie, z imobilnich klientd se Casto stdvali brzy
inkontinentni jedinci. Clovék byl pouze pasivnim pifjemcem péce. Senioriim s demenci nikdo
nerozumél a nikdo netusil, Ze jsou moznosti, jak jim porozumét a piiblizit se jim. Bézné
se uzivala omezujici opatfeni, aniZ by o tom byl veden zdznam, zélezelo na vili pracovnika
(Malikova, 2011, s. 29 — 31).

Situace se vyrazné¢ zmeénila jednak po roce 1989, ale vyznamné az s platnosti zédkona
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach a to transformaci socidlnich sluzeb. Odpovédnost za péci
pfesla na jednotlivce, povinnosti maji obce, kraje, komunity a stat.

Nemtze-li se senior sdemenci o sebe postarat sam, ¢i rodina péci jiz nezvlada,
je moznost zvolit Ustavni péfi. Ta je v soucasné situaci zaloZzena na principu udrZeni
sobé&stacnosti jedince a vede ho K aktivnimu a ddstojnému zivotu. Jedinec ma pravo znat svij
osobni plan péce, a pokud mu to zdravotni stav dovoli, tak se miize rozhodovat o zpiisobu
svého Zivota. Jeho pohyb po zafizeni nesmi byt omezovan a omezujicich opatfeni se vyuziva
minimalng a vzdy jen na dobu nezbytné nutnou s fadnym zaznamenanim. Ustavni péce
ma fadu vyhod jako je profesionalni ptistup persondlu, kazdodenni péci, pravidelnou stravu
vyhovujicim individualnim potfebam c¢loveka a hlavné vhodné aktivity a terapie (arteterapie,
muzikoterapie aj.) k podpote sobé&stac¢nosti, moznosti socializace a ne izolace, jako tomu bylo

v minulosti (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003, s. 41).

54



3.4 Navstéva seniora nemocného demenci

Navstiveni seniora se silnou kognitivni poruchou neni jednoduchy okamzik pro nikoho.
Pro rodinné pfislusniky je to velmi tézké, pamatuji si svého blizkého v jiné fyzické a duSevni
kondici a najednou je pied nimi né€kdo, koho téméf nepoznavaji a hledaji v ném alesponl
zablesk toho, ¢loveka plného sil, jak si ho pamatovali z diivéjsich dob. U ¢loveka s tézkou
demenci, ktery si nepamatuje ani své jméno, neni schopen zpétné interakce, si rodinni
prislusnici mohou pokladat otazku, zda si je jejich blizky védom jejich pfitomnosti. Odpovéd’
na tuto otdzku nedostanou nikdy. Nevime, co se odehrava v jeho zbylé mysli. Rodina
1 peCujici personal se musi naucit hledat zpétné vazby ¢lovéka. Mize s ndmi udrzovat o¢ni
kontakt, reagovat svym télem a davat tak najevo, co mu je piijemné a co neni, napt. ztuhnutim
nebo uvolnénim téla. Dulezité je nezapomenout zapojit do této zvlastni komunikace dalsi
smysly jako je hmat, Cich, chut. Dotyk, pohlazeni bude pulsobit pfijemné a nemocného

seniora potesi.
Zgola (2003, s. 215) uvadi vhodné aktivity béhem navstévy jedince s tézkou demenci:

e Poslech znamé hudby z radia.

e Zpivani pisni, n€kdy se zapoji i senior, protoze se mu text vybavi.
e Spolecna modlitba, pokud je senior véfici.

e Poslech cetby.

e MasaZ vonnymi oleji.

e Prohlizeni obrazku.

e Naslouchani hlasu blizkych.

e Sezeni a drZeni za ruce.

e Pojidani oblibenych potravin, napt. rumové pralinky.

e Pouhd pfitomnost rodiny.

Lidé casto nechodi na navstévy do domova pro seniory, protoze to na né plisobi
neosobnim, depresivnim dojmem. Mohou mit i obavy, Ze si nebudou veédét rady,
o ¢em si povidat, jak stravit ¢as navstévy. Neékteti pecujici citi 1 pocit viny, Ze se rozhodli
svého blizkého umistit do instituce a trpi pocitem, Zze se nikdo nepostara 1épe, nez se starali

oni. Pfesto plati, ze jsou okamziky, kdy péfe doma piesahuje moznosti a sily peCujicich.
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3.5 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Prvni spoledenstvi ve svété vzniklo v Kanadé roku 1977, do Ceské republiky se dostala
o dvacet let pozdéji roku 1997. Tato organizace vznikla z popudu nedostate¢né vénované
pozornosti nemoci demence. Cleny této organizace byli z po¢atku 1ékati, zdravotni sestry
a pozdéji se pridali ti, kterych se to tykd nejvice, a to pecujici rodiny (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009, s. 101).

Organizace sidli v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich. Vénuji se uzké
spolupraci poskytovateli sluzeb na pomezi zdravotnickych a socidlnich. Podobn¢ podstatna
je spoluprace s jejich kontaktnimi misty - s dalSimi zafizenimi, ktera poskytuji kvalitni sluzby
pro lidi s demenci v celé CR. Jedna se o statni i nestatni subjekty, zdravotnicka i socidlni
zatizeni. Neposkytuji pouze rady, chtéji znat soucasnou situaci nemocnych, jejich rodin,
ale také poskytovatelii sluzeb. Z téchto zkuSenosti vychazeji a pracuji s nimi. Cilem stale
zlstava pomoc a podpora lidi postizenych demenci, mezi které patii nemocni, tak jejich
rodinni  pfislusnici, protoze demence postihuje stejné téZce ob& skupiny (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2015).

Ceska alzheimerovska spole¢nost (dale jen CALS) vydavé fadu brozur, informacénich
letaki s cilem osvéty této choroby. Diky tomu se pak dafi zachytit v€asnou diagnostiku této
nemoci. Vydava také ctvrtletni ¢asopis Vazka, kde jsou uvedeny novinky z oblasti vyzkumu

této choroby. Také organizuje pfednasky pro zdravotniky 1 pecujici rodiny.
Projekty Ceské alzheimerovské spole¢nosti:

e Bezpecny navrat — Clovek s demenci je dezorientovany, ztraci se i na mistech,
ktera mu byla dobfe znama. Pti pokusu dostat se zpatky domi Casto zabloudi jesté
na vzdalenéjSi mista a kolemjdouci snaZici se mu pomoci jsou bezradni,
protoZze nemocny jim neni schopen fici, kde bydli, a nékdy ani, jak se jmenuje. Projekt
Bezpecny navrat spoc¢iva v pasivnim hledani jedince, kdy ma na sobé naramek
s jedine¢nym kodem a telefonnim ¢&islem na CALS. Pokud se tedy ¢lovék ztrati,
je na zékladé kodu sdéleno piibuznym, kde se nachazi. Sluzba je bezplatna (Ceska
alzheimerovska spolecnost, 2015).

e Caj o paté — podstatou tohoto projektu je vytvofeni svépomocnych skupin,
kde za pomoci erudovanych pracovnikli probihaji vymény zkuSenosti rodinnych
pecovateld. Smyslem tohoto projektu je ziskat vzajemnou podporu a cenné zkuSenosti

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 103).
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e Vazka — CALS vytvofila certifika¢ni systém, ktery se zabyva sluzbami pro nemocné
demenci. Ta zafizeni, ktera poskytuji sluzby témto lidem v souladu s kritérii Vazka,
obdrzi certifikdit Vazka na dobu 18 mésicl. V soucasnosti maji vSechna zafizeni
poskytujici sluzby pro osoby s demenci certifikaci a jsou zarukou dobré péce (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2015).

Zajimavosti je wud€leni ceny Zlata Véazka, od roku 1998 také 1 osobnostem,
které se podileji na rozvoji péfe o seniory. Cenu mize ziskat odbornik i nékdo z laické
vetejnosti, kdo pfispiva k rozvoji této Cinnosti. S Alzheimerovou chorobou je také spjato
datum 21. ¢ervna, Pomerancovy den, tento den je spjat s fadou koncertli ve jménu Vazky,
sbireck a upozornéni na problematiku Alzheimerovy choroby (Ceska alzheimerovska

spolecnost, 2015).
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4 Centrum spokojeného stari Alzheimer care

4.1 Charakteristika zarizeni

Svoboda nad Upou lezi ve vychodni &asti Krkonos, pod Cernou horou mezi mésty
Trutnov a Pec pod Snézkou. Je vzdalena 3 kilometry od Janskych Lazni a nejen diky své
poloze je idealni pro 1écbu demenci.

Centrum spokojeného staii Alzheimer care disponuje 120 lazky, kuchyni, jidelnou
a terapeutickymi mistnostmi. Objekt je rozdélen na dvé budovy spojené vstupni halou
s recepci. Klienti jsou ubytovani v jednolizkovych, dvoulizkovych, tfilizkovych
a Ctyflizkovych, moderné zatizenych pokojich. Je zde dbano 1 na diety klientd, at’ uz se jedna

o diabetickou ¢i bezlepkovou dietu.

4.2 Poskytované sluzby

Alzheimer care, centrum spokojeného stafi, poskytuje klientim a jejich rodinam oporu
pii kazdodennim zdpase s nasledky Alzheimerovy choroby ¢i jiného typu demence.
Centrum poskytuje zékladni socidlni sluzby dle zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

ve znéni pozd¢jsich predpisi. Jsou to sluzby socidlniho poradenstvi a socialni péce.

Zakon 108/2006 Sb. § 37 o socialnich sluzbach uvadi dva typy poradenstvi a to:

e Zakladni — poskytnuti potfebnych informaci v neptiznivych Zivotnich situaci klienta.
Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vZdy povinni zajistit toto poradenstvi. V Centru
spokojené¢ho stafi, Alzheimer care, potfebné informace poskytuji dvé socialni
pracovnice.

e Odborné socialni poradenstvi — zamétené na potieby jednotlivych socialnich skupin
a obsahuji tyty ¢innosti jako je zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,
socidln¢ terapeutické c¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmul

a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

StéZzejni naplni zafizeni jsou vSak pobytové sluzby. Ziakon o 108/ 2006 Sb.
o socialnich sluzbach ve znéni pozdé&jSich ptedpisi § 50 charakterizuje Centrum
spokojeného stafi, Alzheimer Care, jako ,,domov se zvlastnim reZimem poskytujici
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkdach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost

z duvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzicke
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osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpuisoben

Specifickym potiebam téchto osob. “

Mezi zakladni sluzby, které Centrum spokojeného staii Alzheimer Care (2016)

poskytuje, se iradi:

e Pomoc pri zvladani béZnych ukoni péce o vlastni osobu.

e Pomoc pri uplatiiovani prav opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich
zaleZitosti.

e Pomoc pri osobni hygiené.

e Poskytnuti stravy — v Centru spokojeného stati Alzheimer Care, je zajistovano
podobou celodenniho stravovani zahrnujici 5 - 6 jidel denné, ktera jsou podavana
V jidelné nebo samostatné dle potieb klienta. Napoje jsou k dispozici celodenné
V jidelnach. U imobilnich klientl jsou zajiStovany formou termonadob na pokojich
a pravidelné doplnovany. Samoziejmosti je strava upravena dle typu klientovych
potieb.

e Poskytnuti ubytovani - nabizi klientim ubytovani v jednoliZkovych,
dvoultzkovych, tiilizkovych a ¢tyflizkovych pokojich s vlastnim socidlnim
zafizenim (WC, bezbariérovy sprchovy kout, umyvadlo). VsSechny pokoje
jsou vybaveny polohovacimi lizky, sedacim a uloznym nabytkem a televizi. Dale
umoziuji 1 umisténi vlastniho drobného vybaveni dle pfani klienta (obrazy, hodiny
apod.), aby klientovi co nejvice pftiblizili domaci prostfedi. V cené¢ za ubytovani
je zahrnuto topeni, voda, odbér elektrické energie, prani, zehleni a drobné opravy
pradla.

o Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim - navstévy klientd
jsou umoznény kdykoliv. Omezit nebo zakdzat navstévy je mozné v ptipadé
zvySeného vyskytu infekénich onemocnéni, nebo pokud je zédkaz vyhlaSeny celostatné
¢1 hygienickou stanici.

e Socialné terapeutické ¢innosti - nabidka terapii, které inspiruji Klienty k aktivnimu
zivotu jako je ergoterapie (nacvik dovednosti pro zvladani pée o vlastni osobu,
sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni
a zdokonalovani zékladnich pracovnich ndvyki a dovednosti. Dale je to biblioterapie,
canisterapie, reminiscencni terapie, bazalni stimulace, arteterapie. Aktivity vychazeji

ze zivotnich pifibéhti klientt, jejich ritudlt a z4jma. Pracovnici v Centru spokojeného
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stafi Alzheimer Care d¢laji vSe pro to, aby zivot lidi zasaZenych demenci byl distojny

a aktivni az do svého zavéru.
Mezi dalsi aktivity, které poskytuji, patri:

e Trénovani paméti a jemné motoriky.

e Masaze.

e Préce na zahradg.

e Kadefnictvi a pediktira v podobé¢ fakultativnich sluzeb.
e Bohosluzby.

e Kulturni akce i mimo areal.

e Oslavy narozenin klientu.

e Promitani retrofilmi.

e Vychazky po okoli.

e Potéadani kavarenského odpoledne.

4.3 Prijeti klienta do zarizeni

Prvnim krokem je vyplnéni Zadosti, kterd je na internetovych strankach zafizeni,
¢i pfimo kdostani u socidlnich pracovnic. Je dobré ptidat Kk zadosti neurologické,
psychiatrické vysledky vysetfeni klienta. Podminkou k pfijeti je diagnostikovana
Alzheimerova ¢i jina demence. Po téchto krocich je vSe poslano k Iékaii specialistovi
pracujicim pro zafizeni a po schvéleni k pfijeti jsou Zadatelé osloveni socidlni pracovnici
K nastupu do zafizeni a dohodnuti dal$ich podrobnosti (Centrum spokojeného staii Alzheimer
Care, 2016).

4.4 Denni program

V minulych letech se uplatiioval hlavné lékarsky model péce o ¢loveéka s demenci anebo
vychovny model péce. Tyto modely spocCivaji v absolutnim podfizeni se klienta veSkerému
danému a neménnému programu instituce. Mozna lze takto pfistupujici zafizeni jesté nalézt,
ale pristupy k lidem s demenci se nastésti jiz méni. Klient neni ani v dob¢ své nemoci zbaven
svych prav a ma nezadatelné pravo zit podobnym zivotem, jaky je ve spolecnosti povazovan
za beézny. Vhodné je motivovat jej nenasilnym zpisobem, aby se zapojil do terapii,
aby nezlistdval na pokoji, ale ma plnou svobodu pohybu a neni povinen se podrobit

intervencim, které nechce, nebo mu nejsou piijemné. Je to na piistupu personalu,
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aby se spolecné s klientem rozhodli, co a kdy budou spole¢né d€lat, a pokud néco nejde hned,
pozdéji se to urcité podafi (Centrum spokojeného staii Alzheimer Care, 2016).

Prestoze zafizeni dba na klientovy potieby, neobejde se systém péce bez rezimu
a koordinovaného fungovani. Klienti s demenci potfebuji mit pravidelny rezim, veédét
co a kdy se bude dit. Rano v 7 hodin zafind buzenim klientli ze spanku a pecovatelsky
persondl provadi a pomdhd s ranni hygienou klient. Poté klienti snidaji ve spole¢né jidelné,
podavaji se léky zdravotnickym persondlem, imobilni klienti snidaji na svych pokojich.
V dopolednich hodinach probihaji pfipravené terapie, které se kazdy den lis§i. Od 11 hodin
se opét klienti shromazdi v jideln¢ a podavé se obéd. Po obéd¢ nasleduje kratky odpocinek
a odpoledne je znovu naplnéno aktivitami, které se méni kazdy den i dle pfani klientd.
V 17 hodin se podava vecete, poté probihaji vecerni hygieny a klienti jsou postupné ukladani
k spanku. Klienti maji volny pohyb po zafizeni, nejsou limitovani, ¢i zamykani. Nesmi
ale opustit zatizeni bez doprovodu z divodu jejich bezpecnosti a povaze onemocnéni,

které je postihlo.

4.5 Financovani sluzeb

V Centru spokojeného staii, Alzheimer Care, se socialni sluzby poskytuji klientim
za plnou whradu nakladd. Sluzby se poskytuji na zaklad€ uzavieni pisemné smlouvy.
Poskytovatel socialni sluzby se miiZze dohodnout na spoluti€asti na thrad¢ nakladd s osobou
blizkou osobé¢, které je socialni sluzba poskytovana, pokud osoba, které je socialni sluzba
poskytovana, nema vlastni pfijem nebo jeji pfijem nepostacuje na thradu nakladt. Klient
si sluzby hradi ze svého starobniho ¢i invalidniho dichodu, v nékterych ptipadech jesté
doplaci rodina na sluzby. Klientovi musi zlstat alespoit 15 % jeho pfijmu (starobniho
¢i invalidniho dichodu) Vyhlaska 505/2006 Sb. uvadi, zZe ,,maximalni vyse uhrady
za poskytovani socidalnich sluzeb v domovech se zvidstnim rezZimem cini 210 K¢ denné
za poskytnuti pomoci pri hygiené, pomoci pri péci o vlastni osobu, ubytovani atd.
Dalsi polozkou je celodenni strava za 170 K¢ denné a 75 K¢ za obéd i s provoznimi ndklady
souvisejicimi s pripravou stravy.

Pokud je klient pfijiman k pobytové sluzbé€, socialni pracovnice socialnim Setfenim
zjist'yuji, zda klient pobiréd ptispévek na péci. Pispévek na péci se poskytuje osobam zavislym
na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socidlnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich zivotnich potifeb osob. Naklady

na pfispévek se hradi ze stdtniho rozpoctu.
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Narok na ptispévek ma osoba, kterd z diivodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich Zivotnich potieb, pokud
ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatela socialnich sluzeb. Narok na ptispévek ma tato
osoba i po dobu, po kterou je ji poskytovana zdravotni pée v prib&hu hospitalizace.
Pokud je klient tedy v pobytovém zafizeni, cely jeho ptispévek na péci pobira zafizeni.
Ovsem pokud nastane piipad hospitalizace klienta ve zdravotnickém zafizeni, socialni
pobytové zafizeni nema narok na jeho ¢erpani (CESKO, zékon 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbéch).

Pokud socialni pracovnice zjisti, Zze klient neni uzivatelem ptispévku na péci, sepise
s nim Zadost o pfiznani ptispévku na péci. Pokud klient jiz uziva piispévek na péci I a II.
stupné, poda se navrh na zvy3eni piispévku na péci. Zadost vyfizuje krajska pobocka Utadu

prace piislusného bydlisteé klienta.
Osoba starsi 18 let véku se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby v:

e Stupni | (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat tii nebo ¢tyfi zdkladni Zivotni potieby.

e Stupni Il (stitedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat pét nebo Sest zakladnich Zivotnich potieb.

e Stupni 1 (t&€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat sedm nebo osm zékladnich Zivotnich potieb.

e Stupni IV (iplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladat devét nebo deset zékladnich Zivotnich potieb a vyzaduje
kazdodenni pomoc, dohled nebo péci jiné fyzické osoby (Ministerstvo prace

a socidlnich véci, 2016, s. 17).

Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zadkladni Zivotni

potieby dle vyhlasky 505/2006 Sb.

e Mobilita.

e Orientace.

o Komunikace.
e Stravovani.

e Oblékani a obouvani.

62



e T¢lesna hygiena.

e Vykon fyziologické potieby.
e Péce o zdravi.

e Osobni aktivity.

e Péce 0 domacnost.

Zakon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach tika, ze ,,pro uzmani zavislosti v prislusné
zdakladni Zivotni potiebé musi existovat pricinna souvislost mezi poruchou funkcnich
schopnosti z divodu nepriznivého zdravotniho stavu a pozbytim schopnosti zvladat zdkladni
Zivotni potrebu v prijatelném standardu. Funkcni schopnosti se hodnoti s vyuzZivanim
zachovanych potencialii a kompetenci fyzické osoby a vyuzivanim bezné dostupnych pomiicek,
prostredkii, predmetit denni potreby nebo vybaveni v domdcnosti, verejnych prostor nebo

«

s vyuzitim zdravotnického prostredku. ‘
Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendarni mésic:

e 880 K¢, jde-li o stupeti I lehkd zavislost.

e 4400 K¢, jde-li 0 stupen II stiedné tézka zavislost.

e 8800 K¢, jde-li o stupen III tézka zavislost.

e 13 200 K¢, jde-li o stupen IV Uplna zavislost (Ministerstvo prace a socialnich véci,

2016, s. 17).

Ukazatelem zévislosti jedince na péci druhych osob je test MMSE, kdy vysledky
pod 20 — 18 bodl ukazuji na zavislost osoby na pomoci druhého ¢lovéka, nejsou schopni

pracovat a jsou invalidni (Zvonikova, Celed'ova, Cevela, 2010, s. 122).
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5 Projekt vyzkumu

Projekt vyzkumu popisuje specifické intervence Centra spokojeného staii Alzheimer
Care ve Svobodé nad Upou v komplexnim systému péce o jejich klienty. K empirické &asti
vyzkumu byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu. V kvalitativni ¢asti vyzkumu se zamétujeme
na poznatky v systému aktivit a terapii provadénych pracovniky zafizeni a pohledem na tyto
aktivity rodinnymi ptislusniky klientu.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu jsou zpracovana data z obsahové analyzy dokumentace
Centra spokojeného stafi Alzheimer Care, coz bylo nésledné zpracovano do grafické podoby.
V obsahové analyze se zajimame o klientelu zatizeni, v€kovou charakteristiku klientt, typy
demenci, jimiz klienti trpi. Dale také o to, jakymi pfidruzenymi chorobami trpi, jaké Iéky
uzivaji a jak tyto léky v kontextu odbornych vyzkumil ovliviiuji onemocnéni demence

a souvisi spolu.

5.1 Vyzkum, kvalitativni Seti‘eni
vedomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji se jim dosavadni poznatky,
anebo se ziskdavaji nové poznatky “ (Gavora, 2000, s. 11).

Diplomova prace predstavuje kvalitativni typ vyzkumu, uvadi zjisténi v neciselné
podobé. ,Jde o popis, ktery je plasticky, vystizny a podrobny*“ (Gavora, 2000,
S. 13). Na rozdil od kvantitativniho Setfeni se v kvalitativnim pfistupu vyzkumnik snazi
0 navazani vztahu se zkoumanymi osobami a byt soucasti situaci tak, aby co nejlépe pronikl
do problému a situace. Vyzkumny problém je tedy probadan nejhloubégji
a nejkomplexnéji. Kvalitativni vyzkum Ize charakterizovat jako pfistup zaméfeny na clovéka
ve vsech jeho slozkach, bio-psycho-socialni roving, zaméfuje se na otevienost a bohata data
ve slovni podobég, neopakovatelnost a jedinecnost (Miovsky, 2006, s. 26). Vyhodnoceni
takového vyzkumu je vyjadieno slovem z pisemnych zdznami, ¢i z nahravaného rozhovoru,
¢1 obsahovou analyzou textu. Vysledky vyzkumu nelze zobecnit na celou populaci, tykaji
se pouze daného souboru respondentil, kteii byli Gcastniky tohoto vyzkumu (Svaficek,
Sed’ova 2007, s. 12 — 17).

Na zacatku kazdého kvalitativniho vyzkumu na dané téma je nutné vytvotit vyzkumné
otazky. Otdzky nemusi byt fixné dané. Kvalitativni vyzkum je svou podstatou dynamicky
a pruzny. Ma vSak i1 své nevyhody, tou nejvétsi je ovlivnéni subjektivnim pohledem

samotného vyzkumnika (Hendl, 2016, s. 25) Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach
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je definovan jako ,,proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat
komplexni obraz téchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickem vztahu
mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika provddéjicino kvalitativni
vyzkum je za pomoci metod a celé rady postupii rozkryt a prezentovat to, jak lidé chdapou,

prozivaji a vytvdreji socidalni realitu* (Svaticek, 2007, s. 17).

5.2 Pouzité metody v kvalitativnim vyzkumu

Vyzkumné metody jsou podle Skutila (2011, s. 79) takové postupy, které vedou
Kk nabyti dat a jejich naslednému zpracovani za ucelem objasnit sledovanou problematiku.

Pro vlastni vyzkum byla zvolena metoda zGfastnéného  pozorovani,
polostrukturovaného rozhovoru a rozbor obsahové analyzy Centra spokojeného stafi
Alzheimer Care. Podle Skutila (2011, s. 89) jsou popsany tii druhy rozhovoru
— strukturovany, nestrukturovany a polostrukturovany. Tento ndmi vybrany vyzkum bude
probihat za pomoci polostrukturovaného rozhovoru, kde spatfujeme vyhodu v moznosti ménit
vyzkumné otazky podle situace a reagujeme tim na nadchdzejici zmény, které mohou
Vv pribéhu vyzkumu pfijit.

Zxi¢astnéné pozorovani

Je zékladni metodou kvalitativniho vyzkumu, protoZze ndm objasiiuje situaci,
kde se co d&je a pro¢? Dle Hendla (2016, s. 197) ,,vede k tesnéjsimu priblizeni k predmétu
a odhaluje vnitini pric¢inu. © ZuCastnéné pozorovani je ,,forma, ve které se pozorovatel primo
pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozorujeme“ (Miovsky, 2006, s. 152). Touto

metodou ziskdme mnoho dat, kterd ndm napomohou vysvétlit nastaly jev, ktery pozorujeme.
Polostrukturovany rozhovor

Rozhovorem Ize ziskat informace o ndzorech, postojich tdzaného ve vztahu k ur¢itému
jevu. Vyzaduje navazani hlubsiho vztahu mezi vyzkumnikem a zkoumanou osobou a zaroven
nam zobrazi 1 neverbalni projevy, které ndm hloubéji vykresli realitu zkoumaného problému
(Skutil, 2011, s. 89). Tazatel se drzi predem piipravenych otazek, je vSak schopen v prubéhu
rozhovoru reagovat na zmény, které nastanou. Pii sestavovani otazek do rozhovoru je nutné
drzet se zaméru podstaty otazek tak, aby korespondoval s cili vyzkumného zaméru. Patii mezi
nejéastdji vyuzivané metody kvalitativniho vyzkumu (Gulova, Sip, 2013, s. 108).
K rozhovortim s pracovniky zafizeni a rodinami klientd byl pouzit diktafon a rozhovory

nasledn¢ doslovné piepsany. S nahravanim nasSich rozhovort souhlasili v§ichni ztucastnéni.
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Obsahova analyza dokumentace

Je dal8i nezbytna metoda pouzivana ve vyzkumném Setieni. Podle Skutila (2011,
S. 96) znamena ,,vzkumnou techniku slouZici k objektivnimu a systematickému
kvantitativnimu popisu.“ Obsahova analyza nas vede k ziskani relevantnich tdaji. Slouzi
k pochopeni problematiky v komplexnim pojeti. Dle Hendla (2016, s. 384) znamena
ptetvoreni kvalitativnich dat do kvantitativni podoby. Moznou nevyhodou je selektivni vybér
dokumentace vyzkumnikem (Miovsky, 2006, s. 99). V nasem vyzkumu byla pouzita
obsahova analyza odborné dokumentace, Centra spokojeného staii Alzheimer Care.

Podrobnéji zpracovano v oddilu 6. 1.
Piipadova studie

Je chéapana jako popis jednotlivych pfipadii a vnimédna i jako metoda verifikacni
(ovétovaci). Zametuje se na detailni popis vztahl, zachyceni slozitosti a utvoreni celistvosti
v dané problematice (Skutil, 2011, s. 108) Vzdy vybirame takové piipady, aby mél
pozadované vlastnosti, které chceme hloubgji probadat (Svaiicek, 2007, s. 103). Pro nas
vyzkumny zamér byli vybrani tfi klienti zafizeni, o nichz jsme se sesbirali nejvice dat
od rodinnych pfisluSnikii a pracovniki zatizeni. Vzhledem k diagndze demence by rozhovor

s klienty nebyl validnim zdrojem dat.

5.3 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumny cil:

o Zjistit specifické intervence, které zvySuji potencial u jedinct s demenci.
Dil¢i cile:

e Zjistit stav clovéka nemocného demenci pied nastupem do zatizeni.

e Zjistit stav jedince trpiciho demenci pti pobytu v zafizeni.

e Analyzovat systém aktivizace ¢lovéka nemocného demenci v instituci.

e Analyzovat efekty terapii a aktivit na klienty v instituci.
Vyzkumné otazky:

Jakym zptisobem probihala péce v domacim prostiedi a v instituci?
Jaké sluzby poskytuje instituce osobam nemocnym demenci?

Jakym zplisobem probihaji aktivizace u osob trpicich demenci?

M wnp e

Jaké efekty maji terapie a aktivity na ¢lovéka nemocného demenci?
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5.4 Vyzkumny vzorek

Respondenti do naSeho vyzkumného Setfeni byli vybrani zamérn¢ a ucelové. Skladal
se ze tfech pracovnikl zafizeni, ktefi aktivizuji klienty, a tfech rodinnych ptislusnika klienta
zafizeni. Zajimalo nas, jaké intervence provadéji u svych klientii a s jakym efektem je jejich
pusobeni na klienta charakterizovano. Rodinni pfislusnici ndm pfinesli informace

0 premorbidni osobnosti svého blizkého, pribéhu nemoci a chovani ¢lovéka s demenci.

5.5 Sbér dat

Vyzkumné Setfeni i se svymi piipravami zapocalo Vzafi 2016 dle nastaveného
harmonogramu prace a sbér dat probihal do prosince 2016. Bylo nutné oslovit zafizenti,
zda bude souhlasit s vyzkumem, coz prob&hlo jiz v Cervenci 2016. Vyzkum byl zahajen
zucastnénym pozorovanim, které vedlo k pochopeni struktury organizace a systému prace
s klienty. Klicovou roli vSak sehraly rozhovory s pracovniky, ktefi se participuji na aktivizaci
a poskytovani terapii, a ochotné rodiny. Zaznamy byly nahrany na diktafon a poté doslovné
ptepsany. Hendl (2016, s. 212) toto nazyva jako doslovnou transkripci, kdy se jedna
0 ,,narocnou proceduru prevodu mluveného projevu do pisemné podoby. Jednotliva diilezita
mista lze podtrhavat.“ Po tomto procesu nasledovalo kddovani textu, kdy jim byla pfifazena
urcitd kategorie. Podle Skutila (2011, s. 219) lze koédovat urcitym slovem ¢i slovnim
spojenim. Lze ke kodovani pouZit obecna slova ¢i odbornou terminologii. DuleZité je logické

propojeni slova se zastupujicim kodem.
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6 Empiricky vyzkum

Vyzkum si vyzadal souhlas zafizeni k provedeni vyzkumu, ktery schvalil feditel zafizeni
(Ptiloha A). JelikoZ si obsahova analyza vyzadala nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
byl nutny souhlas zafizeni a bylo nutné predloZit osvédCeni o registraci nelékaiské
zdravotnické profese, které bylo ziskano ptedchozim vzdélanim a opraviiovalo nas k moznosti
nahlédnout do spisi za asistence zdravotnického persondlu (Ptiloha B, C).

Samotné rozhovory probihaly formou osobniho setkani na pracoviSti se zaméstnanci
zafizeni, taktéZ probihaly rozhovory srodinami klientd. Schizky domluvily socialni
situace vyrovnat se snemoci Clena své rodiny a nemaji pfili§ chut se svéfovat. Nakonec
se vSak vSe podatilo. Pro rozhovory byl zvolen koutek v zatizeni, kde bylo zajisténo soukromi
pfi rozhovoru, se zaméstnanci se hovofilo s kazdym zvlast, taktéz i s rodinami.

Rozhovor pro pracovnika obsahoval 23 otazek zaméfenych na osobni profil pracovnika
a jeho sluzeb klientim, dalsi ¢ast byla specifikovana k jednotlivym klientim, ktefi byli
soucasti Setfeni. Rozhovor pro rodiny ¢ital 12 otazek (Ptiloha E). Rozhovor byl nahravan na
diktafon a vypovédi ziistaly zachovany v nezménéné formé (Ptiloha D). Jména respondentl

byla zménéna.

Tabulka 1 Charakteristika vybranych klienti

Jan Marie Véra

83 let 76 let 86 let

Alzheimerova

Neurc¢ena demence SmisSena demence
demence
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ICHS, Hypertenze Diabetes mellitus,
CHOPN, y\‘;arix ! Hypertenze,
Hyperplazie prostaty y Artroza kloubt
PAD*
Nitraty Antihyperzenziva (Siofor),
(Sorbimon), (Tritace), Nitraty
Bronchodilatancia Venotonika (Nitroglycerin),
(Respimat), (Detralex), NSA*
Kognitiva Kognitiva (Acylpyrin),
(Rivastigmin) (Pirabene) Kognitova
(Donepezil)
4 roky 5 let 7 let
2 roky a 3 mésice 8 mésicl 1 rok a 3 mésice
15 bodu 19 bodu 10 bodu

*PAD — peroralni antidiabetika

*NSA — nesteroidni antirevmatika

V tabulce 1 jsou uvedeny charakteristiky vybranych klientd zafizeni. Zaméfili jsme
se na zakladni udaje klienta jako je jméno, vek, hlavni diagnoza, kvili které byli do zatfizeni
prijati. Také jsme se zajimali o dal§i nemoci, kterymi klienti trpi, to znamena polymorbiditou
klient. Nedilnou soucasti jsou i 1éky, jez klienti uzivaji a vyplyvaji logicky z pfidruzenych
nemoci. V tabulce jsou tyto léky uvedeny v lékovych skupinach a zavorka obsahuje
konkrétniho zastupce tak, jak je v Ceské republice farmaceuticky distribuovan na trhu s 1éky.
Podstatnou informaci pro nas byla délka trvani nemoci a délka pobytu v zafizeni.
Pro doplnéni celkového obrazu jsme roz$ifili tabulku o skére testu kognitivnich funkci

(MMSE).
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Tabulka 2 Rozhovor s rodinnymi pfislu$niky

dcera

matka a dcera

nejasné,
zména chovani,
zapominani,
orientace,
sebeobsluha

narusena,

zmena,
ztrata slov,

konfabulace,

druha dcera

rok a pul

moderni vybaveni,
nove,

personal

ne

adaptace,
zlepseni,
usmev,

Komunikace

vnucka

syn a vnucka

zapominani,
nezajem,
pasivita,
naruSena sebeobsluha,
agresivita,
bezmoc,
orientace

hledani slov,

smyslenky

rodina

rok

prostiedi,

atmosféra,
strava ,
aktivity

nepravidelné
zklidnéni,

socialni kontakt,

komunikace

dcera

dcera

psychiatr,
zapominani,
narusena
sebeobsluha,
sniZzena
sebepéce,

zmatenost,

nelogicka slova,

opakovani

pecovatelky,
zdravotni sestry

6 let

vybaveni,
personal,
kvalita

ne

adaptace,
1éky,
zlepSeni,

spoluprace
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celodenni péce,

celodenni péce, celodenni péce,
. bezpeci,
aktivity, odbornost pracovnik,
dohled,
zdravotni dohled bezpeci o
aktivity
ztrata domova,
ne ; ztrata domova
finance
kvalita,
dobra péce, nové centrum,
o dobra péce
nové centrum aktivity,

profesionalita

V tabulce 2 je uvedeno kodovani rozhovoru s respondenty, rodinnymi ptislusniky
klientd v zafizeni. Prvni sloupec obsahuje kody otazek, ostatni sloupce nalezi kddim
odpovédi jednotlivych klientd z pohledu jejich rodin. Z tabulky 2 lze vyc€ist o kazdém
Klientovi: skym byl veden rozhovor, kdo o klienta pecoval doma, jak se jeho nemoc
projevovala v domacim prostiedi, zda doSlo ke zméné komunikace mezi klientem a jeho
rodinou, zda rodina pecCovala o nemocného sama ¢i vyuzili pomoci zvenci, jak dlouho
pecovali doma, nez se rodina rozhodla pro ustavni péci. Také nas zajimalo, zda je rodina
spokojena spéci v zafizeni, ktera je poskytnuta jejich rodinnym pfislusnikim,
jestli se i rodina ucastni aktivit a terapii, které zafizeni nabizi a poskytuje. Dulezity pro nas
byl pohled rodiny na zménu v chovani jejich blizkého pfi intervencich zafizeni. Zajimal nas
pohled rodiny na tstavni péci, jaka v ni spatiuji pozitiva a jaka negativa vnimaji. A nakonec,
zdali zafizeni spatiuji prospéSné nemocnym a doporucili by je 1 dal$im rodindm,
které se ocitly se svym blizkym ve stejné tézké Zivotni situaci, kdy péce doma je nad jejich

sily.

U klienta Jana byl rozhovor veden s dcerou, ktera spole¢né s matkou o ného pecovala
v domécim prostiedi. Jeho nemoc se dle slov dcery projevovala ze zacatku nejasné€, pozdéji
byly patrné zmény chovani napf. obvinovani Janem z kradeze penéz. Typické bylo
zapominani, hlavné v kratkodobé paméti, poruchy orientace, kdy nemohl najit WC, musel byt
doprovazen. Doslo ke zmén¢ i v sebeobsluze, kdy Jana musela manzelka holit, protoze toho

nebyl schopen. Nepoznaval uz své vnuky, vnimal je jako cizi lidi a obaval se, ze ho chtéji
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okrast. Vyrazna zména nastala i v komunikaci mezi Janem a jeho rodinou. Nenachazel
spravna slova pro urcité predméty, Casto se opakoval. Rodina pfistihla Jana, kdy si béhem
svych vypravéni sdélované informace upravoval, pokud si nemohl situaci presné vybavit,
doplnil ji svymi domnénkami a konfabulovanim. Pfestoze se Janlv stav zhorSoval, manzelka
o n¢j stale peCovala s dcerou doma, s péci jesté pomahala druhd Janova dcera. Nevyuzily
socialnich sluzeb, respitni péce, ani oSetfovatelské péce. Pé¢e o nemocného demenci byla
naro¢na a Janova manzelka se ocitla na pokraji sil, proto se rozhodly po roce a pul intenzivni
péce o Jana pro pobytové zafizeni. Vybraly takové zatizeni, které shledavaji jako vyhovujici,
pfedev§im v modernim vybaveni, pomuickach. Zatizeni je nové, jsou spokojeny S personalem,
ktery hodnoti jako mily a vstiicny. Kladné hodnoti piistup socidlni pracovnice,
ktera je zatizenim nejprve provedla a zodpovédéla jejich otazky. Na otazku, zdali se Gcastni
i aktivit a terapii spolu s Janem, v§ak odpovidaji, ze nikoliv, nenapadlo je to. Pfesto na ném
pozoruji zmény v oblasti jeho chovani. Nastup do zafizeni nesl zpocatku tézko, jeho stav
se zhorsSil, nicméné pfi setrvani v zatizeni se Jan adaptoval na nastoleny rezim, byl zdravotn¢
vySetten a byla mu podivina medikace pro zakladni diagnézu demence. U&astnil
se nabizenych terapii a aktivit zafizeni. Manzelka i1 dcera si vSimly, Ze se vice usmiva
a ma klidné&j$i naladu, vice si s nim popovidaji. Na otazku, zdali vidi pozitiva Gstavni péce,
hovoti o kladech v poskytnuté celodenni péc¢i pro Jana, také pozitivné vnimaji aktivity,
které zatizeni poskytuje. Velmi ocenuji i zdravotni dohled, v pfipadé zhorSeni Janova stavu,
mu bude poskytnuta pomoc. V tstavni péci neshledavaji zadna negativa, avsak s nemoci Jana
se stale tézko smifuji. Zatizeni by doporucily ostatnim rodinam, které se ocitnou na hrané
pé€e doma o nemocného demenci, potvrzuji dobrou péci ze stran persondlu a nové vybaveni

prostiedi zatizeni.

U klientky Marie byl veden rozhovor s vnuckou, ktera peovala o svou babicku
spolecné se synem Marie, tedy s vnuc¢inym otcem. Vzpominala, jak se nemoc u Marie zacala
projevovat, dominovalo zapominani, nevéd¢€la, kam si zalozila véci denni potieby, celkové
uvadal zajem o jakoukoli ¢innost, neméla z4jem ani o praci na zahrad€ a péci o kvétiny.
Stavala se pasivnéjsi, Casto koukala na televizi a nevédéla na co. Stavala se ve svych
projevech agresivnéjsi, pfestavala se myt, jidlo si neuvafila ani neohfdla. Neuzivala 1éky,
jak ji byly piedepsany. Casto zapomnéla na nedavno odehrané situace, neustle opakovala
stejné vty a feSila stejné situace, které jiz byly vyfeSené. Mnohdy reagovala placem,
kdyz si behem lucidngjSich chvil uvédomovala svou bezmoc nad sebou. Postupem casu

ztracela potuchy, kde se nachézi, ptestoze byla vzdalena od domova par ulic. Nemohla najit

72



cestu zpét a dovedli ji sousedé. Zmenila se i komunikace mezi Marii a ¢leny rodiny. Nemohla
najit spravna slova a véci pojmenovat, prazdna mista ve svych vypravénich si dosazovala
svymi smyslenkami, ¢asto ji rodina pfistihla pfi ,,/zi “. Rodina pecovala o Marii sama, bydleli
spolu vjednom domé. Nevyuzivali pomoci z vnéjSku, zadné stacionarni socialni sluzby,
ani respitni pobyty ¢i oSetfovatelskou péci. Po roce tohoto obtizného stavu se rodina rozhodla
pro pobytovou péci. Zafizeni jim doporucil rodinny pfitel. Po navstéveé v zafizeni
se rozhodli pro zazadani o pfijeti Marie do zafizeni. Se svym vybérem jsou spokojeni, libi
se jim prostiedi zafizeni v blizkosti lesa. Oslovila je ptatelska atmosféra, ktera panuje
V zafizeni, také stravovani se jevi na dobré trovni. Velmi spokojeni jsou s aktivitami
nabizenymi pro Marii, kterd jiz pasivné nesedi u televize jako doma. Na otdzku,
zdali se ucastni aktivit spolu s Marii, odpovidaji, ze nepravidelng, byli pfitomni spole¢nému
grilovani. Diky pobytu v zafizeni spatfuji zménu v chovani Marie, shledavaji ji klidnéjsi,
navéazala socidlni kontakty s ostatnimi obyvateli zafizeni, vytvofila si pratelstvi, které v misté
ptedchoziho bydlisté neméla, zlepsila se v komunikaci. Pfesto komunikace s rodinou zavisi
na jejim momentalnim emocnim rozpoloZeni. Rodina vnima ustavni péci jako prospéSnou
a pozitivni. Kladné¢ hodnoti celodenni péci, kterd je Marii poskytnuta a stim souvisejici
odbornost pracovniki. Dulezité je pro né bezpecné prostiedi, kdy vlastni domov se jiz staval
nastrahou nebezpeci. V tstavni pobytové péci ale spatiuji i negativa, a to, ze Marii ,,vzali
domov*“, a zminuji 1 finan¢ni stranku véci za poskytnuté sluzby. Pé¢e o Marii je dotovana
z jejiho starobniho dichodu, z pfispévku na péci a i rodina pfispiva ze svych financi.
Pesto by zafizeni doporucili dalSim rodinam v podobné situaci kvili kvalité poskytovanych
sluZzeb, poukazuji na nové zafizeni, na Siroké spektrum nabizenych aktivit a terapii

a na profesionalitu celého tymu poskytujici sluzby a péci Marii.

Treti klientka se jmenovala Véra a rozhovor byl veden sjeji dcerou,
kterd o ni od zaCatku nemoci demence pecovala a byla ji nejblize. Vzpominala na zacéatky
projevii nemoci VeEry. Zapominala, co ftikala pied chvili, vSe se zhorSovalo, zhorsila
se jeji sebeobsluha, dominovala zmatenost a no¢ni telefonaty rodiné, Ze se citi ohroZena. Byla
V péci ambulantniho psychiatra 6 let, ale stav se zhorSoval. Vyrazné se zménila komunikace
mezi Vérou a rodinou. Véra pouzivala nelogicka slova, kterd byla mimo kontext rozhovoru,
Casto opakovala ty samé véty, neumeéla pojmenovat predméty. Dcera musela vicekrat
opakovat své pozadavky, mluvit v jednodu$Sich vétich. Péfe o Veéru byla naro¢na,

proto dcera vyuzila pecovatelskych a oSetfovatelskych sluzeb, bylo nutné kontrolovat

stravovani Véry, ohfat jidlo, poméhat s hygienou a podavat 1éky dle predpisu Iékate. Po Sesti
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letech péce se dcera rozhodla pro ustavni péci. Je spokojena se zafizenim, ocenuje nové
vybaveni, vstficny a ochotny personal, ktery ma vztah k lidem s demenci a ochotu vyjit vstiic
pozadavkim rodiny. Sluzby a stravovani hodnoti jako kvalitni, zejména, Ze Véfe je podavana
diabeticka strava. Presto se dcera neucastni aktivit a terapii, které zafizeni nabizi. Vidéla
je vsak pfi prohlidce zafizeni a nenapadlo ji, Ze by se mohla tohoto ucastnit, kdyz ptijede
za Vé&rou. Dcera Véry na zacatku pobytu zpozorovala zménu v mat¢iné chovani, nemohla
si zvyknout na nové prostfedi, vnimala ho negativné, a tak i reagovala. Ktik a plac, stazeni
do sebe sama, odmitani stravy byly na dennim poiadku. Po obdobi adaptace vSak nastaly
zmény k lepSimu, Véra zacala pfijimat potravu. Je ji podédvana diabeticka strava, kterou musi
dodrzovat v ramci kompenzace diabetu mellitu. Na nabizen¢ aktivity a terapie reaguje kladné,
spolupracuje a neodmitd je jako pii pfijeti do zafizeni. Diky spravné nastavené medikaci
ze stran lékafte je jeji zdravotni stav pod kontrolou a kompenzovan. Na otazku, zda dcera pani
Véry spatiuje pozitiva v tstavni péci, odpovida jednoznacné ano. Péce o Cloveéka s demenci
je naro¢na pro rodinu, jednak psychicky, tak i fyzicky. Na tustavni péc¢i kladn¢ hodnoti
celodenni péci ve vSech smérech, vnima zatizeni jako bezpecné misto pro svou matku, jelikoz
domaci prostiedi piestavalo takovym byti. Poukazuje i na dohled personalu nad Vérou,
coz souvisi s bezpeCnym prostfedim. Dcera ocefiuje i podnétné prostiedi, které zatizeni
vytvaii pro své klienty. Jedinou negativni stranku spatfuje ve ztraté domova, kterou svym
rozhodnutim zplsobila Véfe. Nicméné zatizeni by doporucila dal§im lidem ve stejné situaci

a vyzdvihuje péci, kterd je zde poskytovana.
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Tabulka 3 Rozhovor se zaméstnanci zaiizeni

aktivizacni pracovnik  aktivizacni pracovnik  aktivizacni pracovnik

\Y

socialnich sluzbach

1 rok a 6 mésictu
plédnovani ¢innosti,

udrzeni kognice

neurolog,
individuélni plan,
identifikace Kklienta,

orientace v prostoru

trénink paméti,

aromaterapie,

muzikoterapie,
canisterapie,
reminscence,

bazalni stimulace,
erogoterapie,
arteterapie

individualni,

skupinova

ergoterapie,
arteterapie

\Y

socialnich sluzbach

6 mésicu

aktivizace

orientace v prostoru,
orientace v case,

identifikace klienta,

trénink paméti,

jemna motorika

arteterapie,
aromaterapie,
reminiscence,
canisterapie,
ergoterapie,

bazalni stimulace

skupinova,
individualni
ergoterapie,
arteterapie,
canisterapie,

bazalni stimulace

\Y

socialnich sluzbach

2 roky
aktivizace,
motivace

orientace v prostoru,

identifikace klienta,

trénink paméti

ergoterapie,
biblioterapie,
reminscence,
canisterapie,
bazalni stimulace,

arteterapie

skupinova,

ergoterapie,

reminscence,
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udrzeni kognice,

' trpélivost, S
socialni kontakt, ) individualita,
- komunikace
aktivizace
fyzioterapie fyzioterapie fyzioterapie

kulturni akce,
kulturni akce kulturni akce
spoleCenské akce

soukromé subjekty, soukromé subjekty,
Skola
Skola Skola

Tabulka 3 obsahuje kodovani jednotlivych otdzek a odpovédi odbornych pracovnikii zafizeni,
ktefi se pravé zaméfuji na pfimou praci s klientem. Levy sloupec tabulky nalezi kdédim
jednotlivych otazek, zbylé sloupce predstavuji kody odpovédi jednotlivych zaméstnanch
zafizeni. Z tabulky 3 lze vycist Gidaje o zaméstnanci Vv zafizeni a to zejména pracovni pozici,
jak dlouho v zafizeni pracuje, jaké sluzby svym klientim poskytuje. Zajimal nas pohled
pracovnika na dan¢ zatizeni, konkrétn¢ jaka specifika péce spatiuje u nich v zafizeni. Dtlezita
byla i otazka rozvoje a posileni kognitivnich schopnosti jejich klientt, jaké terapie poskytuji,
jak probihaji terapie, které terapie ze svych zkuSenosti povazuji za nejvice efektivni,
co potiebného postradaji v zafizeni, jaké programy poifadaji pro klienty a jejich blizké
a s jakymi organizacemi spolupracuji.

Aktivizacni pracovnice Anna

Prvni pracovnici byla Anna, kterd pracuje jako aktivizacni pracovnik v socialnich
sluzbach. V zatizeni pracuje rok a pal a prace ji naplnuje. Sluzby, které poskytuje,
charakterizuje jako planovani ¢innosti klientl s cilem udrzet je v takové forme, aby se Groven
jejich stavajicich kognitivnich funkci udrzela co nejdéle na stejné mozné urovni. Na otdzku,
jaka specifika by vyjmenovala pro dané zafizeni, zminuje pfijeti klienta po vySetfeni
neurologem, tedy piijeti az na zdkladé¢ diagndézy demence. Také s kazdym klientem
za spoluprace rodiny a socidlni pracovnice sestavi individualni plan, dle kterého se postupuje
pii péci o klienta. Za prospéSné oznacuje 1 systém identifikace jednotlivych klientd, jelikoz
nektefi jiz nejsou schopni vybavit si své jméno, maji dokumentaci ke konkrétnimu klientu
oznacenou jeho fotografii, i dvefe do pokoje klienta jsou oznafeny jménem Kklienta

a jeho fotografii. Zminuje také barevné odliSeni podlazi v budové pro snadnéjsi orientaci
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klienta. Kazdy klient ma v jidelné své misto pro stravovani oznacené Stitkem se svym jménem
a je pravidelné¢ posazovan na stejné misto k ukotveni stejné situace a opakovani stejného
rezimu. Vyzdvihuje 1 pravidelné kontroly klientd neurologem, kdy zjiStuje uroven
kognitivnich funkci a upravuje 1€ky dle potfeby klientl, 1 spolupraci s dalSimi zdravotnimi
pracovniky v péci o jejich klienty.

Na otazku, jak tedy udrzuje kognitivni schopnosti svych klientti, odpovida, Ze nejvice
trénovanim paméti v podobé kiizovek, osmismérek, sudoku, ¢i vyjmenovavanim
pohadkovych postav. V zafizeni nabizi i rtizné druhy terapii jako je napf. aromaterapie,
muzikoterapie, canisterapie, reminiscencni terapie, bazdlni stimulace, ergoterapie
a arteterapie. Terapie probihaji skupinove, avSak kdyz je klient méné schopny, dostava se mu
individudlni péce 1 behem skupinové terapie. Z hlediska svych odbornych zkusenosti a svého
pohledu povazuje za nejefektivnéjsi ergoterapii, pfedev§im v nacviku sobéstacnosti klientd,
dale arteterapii, kdy se pii vytvarné ¢innosti uvolni i ztuhlé ruce klientd a cvici si jemnou
motoriku. Za nejdilezitéjsi a podstatné pii péci o Clovéka s demenci povazuje ze svého
pohledu udrzeni rozumovych schopnosti na co nejvys$si mozné urovni jedince, udrzeni
socialnich vazeb s okolim, kdy se posiluje 1 komunikace, a hlavné aktivizaci jedince, nutnost
byt aktivni a naméhat sebe i mozek. Piestoze nabidku terapii povazuje za pestrou, postrada
Vv zafizeni stalého fyzioterapeuta. Pohyb byt i v pasivnéj§im provedeni, uvoliiuje endorfiny
a po rozcviceni svalstva, jsou klienti motivovangjsi k dal§im ¢innostem dne a maji mnohem
leps$i naladu.

Svym klientim a jejich rodinam zajistuje i1 dalsi programy, jako jsou kulturni akce,
spolecné vylety do zoo, navstéva farmy zvitat, letni opékani parkid. Spolupracuji 1 s dalSimi
organizacemi, soukromymi subjekty, kdy se spiSe jednd o jednordzové spoluprace,
napf. patchworkova skupina a vénovani dek na relaxacni mistnost. Také dochazi Skola
na ruzné besidky. V jednani byla i spoluprace mateiské Skoly, kde ale nedoslo k dohodé.
Dutivody byly ze strany vedouciho pracovnika matetské skoly takové, Ze toto zafizeni neni
vhodné pro malé déti a mlze na osobnost ditéte plisobit az devalvacné. Oslovuji tedy jiné
matefské Skoly. Navstéva déti v zafizeni se totiz vzdy setkd s velkym tuspéchem, klienti
jsou nadSeni a rozzafeni, déti jim pfipominaji vnoucata.

Aktivizacni pracovnice Petra

Druhym zaméstnancem byla Petra, ktera pracuje na pozici aktivizaéniho pracovnika

v socialnich sluzbach, v zafizeni pracuje teprve 6 mésicii a je spokojend. Sluzby,

které poskytuje svym klientim, by zhodnotila jako vytvafeni ¢innosti, na kterych se klienti
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aktivné podili. Specifika zafizeni spatfuje v praktickém pojeti budovy, kdy jednotliva patra
jsou barevné odliSena, Petra pracuje na zeleném patie, a jeji klienti se podle toho orientuji.
Na svém oddéleni vyvésila nasténku s informacemi, jaky je den, jaké datum, kdo ma svatek,
aby jeji klienti méli prehled a pfipominali si zakladni bézné informace. Také jako jeji
kolegyné uvadi oznaceni dokumentace fotografiemi klientli i oznaceni pokoje klienta stejnym
zpiisobem.

Aktivizaci kognitivnich funkei klientd provadi trénovanim paméti vV podobé kiizovek,
procviceni zakladnich matematickych ukont, kdy koupi pomerance a nazorn¢ s klienty scita,
odcita, aby si to 1épe predstavili. Vice se zamétuje na cvieni jemné motoriky, kdy vystiihuji
Z novin obrazky a s klienty tvoii kolaze, o kterych dale hovoii a trénuji svou mysl. Zdaraziuje
nutnost pochvaly klientl za snahu pfi provadéném programu jako posileni motivace k dal§im
¢innostem.

Klientiim je poskytovana v zafizeni arteterapie, aromaterapie, reminiscencni terapie,
canisterapie, ergoterapie, bazalni stimulace. To jiz zminovala jeji kolegyné Anna. Terapie
jsou poskytovany skupinové, ale mnohdy se vyvinou v individualni praci. Dle slov Petry mira
aktivity klientl v participaci na probihajici terapii zdvisi na emocnim rozpolozeni klienta,
na pocasi venku. Pokud je slunecno, klienti maji vétsi chut do aktivit. Zalezi
také na navstévach rodiny. Pokud je klient pravidelné navstévovan, vice spolupracuje. Pokud
rodina nenavstévuje klienta, nepfipominaji mu to, ale ptesto klient citi, Ze mu néco chybi,
pak je tfeba pracovat individualné. S klienty imobilnimi pracuje taktéz individualné
u nich na pokojich. Za nejefektivnéjsi terapii ze svych odbornych zkuSenosti povazuje
ergoterapii v nacviku sebeobsluhy a cviku jemné motoriky, také arteterapii, canisterapii
a laskavost. Nespéchat na ¢lovéka a dat mu ¢as, mluvit o tom, co se bude dit, komentovat
jednotlivé kroky. Nejvice v zafizeni postrada, jako jeji kolegynég, péci fyzioterapeuta. Uvitala
by v zafizeni dals$i vybaveni k rozcviceni klienta, na 114 klienti maji pouze jeden motomet
(ptistroj, ktery pohybuje s koncetinou klienta sam).

Spolecné se svymi kolegynémi potada kulturni a spolecenské akce, kterych se mohou
zOcastnit 1 rodiny. V 1ét¢ jezdi do nedalekych ldzni na kolonadu, na koncert Zivé hudby.
Organizuje 1 kavarnu pfimo v zafizeni, kdy nakoupi klientim zdkusky a vati kavu. Na prani
klienth a jejich rodin zorganizovali cestu na msi v kostele. Pfestoze do zatizeni dochazi knéz,
byl z4jem o navstévu mse piimo v kostele a Cerpani atmosféry, kterou to pfinasi. Zatizeni
spolupracuje narazoveé se soukromymi subjekty a se zakladni Skolou, kdy déti chodi zpivat

senioram do zafizeni.
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Aktivizacni pracovnice Jana

Tretim zaméstnancem byla Jana, taktéz pracujici na pozici aktivizacniho pracovnika
V socidlnich sluzbach. Na této pozici pracuje jiz dva roky. Pracuje kazdy den v tydnu.
O vikendu ma volno. Podstatu své pracovni napln¢ spatiuje v aktivizaci a podpofe motivace
klientd k Cinnosti. Specifika zafizeni spatfuje v promyslené orientaci v prostoru
jako usnadiujici cestu pro klienty. Kazdé patro maji barevné odliSeno, Jana pracuje
na ¢erveném patie. Jako ostatni kolegyné¢ se zminuje o fotografiich na dokumentaci klienta
a oznaceni pokoje klienta jménem a fotografii. Klienti maji volny pohyb po zafizeni, jezdi
i vytahem. Ten byl diive na Cip, aby si klienti neublizili, jenZe vzhledem k naplnéni standardii
kvality poskytovanych sluzeb muselo byt toto odstranéno. Cilem je nebranit klientim v jejich
volném pohybu. Vyzdvihuje také neustalé zdokonalovani nabidky sluzeb pro klienty. Chystaji
do provozu relaxacni mistnost typu snoezelen. Zminuje také spolupraci s neurologem
a ostatnim personalem, kdy vSichni multidisciplinarné spolupracuji. Péce Vv zatizeni je stavéna
na prvcich biografického modelu péce.

Aktivizace kognitivnich funkei probihd formou tréninku paméti, porada rizné kvizy,
¢te klientim ptibehy a klienti zopakuji, co si pamatuji. Déle lusti kiiZzovky, osmismérky.

V zafizeni poskytuje ergoterapii, remiscenéni terapii, canisterapii, bazalni stimulaci,
arteterapii, aromaterapii, biblioterapii. To se shoduje s vypovédi Janinych kolegyni.

Jana pracuje sklienty pievazné skupinové, ale i dle potieby individualng.
Jako problémovy shledava pocet lidi, mé na starost 28 klientl. Mrzi ji, kdyz se ji pfili§ nedafi
klienty motivovat k ¢innosti. Nékteti klienti jsou zahoikli a vzdali snahu. Vyhodu spatiuje
ve slozeni svych klientl, m& mobilni klienty, tak neni problém se pfemistit na reminiscencni
mistnost, ¢i planovat dals$i cCinnosti. Za nejefektivnéj$i terapii z hlediska své odborné
zkuSenosti povaZuje ergoterapii, kdy nacviCuje s klienty jejich sebeobsluhu jako zapinani
knoflikd, oblékani apod. I reminiscenéni terapii vnima jako dobry terapeuticky prostiedek,
kdy nad fotkami Kklienti vzpominaji a vybavuji si okamziky svého Zivota. Za nejduleZzitéjsi
pii péci o cloveka s demenci povazuje individudlni pfistup, kazdy klient potfebuje néco
jiného, a umét se prizpusobit situaci klienta. V zatizeni ji chybi fyzioterapeut jako ostatnim
kolegynim, do zafizeni zatim dochéazi masérka, kdy se jedna o fakultativni sluzbu. Po masazi

Mezi programy, které jsou urCené i pro rodiny Klientd patii opékani parkt
a dalsi kulturni akce jako navstéva zoo a rizné vylety. Také ucast na letnich olympijskych

hrach v Pilnikové, kde jsme ziskali pohdr v Sipkach. Organizace, které spolupracuji
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se zafizenim, byvaji spiSe soukromé subjekty. Jejich spoluprace byva vétSinou narazova.

Také k nim chodi dobrovolnici, navstivila je pani Hemelikova a uspotadala ptrednasku

o Indonésii. Dokonce byl uspofddan i koncert v zafizeni za spoluprdce pana Janka,

ktery bez narokii na honoraf zahral klientim.

Tabulka 4 Klienti pohledem aktiviza¢nich pracovnikl

2 roky

hygiena,
stravovani,

terapie,

aktivity,

spanek

ergoterapie,

arteterapie,
reminiscence,

canisterapie

canisterapie

aromaterapie

podpora sebeobsluhy,
motivace,

kognice

nalada

dvakrat tydné

8 mésicu

hygiena,
dohled,
stravovani,
terapie,
aktivity,
spanek
ergoterapie,
arteterapie,
canisterapie,
reminiscence,

biblioterapie

reminiscence

biblioterapie

chovani,
zacClenéni,

kognice

nezaznamenano

jednou tydné

1 rok a 3 mésice

hygiena,
dohled,
stravovani,
terapie,
aktivity,
spanek
ergoterapie,
reminscence,
arteterapie,
aromaterapie,

canisterapie

canisterapie

arteterapie

kognice,
¢innost,

chovani

motivace

dvakrat tydné
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aktivni pfistup, ) L
) hodnoceni aktivni ptistup
hodnoceni
- osvéta, precenéni prevence osvéta
- " o e
- peceni pohyb pastora¢ni ¢innost

Tabulka 4 obsahuje kodovani rozhovori se zameéstnanci zatizeni, ktefi pecuji o klienty
Vv zafizeni, uvedenych v tabulce 1. Dopliuji tim informace o téchto klientech ze své odborné
pozice. Z tabulky lze vy¢ist, jak dlouho jiz aktivizuji klienta odborni pracovnici, jaky denni
program maji klienti. Jaké terapie klienti vyuZzivaji a které nejvice preferuji, jaké terapie
jsou naopak mén¢ oblibené. Zajimalo nas, jaké efekty terapii shledavaji aktivizacni pracovnici
na svych klientech a zda tito pracovnici zaznamendvaji i negativni projevy klientd
po terapiich. Daéle také, jak Casto navstévuje klienta rodina a zda se ucastni terapii se svym
blizkym, ¢i to doporucuji odborné pracovnice. Také nas zajimalo, zda maji aktivizacni
pracovnice konkrétni doporuceni pro spolupraci s rodinami a které aktivity patii u klientd

mezi oblibené a mezi neoblibené.

Klient Jan

O klienta Jana se stara aktivizacni pracovnice Jana od zacatku svého pulisobeni
Vv organizaci, tedy dva roky. Denni program pana Jana za¢ina probuzenim v sedm hodin rano,
kdy musi mit doprovod do koupelny, fekne se mu, at’ se umyje, pouzije WC. Pecovatelky
mu piipravi obleceni, sam se jiz oblékne a je nasmérovan do jidelny na své misto. Naji
se sam. V devét hodin zacinaji terapie, které se kazdy den méni. V pondé€li je arteterapie,
Vv utery reminiscence, ve stfedu aromaterapie, ¢tvrtek ergoterapie, v patek promitani filmt
a pastoracni Cinnost. Canisterapie probiha jednou za ¢trnact dni. V jedendct hodin konci
terapie a probihd pfesun na jidelnu, kde je podavan obéd. Po obéd¢ je hodinu a pil poledni
klid, pije se kava, odpoledne je v€novano riiznym ¢innostem, aktivitdm jako je terapeutické
pedeni, ruéni vyroba riznych predmétd, ve stiedu byva kavarnicka. Cinnosti se méni
dle vybéru aktiviza¢nich pracovnic. Vecer se Janovi pomaha s hygienou, usina ve dvacet dva

hodin, n¢kdy ze spani vyktikuje, ma no¢ni désy.
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Pracovnice Jana si béhem prace sJanem povsSimla, ze Jan nejlépe pracuje
pfi ergoterapii, reminiscenci a canisterapii. Za nejoblibenéj$i povazuje u Jana canisterapii,
kdy si s pejskem hral, byl hovorngjsi, mluvil na pejska, usmival se a ptsobil spokojené.
Nejméné ho oslovila aromaterapie, ta oslovuje spiSe Zeny. Efekty terapie na pana Jana
aktivizaCni pracovnice spatiuje zejména v puisobeni na psychickou pohodu, v podpoie
sobéstacnosti diky ergoterapii v cvicich jemné motoriky, posileni motivace k dalSim
¢innostem a nutnosti piemyslet a zapojovat mozek i nadale. Negativa v terapii nespatiuje,
avSak velmi zalezi na emocnim rozpoloZeni pana Jana. Pokud je smutny, i1 terapie

Rodina pana Jana navstévuje dvakrat tydné, vzdy dcera a nékdy i Sir$i rodina.
Aktiviza¢ni pracovnice Jana doporucuje rodindm i té Janové aktivni pfistup, rdda je uvitd
pfi terapiich, ¢i riznych akcich, které organizuje pro klienty. Zdiivodiiuje to tim, zZe by rodina
vidéla schopnosti jejich ¢lena rodiny, jak jest¢ umi byt aktivni a ze mnoho véci jest¢ zvladne.
Zaroven ale pfipousti, ze by ji to v praci osobné rusilo, piesto by v tom rodindm nebranila.
Mnohdy rodiny své blizké podceniuji a pii navstévé klienta v rodném domé blizci
v§e kompletné obstaraji a po navratu do zafizeni je pak klient v trovni sobésta¢nosti mnohem
nize, nez byl pfed navstévou domova. Nékteii klienti, tedy i Jan, domaciho prostiedi
zneuzivaji a pusobi, ze dany ukol nezvladaji. V zafizeni vSak maji jinou zkuSenost.
Pro spolupraci s rodinou by radila, at’ piili§ ty své blizké nehyckaji. Aktivizaéni pracovnice
Jana tika: ,,Je poznat, kdyz klient prichdzi z domadciho prostiedi, nemad zadné navyky, rodina
kolem ného vse udéla.

Ve volném cCase pan Jan rad hraje pexeso a naopak ho nebavi terapeutické peceni,

pasivné sedi a pozoruje déni kolem sebe.

Klientka Marie

Pani Marie je umisténa na oddéleni aktivizaéni pracovnice Petry. Spolupracuji spolu
Sest mésicil, tak dlouho je Petra aktivizacni pracovnici, 1 kdyZ Marie je v zafizeni osm mésict.
Denni reZim ma Marie stejné jako ostatni klienti zatizeni dan jeho chodem. Pani Marie si rada
pospi, po probuzeni pottebuje dohled v koupeln¢, pfipomenout urcité tkony ranni hygieny.
Spolu s ostatnimi kolegynémi ze spolecného pokoje se premisti do jidelny, sama se nasnida.
Od deviti hodin se Ucastni terapii dle vybéru aktivizacni pracovnice. V pond€li maji
na oddé€leni ergoterapii, v utery arteterapii, ve stiedu reminiscenci, ve ¢tvrtek aromaterapii
a biblioterapii, v patek pastora¢ni ¢innost a promitani retrofilmt. Canisterapie probiha jednou

za ¢trnact dni. V jedenact hodin kon¢i terapie a zacina shromazd’ovani se v jidelné a podavani
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obéda. Poté je poledni klid hodinu a ptl, pani Marie si sedne do kiesla a pospava. Odpoledne
zacCinaji aktivity, dle vybéru aktiviza¢ni pracovnice. V prib¢hu tydne se aktivity méni. Vecer
se Marie rada diva na televizi a trva delsi Cas, nez usne.

Pani Marie vyuziva vSechny nabizené terapie, at’ uz je to ergoterapie, arteterapie,
canisterapie, reminiscence, biblioterapie. Nejvice spokojend je vSak u reminiscenc¢ni terapie,
ma rada reminiscencni mistnost, stary nabytek, ktery ji pfipomind domaci prostiedi, rada
si povida o tom, jak Zila diive. Vzpomina na minulost a nejvice je spokojena u prohlizeni
fotografii, které ji pfivezla rodina. Nejméné vyuziva biblioterapii, ¢ini ji potize udrzet
pozornost u pred¢itaného textu a vybaveni si, o ¢em pitib¢h byl. SpiSe jen poslouchd ostatni.
Klienti nejsou nuceni do ¢innosti, kdyz opravdu nechtéji a reaguji podrazdéné. Efekty terapie
na klientku Marii spatfuje aktivizani pracovnice Petra ve zklidnéni a pohodé¢, v posileni
socialnich kontakti s ostatnimi klienty i persondlem a ve snaze udrzet miru kognitivnich
funkci. Negativa terapie nejsou zaznamenany.

Rodina navstévuje klientku jednou tydné. I aktivizacni pracovnice Petra by uvitala
participaci rodiny pii terapiich. Nékdy to rodiny podceniuji, i rodina pani Marie méla takové
chvile. U clovéka s demenci se neda cekat, Ze se vlivem terapii vyléci, ale je znat,
kdyz se piestane s klientem pracovat. Velky vyznam shledava pracovnice Petra v prevenci.
Je nutné mozek trénovat co nejvice nez ¢lovék onemocni.

Pani Marie nejradéji pecuje o kvétiny, zaléva je. V 1ét¢ pracuje rdda na zahradce
zafizeni. OvSem nejméné oblibenou aktivitou je cviceni, ¢asto tikd, ze se ji nechce a pouZziva

vymluvy, aby cvi€it nemusela.

Klientka Véra

Tteti klientka Véra je Clenem oddéleni, kde plsobi aktiviza¢ni pracovnice Anna.
Spolupracuji spolu rok a tfi mésice. Denni rezim Véry zacina probuzenim o ptl osmé rano,
je odvedena do koupelny, kde s pecovatelkou provadi ranni hygienu. Za asistence pecovatelky
se také oblékne a spolu s ostatnimi se v jideln€ nasnidd. V devét hodin zacinaji terapie.
V pondéli je na programu reminiscence, v Utery ergoterapie, ve stfedu arteterapie, ve ctvrtek
aromaterapie, Vv patek promitani retrofilmi a pastora¢ni Cinnost. V jedenact hodin konci
terapie a hromadn¢ se obédva. Po obéd¢ je poledni klid, pani Véra si vypije kavu a popovida
s ostatnimi klientkami. Odpoledne se ucastni aktivit spolu s ostatnimi. Vecer je za asistence
pecovatelky provedena vecerni hygiena a pani Véra usind kolem devaté hodiny.

Vyuziva vSech nabizenych terapii, at’ uz je to ergoterapie, reminiscencni terapie,

arteterapie, aromaterapie, canisterapie. Nejvice preferuje canisterapii, kdy se i aktivné podili
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pfi péci o psa, vyCesava ho, hraje si s nim. Canisterapie probiha jednou za 14 dni. Nema4 pfilis
rada arteterapii, né¢kterych vytvarnych cinnosti se nechce Ucastnit, tak déla jinou aktivitu.
Ovsem neni to tak vzdycky. Za efekty terapie povazuje pracovnice Anna udrzeni miry
kognice, smysluplnou ¢innost a dusevni pohodu. Negativa terapie vidi ve zhorSené motivaci
k aktivitam, protoze je t¢zké motivovat klienta s demenci k ¢innosti.

Rodina navstévuje klientku dvakrat tydné. Shoduje se s ostatnimi kolegynémi,
ze rodiny ¢asto doma klienty ,,rozmazluji* a tim snizuji jejich uroven sobéstacnosti. Je nutné
dodrzovat rezim klientl, aby si zafixovali, kdy se co bude dit. Za dilezité povazuje i Sifeni
informovanosti 0 podstaté nemoci demence a zpusoby chovani k témto lidem.

Pani Véra v zafizeni nejradsi vykonava terapeutické peceni, je vidét, ze i doma rada
pekla, coz potvrzuje i rodina. Neoblibila si pastorac¢ni Cinnost, kam ptestala i dochézet,

ptestoze diive byla velmi véfici. Nyni vSak tikd, Ze farafiim nevéii a odmité se €astnit msi.

6.1 Obsahova analyza dokumentace

Ke zjisténi potfebnych dat bylo uZito obsahové analyzy dokumentace Centra spokojeného
stafi Alzheimer Care. Tato analyza probéhla v mésici listopadu 2016. Béhem vyzkumného
Setfeni jsme se zaméfili na zaznamendni dat do pfipraveného zaznamového archu,
ktery byl vytvofen pro tento vyzkum. Zaméfili jsme se zejména na celkovy pocet klientl
v zafizeni, na zastoupeni po¢tu muzl a zen, vékové zastoupeni klientil, a na to jak dlouho
jsou umisténi v zafizeni, a S jakymi druhy demenci se v zafizeni pracuje. Nedilnou soucasti
je polymorbidita klientd, tedy jakymi dalSimi druhy nemoci jedinci trpi, jaké léky uzivaji.
Také jak tyto 1éky ptisobi na onemocnéni demence. Dalsi soucasti je skore testu MMSE (testu
kognitivnich funkci) pfi nastupu klienta do zatfizeni a v priitbéhu pobytu. Vyzkumny soubor
tvotilo 114 klienti v zafizeni.

Data byla zpracovana pomoci popisné statistiky v programu MS Excel 2007, vypoctem
relativni Cetnosti dle vzorce, nize uvedeného, se zaokrouhlenim vysledku na dvé desetinna
mista. Grafické znazornéni mnou ziskanych dat bylo vytvoteno taktéz za pomoci programu

MS Excel 2007.

Z, je absolutni Cetnost znaku z a |S] je rozsah statistického souboru (pocet vSech prvki).
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Vysledky Setfeni nelze zobecnit na celou populaci, jsou relevantni pouze pro tento vyzkum
a vztahuji se ktomuto vyzkumnému souboru. Grafické znazornéni dat se vztahuje
k organizaci Centra spokojeného staii Alzheimer Care ve Svobodé nad Upou, a proto nazev

organizace nebude dale jiz v grafech znovu uvadeén.

r~r

Jaké je zastoupeni muzi a Zen v Centru spokojeného stari Alzheimer Care?

Z obsahové¢ analyzy vyplynulo, ze vyzkumny soubor tvofilo 114 klientd (n = 114)
V zafizeni. Zeny tvotily 75, 44 % (n = 86) a muzi v zastoupeni 24, 56 % (n = 28). Viz. obr. 1

Pohlavi klienta
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24,56%

Relativni ¢etnost

Zeny Muzi
Pohlavi

Obr. 1 Graf Pohlavi klienta (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Z hlediska charakteristiky pohlavi klientd je pochopitelna pievaha zen. Prestoze
se dle Ceského statistického wifadu rodi vice muii nez Zen, muzi se v populaci vyskytuje
méné. V roce 2008 bylo v Ceské republice 49, 1 % muzi. Nizsiho véku se doZivaji muzi,
protoze vedou riskantn&jsi zplisob zivota, stavaji se Castéji obét'mi trestnych ¢ind, dopravnich
nehod a sebevrazd. MuZi také vykondavaji spiSe vice fyzicky narocné prace, kdezto Zeny maji
diky petovani o potomstvo odolngjsi a silngj§i organismus. V Ceské republice piipada
na 1000 muzi ve véku 65 let a vice 1511 zen (Cesky statisticky uiad, 2014).

Zajimava je i skutecnost, kdy Alois Alzheimer diagnostikoval prvné Alzheimerovu
demenci v roce 1907 u své sluzebné Augusty, tedy Zzeny (Hosak, Hrdlicka, Libiger, 2015,
s. 119).
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Jaké je vékové zastoupeni klienti?

VéEkoveé rozpéti klientd bylo rozdéleno do Etyf kategorii. Prvni kategorie ve veku
59 — 70 let piedstavuje 11, 40 % (n = 13) klient. Do druhé kategorie ve ve€ku 71 — 80 let
spada 27, 19 % (n = 31) klientd. Nejvice zastoupena je tieti kategoric 81 — 90 let,
jenz zaujima 52, 63 % (n = 60) klientd. Ctvrtd kategorie 91 — 94 let je zastoupena pouze
7, 89 % Klienty (n = 9). Nejcastéji nemocni demenci jsou ve veéku 81 — 90 let. Viz. obr. 2.

Minimélni v€k nemocného je 59 let a maximum piedstavuje 94 let. Primérmy vk

klientd Cini 86 let vypocitano aritmetickym primérem. Modus (nejcastéjsi prvek) je 85 let.

Vékové kategorie klienti
60%
52,63%
50%
é 40%
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é 0
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10% 7,89%
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59 -70 71-80 81-90 91 a vice
Vékové kategorie
Obr. 2 Graf Vékové kategorie klientd (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Kategorie 59 — 70 let véku je malo zastoupena z divodu zacatku prvnich piiznakt
nemoci. Rodiny nemocnych mnohdy tusi, ze se udavd zména v chovéni jedince, ale ne vzdy
je nemocny vcas pifiveden k l€kati, ptiznaky byvaji bagatelizovany, diagnostika a 1écba
nemoci se prodluzuje do pozdnich let nemocného (Alzheimer centrum, 2014). Nejvyssi podil,
vice nez %: nemocnych v zafizeni, je naopak typickou vékovou kategorii profilu nemocného.
Vyskyt demence stoupa s piibyvajicim vékem ¢Eloveéka (Miihlpachr, 2004. s. 40). Naopak
kategorie 91 let a vice je velmi malo zastoupena, vlivem nartistu a progresi chorob seniofi

umiraji, byt’ se zkvalitnila zdravotni péce a zvysSuje se dlouhovékost.
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Jak dlouho jsou klienti v zaFizeni umisténi?

Zajimalo nas, kolik mésict Ziji stavajici klienti v zafizeni. Délka pobytu je ruzna,
proto jsme si u kazdého klienta spocitali, jak dlouho Ziji v zafizeni od jejich data nastupu
a to je uvedeno v mésicich. Pro lepsi piehlednost jsme rozdélili doby do Sesti kategorii.

Nejpocetnéjsi je kategorie doby pobytu od 1 do 6 mésici a to 23, 68 % (n = 27).
Stejnych hodnot doséhla kategorie pobytu 7 — 12 mésiclh v poctu 19, 30 % (n = 22)
a kategorie pobytu 25 — 30 mésict vpoctu 19, 30 % (n = 22). Kategorie pobytu
13 — 18 mésict predstavuje 16, 67 % (n = 19). Mén¢ zastoupena kategorie doby pobytu
je 19 — 24 meésici a to v13, 16 % (n = 15). Nejméné¢ je zastoupena doba pobytu
3136 mésictato 7,89 % (n=9). Viz. obr. 3.

Doba pobytu v zarizeni

I I
31 - 36 mésict * 7,89’3/0
25 - 30 mésici * 19,30%
19 - 24 mésicu 13,16%
Meésice
13 - 18 mésicti ﬁ 16,67%

7- 12 mesica W 19,30%
1- 6 mésici W 23,68%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
Relativni ¢etnost

Obr. 3 Graf Doba pobytu klienta v zafizeni (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Nejvice pobytl, téméf Y4 je pomérné kratkodobych (doba od 1 do 6 mésicii). Zatizeni
je v provozu teprve tii roky. TFileté pobyty jsou malo zastoupeny, protoze nemocni umiraji.
Primérna doba doziti je stanovena v rozmezi 3 — 8 let. AvSak u nékterych pacientii to miize

byt az 15 let (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 32).
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Jaké druhy demenci se v zaFizeni vyskytuji?

V zafizeni se nejéastéji vyskytuje Alzheimerova demence a to 45, 61 % (n = 52)
a je nejpocetnéji zastoupena. Druhou pocetnou skupinu tvoii Neurcena demence, kdy nelze
diagnostikovat piesny druh demence, jedinec vSak vykazuje znamky demence a to 21, 05 %
(n = 24). Tietim typem je demence Vaskularni 19, 30 % (n = 22). Ctvrty typ piedstavuje
demence SmiSend, kdy se podili na vzniku demence vice faktori a nelze pfesné
diagnostikovat, ktery je prevladajici a to v 7, 89 % (n = 9). A poslednim druhem je demence
Sekundarni, kterd vznikla nasledkem trazu, po prodélané cévni mozkové piihode¢,

¢i po chronickém ethylismu a to 6, 14 % (n = 7). Viz. obr. 4.

Zastoupeni demenci
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Alzheimerova Vaskularni Neurc¢end demence Sekundarni SmiSena demence
demence demence demence
Druhy demenci
Obr. 4 Graf Druhy demenci (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Alzheimerova demence je nejvice zastoupena. To ostatné uvadi i Pidrman (2007,
S. 31), ze Alzheimerova demence piedstavuje az 60 % vSech demenci a patii mezi primarné
degenerativni demence. Vaskuldrni demence je zastoupena 20 % V populaci jedincii
s demenci, coz ostatné¢ ukazuje i graf vySe (Pidrman, 2007b, s. 31). Neuréena demence
ukazuje na 1/5 demenci, u kterych nelze urcit jejich ptivod, pfestoze nemocny vykazuje
znamky probihajici choroby. Diagnostika typu demence neni jednoducha a ne vzdy

dostaneme jasny vysledek.
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Jakymi dalSimi nemocemi klienti trpi?

Vzhledem Kk véku klientd a diagnéze demence se k této nemoci pridruzuji dalsi
nemoci. Z dokumentace lze zaznamenat, Ze nejcastéj$i chorobou z oblasti cévniho a srde¢niho
systému je hypertenze a to v 56, 14 % (n = 64). Dal§im onemocnénim je ischemicka choroba
srdecni 20, 18 % (n = 23). Zastoupena je zde také anémie a to v 16, 67 % (n = 19). Nepatrné

misto zaujima cévni mozkova piihoda 2, 63 % (n = 3). Viz. obr. 5.

Polymoborbidita
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0% [~ 4
Hypertenze Ischemicka choroba Cévni mozkova Anémie
srdecni ptihoda
Nemoci cév a srdce
Obr. 5 Graf Polymorbidita cévni a srdeéni nemoci (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Rozvoj polymorbidity je typickou charakteristikou pro seniory. Jak ¢loveék starne,
starnou 1 jeho organy, opotfebovavaji se a snizuje se jejich funk¢nost. Nejcastéji za to mlze
zivotni styl, jaky lidé vedou, a to, jak se stravuji. Své misto zaujima i geneticka rodinnd zatéz.
V Ceské republice Vroce 2013 zemielo nejvice lidi na nemoci ob&hové soustavy,
a to 23, 7 tisic muzi (43 % muzi zcelkového poctu zemielych) a 28 tisic Zen
(51, 8 % uhrnu), bylo to viak méné nez vroce 2012 (Cesky statisticky wfad, 2014).

To dokazuje 1 nase Setfeni.
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V oblasti urogenitalniho systému u jedincti s demenci Ize objevit nasledujici choroby.
Nejvice jsou klienti postizeni inkontinenci moce a to v 19, 30 % (n = 22). Mén¢ zastoupeno
je renalni selhani 5, 26 % (n = 6). Posledni misto v grafu zaujima hyperplazie prostaty

3,51 % (n=4). Viz. obr. 6.
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Nemoci urogenitalni trakt
Obr. 6 Graf Nemoci urogenitalni traktu (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Inkontinence moce Casto provazi stafi. Dle WHO trapi tento problém 5 — 8 %
populace. V Ceské republice je to asi 670 000 osob. Cast&jsi vyskyt je spojovan se zenami,
inkontinenci trpi az 510 000 Zzen, z toho polovina stresovou inkontinenci. Vyznamny vliv
béhem zivota Zeny ma porodni trauma, zvyseni nitrobfi$niho tlaku. U muzi toto onemocnéni
souvisi s patologickymi zménami prostaty. Finanéni ndklady spojené s inkontinenci
jsou zafazeny mezi nejdraz§i diagnozy (Lukas a Zak, 2011, s. 110). V soucasnosti
je jiz urologie na takové irovni, ze nabizi i€innou pomoc, avSak protoze je to intimni a citlivé

téma, neni tato 1éCba plné€ vyuzivana (Miihlpachr, 2004. s. 165).

Dalsi skupinu nemoci tvofi poruchy metabolismu a zlaz. Poruchami funkce Stitné
Zlazy trpi 20, 18 % (n = 23) klientd v zafizeni. Diabetes mellitus postihuje 24, 56 % (n = 28)
klientd. Jedna se o diabetes mellitus druhého typu, ktery neni zavisly na inzulinu, a o diabetes

mellitus prvniho typu, ktery je zavisly na inzulinu. Hladina glykémie je regulovana léky
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a podavanim stravy s vyvazenym poctem sacharidii. Vyznamné misto zaujima dyslipidémie

ato 26, 32 % (n = 30). Viz. obr. 7.

Polymorbidita
poruchy metabolismu
60%
£ 40%
3
£ 24.56% 26,32%
3 20% 20,18%
&~
0%
Hypothyreoza Diabetes mellitus Dyslipidémie
Poruchy metabolismu
Obr. 7 Graf Poruchy metabolismu a 7laz (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Dle Ceského statistického ufadu (2014) &tvrté misto pii¢iny umrti zaujiméa diabetes
mellitus. Diabetes mellitus spolu s dyslipidémii a hypertenzi pifedstavuji rizikovy faktor
pro vznik ischemické choroby srde¢ni. A nemoci srdce a cév maji vyznamny vliv na vznik
demence. (Kalvach, 2004, s. 571). Incidence jakékoli demence je vyS$i u osob s diabetem
mellitem, nez u osob bez diabetu (Kucerova, 2006, s. 95). ZvySenou pozornost je nutné
vénovat porucham funkce $§titné zlazy, hypothyreoze. Jeji porucha zpomaluje psychickou
vykonnost, poruSuje pamét a poznavaci funkce. Po 1écbé se vSak tyto funkce vraci

do normalu, pokud neni pfitomna demence (Jirak, Holmerova, Borzova 2009, s. 6).

V tomto grafu jsou zpracovany dalsi choroby, které jsme zaznamenali u klienti
v zafizeni. Klienti trpi divertikly, coZz ptedstavuje 2, 63 % (n = 3). Jednd se o vychlipky
na sténé tlustého stfeva v téle cloveéka. Dalsi je onemocnéni chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN) a to v5, 26 % (n = 6). Stejnym procentem je vyjadiena i osteopordza
5, 26 % (n = 6). Katarakta (Sedy zakal) ptedstavuje taktéz 5, 26 % (n = 6). Glaukom (zeleny
zékal) tvoii 6, 14 % (n = 7). Posledni misto zaujimé vertigo (pocit porusené rovnovahy)
ato 2,63 % (n=3). Viz. obr. 8.
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Obr. 8 Graf Ostatni nemoci (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Divertikly, jejich vyskyt a pocet se vyznamné zvySuje s vékem. U osob ve v€kové
kategorii do 40 ti let se vyskytuji vyjimecnég, asi 5 %. U osob nad 70 let jsou pfitomny
asi v 60 % (Academy Spektrum zdravi, 2013). Na§ graf vySe ukazuje pouze nizké procento
jedinct trpicich divertikly, jelikoz diagnostika této choroby je provadéna kolonoskopickym
vySetfenim, mnoho jedincl pocituje strach a odmita toto vysetfeni. Proto lze spatfit deficit
v diagnostice této choroby. Ve staii se objevuje celkova atrofie vSech organt, dochazi
k ubytku orbitalniho tuku, zhorSuje se stav Cofky a rozviji se glaukom a katarakta. Zmény

nastavaji v oblasti mineralového hospodafstvi, vznika osteoporoza (Malikova, 2011, s. 20).

Jaké léky klienti uZivaji a jaké souvislosti maji tyto léky k demenci?
jsou indikovana kognitiva. Ve farmaceutickém primyslu je mnoho 1éki k 1é¢bé demence.

Z obsahové analyzy vyplyvd, Ze nejcastéji jsou uzivany inhibitory
acetylcholinesterazy, nova skupina psychofarmak, napt. Donepezil v 73, 68 % (n = 84)
piipadu. Dalsi skupinou jsou léky na bazi piracetamanu a to v 21, 93 % (n = 25) piipadu.
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Podporuje latkovou vyménu v nervovych buiikach, poméha pti zavratich, zlepSuje poruchy
paméti. Nejméné zastoupeny jsou léky obsahujici Lecitin a to v4, 39 % (n = 5),
ktery je uzivan pii lehkych kognitivnich poruchach, vzhledem ke stupni postizeni klientd

zafizeni je takto nizké indikovani tohoto 1éku logické. Viz. obr. 9.
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Obr. 9 Graf Medikace demence (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Inhibitory acetylcholinesterazy se V klinické praxi osvédCily jako léky zvySujici
potencial ¢loveéka s demenci. Jde o udrzeni takové kognitivni, behavioralni a funkéni Grovné,
na jaké byl na zacatku léceni. Klinické studie prokazuji, ze kognitiva jsou prosttedkem k cili,
a to zlepSeni symptoml demence a zejména stabilizace stavu cloveéka a sniZeni progrese
nemoci. Hrazeni kognitiv zdravotni pojistovnou je vazano na test MMSE, na hodnotu 20
a méné bodu (Frankova, 2011, s. 49).
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6.2 Vysledky vyzkumu v komparativnim kontextu

Dle dokumentace bylo zjisténo a vyplyva z obrazku 7, Ze klienti, jiz pfichazeji
do pobytové sluzby, nejsou mnohdy spravné diagnostikovani a neuzivaji sprdvnd farmaka.
Mnoho z potizi klienta je odhaleno az v zafizeni. Nejéastéji se lékafi a sestry setkavaji
s hypofunkci §titné zldzy a chudokrevnosti (anémii). Tyto choroby maji vliv na rozvoj
a progresi demence. Léky k nastaveni spravné funkce stitné zlazy skupiny levothyroxinum
(Euthyrox, Letrox) byly indikovany v 20, 18 % (n = 23) pfipadd. Leéky suplementujici
nedostatek Zeleza v krvi antianemika (Ferronat, vitamin Bi,) byly indikovany v 16, 67 %
(n = 19) ptipadi. Viz. obr. 10.
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Obr. 10 Graf Medikace hypothyredza a anémie (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Jak starneme, ubyvé hladina vitaminu Bi, vkrvi (anémie ze snizené tvorby
erytrocytll). Nizka hladina tohoto vitaminu ve stfednim véku Zivota zvySuje pravdépodobnost
onemocnéni Alzheimerovy demence az Ctytikrat. Védci z Oxfordu zjistili, Ze pii nedostatku
tohoto vitaminu dochazi k tbytku kognitivnich funkci, protoZze mozkova hmota se smrst'uje
a atrofuje. Snadno tedy muze nastat situace, kdy je myln¢ diagnostikovana Alzheimerova
demence a skutecnosti je deficit vitaminu B, (Carperova, 2010, s. 260).

Taktéz poruchy S§titné zlazy mohou imitovat ptiznaky Alzheimerovy demence.
Proto se stava, ze nefunkcni S§titna zlaza casto kon¢i chybnou diagnézou demence.
JenZe nenormalni aktivita §titné zlazy mize do urcité miry demenci vyvolat, obzvlasté u Zen
je dvakrat vyssi pravdépodobnost. Vyplyva to ze studie lékatky Tanosové z Univerzity

v Harvardu, kdy sledovala osmnact tisic muzt a zen po dobu tfinacti let, na pocatku studie
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nikdo nevykazoval znamky demence, na konci to bylo 11 % respondentl. Je zajimavé,
ze muze abnormalni ¢innost Stitné zlazy v souvislosti s Alzheimerovou chorobou
neohrozovala. Zato v Dansku se prokazalo, ze star§i muzi, ktefi trpéli zvySenou funkci §titné
zlazy, vykazovali o 20 % vys§i riziko onemocnénim Alzheimerovy demence. Carperova
(2010, s. 206) uvadi, ze nadprodukce hormont §titné zlazy zplsobuje odumirani neuronti
(mozkovych bunék). Nizké hodnoty hormont S§titné zlazy zase mohou mit vliv na zvyseni
hladiny beta-amyloidu (bilkoviny, ktera se v placich uklada v mozku a stoji za vznikem

Alzheimerovy demence).
Medikace dyslipidémie ovliviiujici demenci

Dalsi 1éky, které klienti v zafizeni uzivaji, jsou z divodu zvySeného mnozstvi tukd,
konkrétné LDL, ktery pienasi cholesterol a fosfolipidy. Zde pracujeme s klienty, ktefi trpi
dyslipidémii a to 26,32 % (n = 30) a vychazim z obrazku 7. NejCastéji uzivanymi léky
jsou Zocor a Mevacor patfici do oblasti statind a to v 18, 42 % (n = 21) ptipadd. Dalsi 1ék
je Lipanor patfici do oblasti fibratli, ktery byl indikovan v 7, 89 % (n = 9) ptipadl. Viz.
obr. 11.
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Obr. 11 Graf Medikace dyslipidémie (Zdroj: Vlastni konstrukce)
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Skodlivé nasycené tuky (LDL), které ucpavaji cévy, oslabuji prokrveni mozku,
a tim umoziuji toxickému beta-amyloidu (bilkoviné zptsobujici Alzheimerovu chorobu),
aby se mohl §ifit. Je dilezité udrzovat spravnou hladinu tukd v krvi. Hladina cholesterolu
je vhodna do mnozstvi 5, 2 mmol/l (Safrankova a Nejedla, 20086, s. 129).

Statiny snizuji cholesterol v krvi a pomahaji tlumit zanéty v téle. Avsak nejsou to 1éky,
které by vedly k prevenci proti demenci. Organizace Cochrane Collaboration v roce 2009
provedla vyzkum u 26 340 pacientq, ktefi vykazovali vysoké riziko demence a uzivali statiny.
Vysledek neukazal v urovni kognice zadny rozdil mezi starSimi lidmi, ktefi tyto 1€ky uzivali
az pét let a mezi témi, kdo je neuzivaji. Existuji vSak i svédectvi, kdy lidé pocit'uji, ze maji
naopak hor$i pamét’ po uzivani téchto 1ékl. V této oblasti probihaji i nadale dalsi vyzkumy

(Carperova, 2010, s. 232).

Medikace diabetu mellitu ovliviiujici demenci

Vychazime zde z obrazku 7, kde je uvedeno zastoupeni onemocnéni diabetes mellitus
u klienti v zafizeni, kde touto nemoci trpi 24, 65 % (n = 28), a z tohoto pocétu vychazime
V nasledujicim grafu. Dal§imi léky, které uzivaji klienti v zafizeni pfi onemocnéni diabetem
mellitem, jsou léky Siofor a Oltar (PAD = peroralni antidiabetika) pii diabetu II. typu,
atovls, 42 % (n = 21) ptipadd. Pti lécbe diabetu I. typu se jednad o aplikaci inzulinu
do podkozi klienta injek¢ni stiika¢kou a to v 6, 14 % (n = 7) ptipadi. Viz. obr. 12.

Medikace diabetes mellitus
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Obr. 12 Graf Medikace diabetes mellitus (Zdroj: Vlastni konstrukce)
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Diabetes mellitus 2. typu vyvolava vétsi nachylnost k onemocnéni demenci. Riziko
onemocnéni demence se ztrojnasobiiuje, pokud je pfitomny i diabetes mellitus. Jesté stale
V této oblasti probihaji vyzkumy, ale ob¢ tyto choroby (diabetes mellitus a Alzheimerova
choroba) maji podobné rizikové faktory. Mezi né patii obezita, hypertenze, vysoka hladina
cholesterolu, vysokd konzumace pokrmi s vysokym obsahem tukii a cukri a poSkozena
¢innost slinivky bfisni. U diagnostikovanych diabetikii se vysledky kognitivnich testl
vzdy zhorSuji v zavislosti s nedostatecnou regulaci hladiny cukru v krvi (Carperova, 2010,
s. 102). Optimalni hladina cukru v krvi se pohybuje v rozmezi 3,9 — 5,9 mmol/l (Safrankova
a Nejedla, 2006, s. 55).

Medikace hypertenze ovliviiujici demenci

Vychazeli jsme z obrazku 5, z kterého vyplyva, ze hypertenzi trpi 56, 14 % (n = 64).
Léky indikované k1éCbé hypertenze jsou centralni alfablokatory (napt. Dopegyt)
atov 20, 18 % (n = 23), dalsi 1ékovou skupinou jsou periferni alfablokatory (napt. Ebrantil)
atov7,02% (n=28) ptipadi. Nejvice jsou uzivany lékové skupiny inhibitory angiotensinu I
(ACE napf. Prestarim, Tritace) a to v 28, 59 % (n = 33). Hypertenze patii mezi nejcastéjsi

kardiovaskularni choroby a musi byt 1é¢ena. Viz. obr. 13.
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Obr. 13 Graf Medikace hypertenze (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Hypertenze mlZe vyznamné ovlivnit a pfispét ke sniZzeni kognitivnich funkei.
Neléceny vysoky tlak vyvola Casné ztraty paméti, zdvojnasobuje pravdépodobnost néastupu
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Alzheimerovy choroby a Sestkrat zvySuje riziko vaskularni demence. Hypertenze poskozuje
drobné cévky v mozku, uzavie se pfivod kysliku a glukézy do mozkovych bunék. Buiky
odumiraji, odumiré i pamét. Pravidelné uzivani 1¢kit mize snizit pravdépodobnost demence.
Védci prozatim zjistili, ze nejucinnéjSimi 1éky proti vysokému tlaku, jez zaroven pusobi
preventivné proti demenci, jsou ACE inhibitory. Normalni krevni tlak se pohybuje kolem
120 mm rtutového sloupce (systolicky tlak) na 80 mm rtutového sloupce (diastolicky tlak)
(Carperova, 2010, s. 61).

Jakého bodového skore bylo dosazeno v testu MMSE pri nastupu klienti do

zarizeni?

Test MMSE je nejrozsifenéjsi a nejpouzivanéjsi zkouska k rychlému a orienta¢nimu
zhodnoceni kognitivnich funkei. Je to zdkladni orienta¢ni metoda, kterd se musi posuzovat
v §ir§im kontextu. Osoby s vys$§im vzdélanim mohou dosahovat normélnich hodnot navzdory
probihajici nemoci. A naopak osoby s niz§im vzdélanim mohou dosahovat nizSich hodnot,
ackoliv se u nich nejedna o funkéni pokles. Test mé i své nevyhody, neni pfili§ senzitivni
a neodhali pocinajici a lehké formy demence. Také je chranén autorskymi pravy,
ktera uplatiuji dédici autora testu. V souCasnosti se vyuzivaji spiSe jiné testy
napt. Nasrediniv Montrealsky test, je ¢asov€ trochu vice narocny, ale zachyti 1 pocinajici
stadium demence a je zdarma (Holmerova, 2014, s. 92).

Kategorie jsou rozdéleny, tak jak je stupniovan test MMSE. Nejvice je zastoupena
oblast kdy nelze posoudit vysledky MMSE kvuli nemoznosti provést test s klientem pro jeho
nespolupraci 48, 25 % (n = 55). Da se vSak usoudit, ze jiz nejsou schopni test vykonat kvili
t€zké formé demence. Pasma normalu dosahlo, tedy 24 — 30 bodu, 4, 39 % (n = 5) klientu.
Lehkou kognitivni poruchu (21 — 23 boda) vykazuje 8, 77 % (n = 10) klientd. Pdsma stiedné
tézké kognitivni poruchy, tedy 11 — 20 bodt, dosahlo 25, 44 % (n = 29) klient. Tézkou
kognitivni poruchu (0 — 10 bod®) vykazuje 13, 16 % (n = 15) Kklienta. Test kognitivnich

funkci je i ukazatel pro hrazeni 1éku zdravotni pojistovnou. Viz. obr. 14,
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Test MMSE pfi nastupu
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Obr. 14 Graf MMSE pfi nastupu do zafizeni (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Jakého bodového skére bylo dosazeno pri testu MMSE béhem pobytu v zafizeni?

Kategorie jsou rozdéleny tak, jak je stupniovan test MMSE. Nejvice je zastoupena
oblast kdy nelze posoudit vysledky MMSE kvuli nemoznosti provést test s klientem pro jeho
nespolupraci 48, 25 % (n = 55). Klienti, pokud nespolupracuji, tak jsou vétSinou v takové fazi
demence, Ze nejsou schopni test vykonat. Lze se tedy domnivat, Ze tito jedinci trpi téZkou
kognitivni poruchou. Pasma normalu, tedy 24 — 30 bodt, dosahlo 4, 39 % (n = 5) klientu.
Lehkou kognitivni poruchu (21 — 23 boda) vykazuje 9, 65 % (n = 11) klientd. Pasma stfedné
tézké kognitivni poruchy, tedy 11 — 20 bodt, dosahlo 26, 32 % (n = 30) klient. Tézkou
kognitivni poruchu (0 — 10 bod®) vykazuje 11, 40 % (n = 13) klientt. Viz. obr. 15.
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Obr. 15 Graf MMSE pii pobytu v zafizeni (Zdroj: Vlastni konstrukce)

Test MMSE neni jednozna¢ny ukazatel kognitivni poruchy, velmi zélezi na daném emoc¢nim
rozpoloZeni klienta, na ochoté spoluprace k vyplnéni testu. Proto zavéry tohoto testu nelze
vnimat jako pevné a neménné stanovisko miry kognitivni poruchy. Ukazuji pouze na stav
¢loveéka v dobé vyplnéni testu. Velkou roli hraje farmakologicka 1écba klienta, jeho dusevni

stav a ochota spolupracovat.

6.3 Navrhy a dalSi opatieni

Z empirického Setfeni vyplyva, Ze zafizeni méa velmi propracovany systém péce a uziti
specialné - pedagogickych piistupti. Ve je poskytovano na vysoce kvalitni urovni. Pomticky
a vybaveni jsou také nové, bylo by vhodné zaméfit se 1 na vicero cvicebnich pomticek. Slabé
stranky by bylo mozné vidét v poctu aktivizacnich pracovnikti. Vhodné by bylo navysit jejich
pocet, aby se mohli vénovat klientim vice individudlng. Nejvice chybi v zafizeni
fyzioterapeut, mél by byt clenem multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o jedince s demenci
a je dulezity pro udrzeni télesné kondice nemocnych.

Zajimavym navrhem by mohlo byt zaméfeni se na aktivizaci seniorti o vikendu.
Aktivizani pracovnici v mnoha zafizenich o vikendech nepracuji, bylo by dobré
tedy pokracovat i o vikendu, napt. vikendy v duchu konkrétniho tématu. Pfikladem muze byt

Velikono¢ni den spocivajici ve zdobeni velikonocnich vajicek, pleteni pomlazky, kresleni
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berankl. Déle v duchu pokracovat pii reminiscencni terapii v pfipominani a vzpomindni
ruznych velikono¢nich zvyklosti v rodinach. Pii terapeutickém peceni by mohl byt upecen
velikono¢ni beranek a nasledné konzumovan u kévy. Den by mohl byt zavrSen navstévou
deti, které by pfiSly koledovat s pomlazkou, a nasledovala by besidka lidovych pisni,
které by si déti pripravily.

Vhodné by bylo pfipravit i odpoledne pro zapojeni rodinnych pfislusnikti do programu,
Ktery aktiviza¢ni pracovnici vytvaii. Véfime, ze by to vice prospélo klientim po psychické
strance a upevnil by se vztah mezi rodinou a jejich blizkym. Aktiviza¢ni pracovnici by i vice
pronikli do klimatu rodiny a l1épe poznali svého klienta, coz by jim pomohlo pfi uspokojovani
jeho potteb a vysvétlilo napt. nékteré reakce v chovani nemocného, kterym zatim nerozumi

a neumi si vysvétlit.
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7 Diskuze

Oblast rodinné péce (1. vyzkumna otdzka). Z odpoveédi na otazky zaméfené na péci
v domacim prostfedi Ize vypozorovat z rozhovort s rodinnymi piislusniky, Ze si postupné
vSimali zmén v chovani svého blizkého a snazili se peCovat vlastnimi silami. Pouze jedna
rodina ze tfi oslovenych vyuzivala pomoci sluzeb socialnich a zdravotnich. Z rozhovora
vyplyva, ze o nemocné v domdacim prostiedi pecuji hlavné zeny. VSechny rodiny se shoduji
na spole¢nych projevech nemoci, kdy zcela dominuje zapominani, ztrata orientace, postupné
snizovani sobé¢stacnosti a sebeobsluhy az knezajmu a pasivité jedince, ¢i naopak
vystupiiované agresivité. Velmi vyrazné zmeény nastaly v oblasti komunikace, nemocni
nenachazeli vhodna slova, nemohli se spravné vyjadrit, opakovali stejna slova. Prazdna mista
ve vypraveéni dopliovali svymi konfabulacemi, komunikace se stala obtiznou pro nemocné
I pecujici.

Oblast institucionalni péce (1. vyzkumna otazka). Zajimava je délka péce v domacim
prostiedi, nez se rodiny rozhodly pro ustavni péci. U dvou piipadl to byla piiblizné stejna
doba rok az rok a ptl, kdeZto ve tietim pripad¢€ rodina poskytovala péci az Sest let, nez vyuzila
ustavni péce. Pecujici se snazi starat, dokud je to pro né¢ mozné. Hodné zalezi na stavu
a progresi choroby. Zatizeni, které vybraly pro své blizké, tyto rodiny spole¢né hodnoti
kladn€, poukazuji na moderni prostfedi budovy, ocenuji erudovany personal a kvalitni péci,
ktera je poskytovana jejich blizkym. VSechny tfi rodiny se shodly, Ze nastup jejich blizkého
do zafizeni pfinesl zmény v jeho chovani. Zejména byla nutnd adaptace na nové prostiedi,
kterd byla rizn€ dlouha (asi 2 mésice), provdzena smutkem, staZenim se do sebe.
Po preklenuti adaptacniho obdobi se chovani nemocnych zménilo, byli fadné vySetfeni,
nasledné medikacné feSena nemoc demence a piidruzené nemoci. Dale je u nemocnych
pozorovano zklidnéni, navazovan kontakt s ostatnimi klienty v zafizeni, zlepSuje se snaha
komunikace s personalem i ostatnimi lidmi. Rodiny shledavaji nejvétsi pozitiva tstavni péce
v systému celodenni péce o jejich blizké, v aktivnim dennim programu, zdravotnim dohledu
a bezpecném prostiedi, kdy se nemuseji strachovat o své rodinné piislusniky. Samoziejme
ustavni péCe S sebou piinasi i negativa jako je ztrata domova klienta a financi, mnohdy
se rodiny jesté podileji na doplaceni péce. Piesto by dalsim rodinam, ocitnou-li se v podobné
situaci, toto =zafizeni doporucily z divodu dobré péce a kvalitnich sluzeb. Neurolog
(Doc. Talab) plisobici v zatizeni ze svych zkuSenosti z praxe nedoporucuje dlouhodobou péci
o nemocného demenci v domécim prostiedi. Zdivodiuje to tim, Ze rodina zvladne zaopatfit

pouze zékladni péci o nemocného jako je hygiena, stravovani, oblékani, ale maji
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také své pracovni povinnosti a uz nezvladaji systematicky pracovat s nemocnym, motivovat
ho a vytvaret mu podnéty. Nemocny je tedy v péci rodiny, ale velmi strada.

Oblast sluzeb instituce (2. vyzkumna otazka). Instituci zastituje feditel zatizeni, vrchni
sestra, ktera ftidi zdravotnicky a oSetfovatelsky persondl na jednotlivych odd€lenich,
dvé socialni pracovnice, které fidi aktivizaéni a terapeuticky usek. Instituce poskytuje
ubytovani, pomoc pfi stravovani, hygien¢, socialné terapeutické aktivity a dalsi. V zafizeni
pracuji tii aktivizacni pracovnice, pomérné kratkou dobu od ptl roku do dvou let, divodem
je kratkodobost zafizeni na trhu socidlnich sluzeb. Prace aktiviza¢nich pracovnikii spo¢iva
Vv planovani ¢innosti dne, aktivizaci a motivovani klientll a snaze udrzet je v takové formé,
aby se jejich nemoc nezhorSovala. Zaméfuji se na trénink kognitivnich funkci ¢lovéka
vV podobé slovnich cviceni, lusténi kiizovek, hrani pexesa, dlraz kladou na rozvoj jemné
motoriky, protoze klienti maji ztuhlé klouby na rukdch a to se projevi i na jejich
sobé&stacnosti.

Specifika zafizeni vSechny aktivizacni pracovnice vidi hlavné v propracované identifikaci
Klienta v podob¢ fotografii v dokumentaci a na dvetich pokoju klientd. Dale ocenuji dimysIné
barevné odliSeni jednotlivych pater pro lepsi orientaci klienta, kde se pravé nachdzi. Poméhaji
jim také nasténky s datem, dnem, ro¢nim obdobim na kazdém patfe. Dlraz je kladen
na volnost klienta po budové, neni ni¢im limitovéan, pokud mu to zdravotni stav dovoli.

Oblast aktivizace klientll (3. vyzkumnd otazka). Zatizeni poskytuje svym klientim
aromaterapii, muzikoterapii, canisterapii, reminiscencni terapii, bazalni stimulaci, ergoterapii,
arteterapii, biblioterapii. Jsou poskytovany individudlné 1 skupinové. Kazda aktivizacni
pracovnice za nejefektivnéjsi terapie povazuje ergoterapii, arteterapii, reminiscencni terapii
a canisterapii. VSem pracovnicim ale chybi v zafizeni fyzioterapeut, ktery by klienty télesné
aktivizoval. Za podstatu péce o ¢lovéka s demenci povazuji udrzeni rozumovych schopnosti,
udrzeni socialnich kontakt, trpélivost a respekt individualnosti ¢lovéka, ne vSem vyhovuje
stejny pfistup. Dulezita je pro né inovace novych programi pro klienty a jejich rodiny,
potadaji kulturni akce, navstévy Zoo, koncertli, zvifecich farem, kde se mohou zapojit
1 rodiny. Pfesto z empirického Setfeni vyplynulo, Ze rodiny se pfili§ neucastni spole¢nych
aktivit se svymi blizkymi, navstévuji je priblizné dvakrat tydné. Aktivizacni pracovnice
by rodinam doporucily, aby absolvovaly programy spole¢né snemocnymi demenci,
aby vidé€ly, co jesté vSe jsou schopni zvladnout, co jim déla radost a jak se citi. Mnohdy
klienti pfi navstévé v domdcim prostfedi jsou piiliS§ obsluhovani svymi blizkymi,
pfitom by jeSté Cast sebeobsluhy zvladli sami. Po ukonceni nav§tévy domova a ndvratu

do zafizeni je patrna zhorSena sobéstacnost, chybéjici rezim.
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Aktivizaéni pracovnice pracuji s rezimem dne, je piesné dana doba vzbuzeni a ranni
hygieny, stravovani, na terapie je vymezen ¢as dvou hodin dopoledne a dvou hodin odpoledne
pro dalsi aktivity, které se méni. Kazdy den je jind terapie dle jednotlivych pater zafizeni.
Dale je stanoven cas veceti a no¢ni klid.

Prospésné jsou dal$i organizace spolupracujici se zafizenim, zejména zakladni Skola,
ukazuje se, ze navstéva déti déla vetsing seniortt s demenci radost, piinasi jim spoleensky
kontakt a supluje vlastni vnoucata.

Oblast efektu aktivit a terapii (4. vyzkumna otazka) Klienti si nejvice oblibili canisterapii
a reminiscenc¢ni terapii. Klienti vyuzivaji ale vSechny nabizené terapie. Z empirického Setieni
vyplyva, ze efekty terapii jsou spatfovany V podpofe a posileni stadvajici sobéstacnosti,
v motivaci K ¢innostem, v relativnim zlepSeni mozkové c¢innosti. Dominantni je zména
chovani klientd, kdy v domacim prostfedi to byli lidé az agresivni, v zafizeni diky terapiim
lidé usmévavi, vyhledavajici spolec¢nost druhych lidi, s chuti tvofit. Je vypozorovano,
7ze nejméné oblibené jsou aromaterapic a biblioterapie. Z aktivit jsou nejvice vyuZzivané
terapeutické peceni, odpoledni kavarna, hry k procviceni paméti. Nejméné je obliben pohyb
a pastoracni Cinnost. O negativnich ucincich terapii se nedd hovofit, aktiviza¢ni pracovnice
neshledaly negativni dopady terapii na osoby s demenci, velmi zalezi na zdravotnim stavu
klienta. Pokud vyjadii nesouhlas s terapii a aktivizacni pracovnici se nepodaii klienta
motivovat K terapii, neni nucen ji absolvovat a jsou hledany nahradni ¢innosti.

V obsahové analyze zatfizeni jsou uvedeny grafy vysledku testu MMSE pted nastupem
do zafizeni a béhem pobytu v zafizeni. Dle téchto testl ale nelze prokéazat, ze by intervence,
které zafizeni poskytuje, vedly k vyraznym zméndm urovné kognitivnich funkci. Jedna
se o individualni pokroky jednotlivcl, kdy se cast klientd drzi na své urovni kognice,
jsou usmévavi, spolupracujici. Na druhém poélu ale naopak ¢loveék stabilni vlivem progrese
nemoci 1 pres vSechny intervence upadd ve své rozumové Urovni, nespolupracuje, neni
motivovan a chiadne. Tento stav mize trvat n¢kolik tydnd, béhem této doby se s klientem
terapeuticky pracuje a je snaha ho opét motivovat k ¢innosti.

Za specifické intervence, které¢ zvysi potencial u jedincl s demenci, lze tedy oznacit
Vv prvni fadé¢ v€asnou diagnostiku nemoci demence od pseudodemence vyvolanou jinymi
stavy. Jak vyplynulo z obsahové analyzy, témito stavy jsou poruchy funkce $titné zlazy,
anemické stavy. Pokud jsou podany léky k substituci téchto stavil, je stav kognice nezménén
a nema tedy co doc¢inéni s demenci. Dulezité je uzivat vhodnou medikaci na podporu funkci
mozku dle typu demence a léCit pridruZzené choroby seniorii. Své misto mé i aktivizace

a specidln¢ — pedagogické metody. Zkoumdni nefarmakologickych pfistupti ke klientim
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sdemenci a jejich rodindm nemd tak dlouhou historii jako farmakologické pfiistupy.
Vzdy se védelo, ze krom¢ medicinského pristupu je jist€ pfinosnd uprava prostredi, aktivni
den, vlidny oSetiujici personal. Ovsem z divodu metodologickych se nedaji jednoznacné urcit
zaveéry ucinnosti nefarmakologickych metod. V¢étSina nefarmakologickych — piistupt
je zkoumana spise kvalitativné. Farmakologické pfistupy vyzaduji vice kvantitativni piistupy
spolu s kontrolnimi studiemi, coz je u nefarmakologickych metod tézko realizovano.
Vysledky efektu nefarmakologickych pfistupt jsou spiSe dil¢i, pozorovany jsou spiSe
vV kazdodenni praxi. Prokazana je zlepSena motivace k sebeobsluznym ¢innostem piimérenou
asistenci nez systémem udélat vSe za klienta. Upravena ergoterapie a specifické aktivizacni
programy jsou ucinngj$i u osob s demenci nez klasicky pojaté terapie. Muzikoterapie
zase snizuje agresivitu. Vyznamné je udrzovat denni rezim coz se shoduje s naSim
empirickym  Setfenim.  Americkd  neurologickd  asociace  potvrzuje  U¢innost
nefarmakologickych pfistupti k osobam s demenci. Vysledky efektu terapii vidi nejlépe
osoby, které pecuji o konkrétniho nemocného a rodiny, které svého blizkého znaji.

Dilezita je i vhodna tprava prostiedi pro nemocného, v domacim prostiedi i v instituci.
Zejména v zafizeni potiebuji védét o jejich klientovi témeft vSe, jak se obléka, v cem potiebuje
pomoci a jakym zpusobem, zda uziva piiboru k jidlu ¢i ji rukama. Je nutné respektovat
zvyklosti a ritualy, protoze se v mnohém usnadni adaptace na nové prostiedi a klient se
nestane agresivnim, frustrovanym, nebude bloudit. Pfipominky rodiny jsou cenné a pfistup

Kk osobé s demenci by mél byt vzdy multidisciplinarni.
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Zavér
Tématem této diplomové prace byly Specifické intervence jako prostiedek zvysovani
osobnostnich potencidalit u jedincii s demenci. Cilem prace bylo zjistit tyto specifické
intervence, které zvysi potencial u jedinct s demenci. Hlavni cil prace byl tvofen dil¢imi cili.
Vyzkum byl proveden metodou rozhovoria s aktivizaénimi pracovnicemi a rodinnymi
pfislusniky, ktefi pecovali o svého blizkého, nez byl umistén do institucionalni péce.
Z empirického Setieni vyplynulo, Ze je nutna véasna diagnostika nemoci, uzivani vhodnych
1k, vCasna aktivizace klienta s demenci pomoci aktivit a specialn¢ — pedagogickych metod
a denni rezim. Tyto pfistupy jsou v zafizeni na kvalitni Grovni. Aktivity jsou provadény
na vysoké urovni, pracovnice nabizi osobam s demenci rozmanité ¢innosti a terapie. Pfinos
téchto specidlné¢ — pedagogickych piistupil je patrny v oblasti spolecenské, dodava klientim
smysl zivota, napli dne, pocit uzite¢nosti a prospéSnosti, ze jesté néco umi. Z hlediska
aktivizacnich pracovnic je pfinos vidén ve stavu klienta, Vv jeho Urovni kognitivnich funkci.
Smyslem téchto cCinnosti neni zastavit nemoc, ale udrzet klienta na takové urovni,
Vv jaké se zrovna nachazi, co nejdelsi moznou dobu. Dillezity je také kontakt s ostatnimi lidmi.
Mnoho rodin chce pro své blizké jen to nejlepSi a udrzet je tedy co nejdéle v domécim
prostfedi. To je ovSem ndrocné pro rodiny, kdyz maji své zaméstnani a povinnosti. Zajisti
tedy péci o zakladni fyziologické potieby a na rozvoj aktivizace nezbyva Cas. Timto svému
blizkému Skodi. Proto neni neobvyklé, kdyz po nastupu do zafizeni a uplynuti Casu
pro adaptaci se ¢lovék nemocny demenci rozzafi, je usmévavy a ¢inny. Rozhodnuti svéfit
¢lena rodina do celodenni péce je zpocatku tézké pro vSechny zucastnéné, ale jak ukézal nas
vyzkum, je to prospéSné rozhodnuti. Stav se mnohdy zlepsi natolik, Ze je mozné jedince
s demenci navratit do rodinného prostredi napt. vikendovymi pobyty u rodiny. Samoziejmé
Hlavnim pfinosem této prace bylo hlubsi proniknuti do této problematiky a uchopeni
tématu komplexné tak, jak se snim v kazdodenni praxi lze setkat, ze strany medicinské
a specialné — pedagogické, protoze k fenoménu demence nelze ptistupovat pouze jednim

zptisobem. Hlavni cil prace a jeho dil¢i cile byly naplnény.
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Priloha A

Souhlas s provedenim vyzkumu

ProhlaSeni o mléenlivosti

Ja, Be. Kristyna Gnolova, DiS. jakoZto student Univerzity Pardubice, Fakulty filozofické,
oboru Resocializa¢ni pedagogika, v ramci své diplomové prace nesouci ndzev Specifické
intervence jako prostiedek zvySujici potencidl u jedinchi s demenci provadim vyzkum
v Centru spokojeného stafi Alzheimer Care ve Svobodé nad Upou, vzhledem k tomu, Ze
v ramci této &innosti pfichazim do styku s osobnimi udaji klientl zafizeni a zaméstnancii
zafizeni,

prohlasuji,
® 7 jsem si védoma své povinnosti zachovat mléenlivost o téchto osobnich udajich i o
zpusobu zabezpeceni. '
Ze tyto osobni Uidaje nezneuziji ve prospéch sviij ani tfetich osob.
e tyto osobni tdaje nevystavim piistupu neopravnénych osob ani nebezpeti jejich
»Ztraty. .
Ze jsem si také védoma, Ze tyto povinnosti trvaji i po skon¢eni mé &innosti na fakulté.

ze v diplomové praci budou osobni udaje klientti i zaméstnancii anonymni.

( feditel MUDr. Ivan Patizek) ( studentka Be. Kristyna Gnolové, Dis.)

Timto udélujeme souhlas s provedenim vyzkumu v nasi organizaci, Centru spokojeného stafi
Alzheimer Care, ve Svobodé nad Upou 542 24.

Ve Svobodg nad Upou dne 3. 11. 2016

116



Priloha B

Osvédceni ke zpusobilosti |

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY Datum: 5. 10. 2012
¢. j.. MZDR 34182/2012/VZV
ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako organ vécné piislusny podle ustanoveni § 67 zakona
&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé€e a o
zméné nékterych souvisejicich zakonu (zékon o nelékai'skych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjsich predpisti (dale jen ,zakon &. 96/2004 Sb.“), v souladu s ustanovenim § 67 a
nasledujici zakona & 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen
,spravni f4d“), rozhodlo ve véci Zadosti o vydani osvédéeni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu v oboru vSeobecnd sestra evidované pod €j. MZDR
34182/2012/VZV o vydani: '

Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu v oboru vSeobecna sestra
pani Kristyna Gnolova, DiS.

registracni éislo 005-0151-1670
na obdobi 10 let od nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti.
K ozna&eni své odbornosti mlize vy$e jmenovand/y pfipojit téz oznaceni ,Registrovana(y)“.

_ Odtvodnéni:

Podle ustanoveni § 68 odst. 4 spravniho Fadu neni tfeba odlivodnéni; jestlize je ucastniku
v.plném rozsahu vyhovéno. V pfipad&, Ze neni podan rozklad, nabyva toto rozhodnuti pravni
moc uplynutim odvolaci Ihity. Odvolaci Ihita &ini 15 dnli ode dne oznameni rozhodnuti.
Rozhodnuti se oznamuje doruenim stejnopisu pisemného vyhotoveni rozhodnuti do
vlastnich rukou. Neni-li uloZena pisemnost vyzvednuta do 10 dnii ode dne jejiho uloZeni,
povazuje se za dorutenou poslednim dnem této Ihity. Pfesné datum nabyti pravni moci
spoleéné s registratnim  obdobim je mozné  zjistit v elektronickém nahledu:
http://www.nconzo.cz/web/registr/4

' Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti Ize podie § 152 odst.1 spravniho fadu podat do 15 dnii ode dne jeho oznameni rozklad u Ministerstva
zdravotnictvi prostfednictvim detaSovaného pracovisté odboru vzdélavéni a védy — Uznévaci jednotky Brno. O rozkladu rozhodne
ministr zdravotnictvi. Lhitta k podani rozkladu po&ina bézet dnem nasledujicim po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti oznameno.

Za Ministerstvo zdravotnictvi P4 7 e y

Bc. Ing. Katefina’ Pibylova
vedouci detasovanéhd pracovisté MZCR
i : - Uznavaci jednotky Brno
Vyfizuje: Jitka Dotkalova, linka: 543 559 555
e-mail: jitka.dockalova@mzcr.cz

CR- Ministerstvo zdravotnicivi
Odbor VZV, oddéleni VZV/2,
Uzndvaci jednotka Bmo, Vinarska 6, 603 00 Bmo
tel.: +420 543 559 556, e-mail: vZv@mzCr.Cz, WWW.mzCr.Cz
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Priloha C

Osvédceni ke zpusobilosti 11

__pani Bc. Kristyna Gnolova, DiS., :

MINISTERSTVO 2DRAVOTNICTV|
CESKE REPUBLIKY

Datum: 14. prosince 2015
C. j.: MZDR 76474/2015-2/NCONZO
ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi CR jako organ vécné pfisludny podle ustanoveni § 67 zékona

&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont (zékon o nelékaf'skych zdravotnickych povolanich),

ve znéni pozdéjsich predpisl (dale_ien Tzé@&é—.-&ﬁQQD_ASh—‘}lelyégi_zgqggj‘__ﬁewm_,‘_\
v b | (dale jen ,udastnik fizeni“), dne 16.11.2015, evidované pod &..
MZDR 76474/2015/0ONP, o vydani osvédEeni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledt v oboru zdravotn&-socialni pracovnik, v souladu s ustanovenim § 67

a nasleduijici zakona &. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
,spravni fad"), rozhodlo takto: o

' Ministerstvo zdravotnictviCRvydav a »
Osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
v oboru zdravotné-socialni pracovnik
~ pani Be. Kristyna Gnolova, DiS.

- registracni &islo 01 0-0164-0519
na obdobi 10 let od nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti.
K oznadeni své odbornosti miize vySe jmenovana/y pripojit téz oznaceni ,Registrovana(y)”.

Oduavodnéni:
Podle ustanoveni § 68 odst. 4 spravniho Fadu neni tfeba odlvodnéni, jestlize je Gcastniku
fizeni v piném rozsahu vyhovéno. V pfipadé, Ze neni podan rozklad, nabyva toto rozhodnuti
pravni moc uplynutim odvolaci Ihity. Odvolaci lhita &ini 15 dnd ode dne oznameni
rozhodnuti. Rozhodnuti se oznamuje dorugenim stejnopisu pisemného vyhotoveni rozhodnuti
do vlastnich rukou. Neni-li uloZena pisemnost vyzvednuta do 10 dnl ode dne jejiho uloZeni,
povaZuje se za doruéenou poslednim dnem této Ihdty.

Pouceni: '
Proti tomuto rozhodnuti Ize SOdle § 152 odst. 1 sprévniho fadu podat do 15 dnii ode dne jeho oznameni rozklad
u Ministerstva zdravotnictvi CR prostiednictvim oddéleni uznavani kvalifikaci a registru se sidlem v Brné, Vinarska
6. O rozkladu rozhodne ministr zdravotnictvi. Lhita k podani rozkladu po&ind bézet dnem nasledujicim po dni,

ve kterém bylo toto rozhodnuti oznameno. P
- A 4
. / R

Ing. Bc. Katefing Pjibylova
oddéleni uznévén(i/"k/vq' ikaci a registru

Povéfena rea;;if osoba: Jitka Dogkalova, linka: 543 559 555

e-mail: jitka.dockalova@mzcr.cz

Pozn.. Pfesné datum nabyti pravni moci spolené s registradnim obdobim je mozné Zjistit
v elektronickém on-line nahledu: http://www.nconzo.cz/Registr.

Ministerstvo zdravotnicivi Ceské republiky
Odbor ONP, Oddé&leni uzndvani kvalifikaci a registru — ONP/2, Vinafsk& 6, 603 00 Bmo |
tel.: +420 543 559 555 nebo 553, e-mail: odboronp@mzcr.cz, WWwW.mzcr.cz
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Priloha D

Zaznamovy arch pro sbér dat v Centru spokojeného stari Alzheimer Care

Charakteristika klienta

Inicialy klienta:

Vék klienta:

Diagndza klienta:

Dalsi nemoci (polymorbidita):

Uzivané 1éky:

Délka trvani nemoci:

Délka pobytu v zatizeni:

Rozhovor s rodinou

10.

Jaky mate (ptibuzensky) vztah k panu/pani XY'?

Kdo pecoval v domacim prostiedi o pana/pani XY?

Jak se jeho/jeji nemoc zacala projevovat, nez byl/a umistén/a v Centru spokojeného
stafi Alzheimer Care? Vyjmenujte konkrétni projevy.

Zménila se komunikace mezi vami a nemocnym? Jakym zptsobem?

Dochazela k vam kvalifikovana pomoc (napt. socidlni pracovnice, zdravotnicky
personal)?

Po jak dlouhé dobé v domaéci péci jste se rozhodli pro tstavni péci?

Jste spokojeni s ubytovanim pro svého blizkého v Centru spokojeného stafi Alzheimer
Care? Se stravovanim pro svého blizkého? S péci a ptistupem zaméstnanci Centra
spokojen¢ho stati Alzheimer Care? Jste spokojeni s nabidkou aktivit pro volny cas
Vaseho blizkého?

Utastnite se aktivit v Centru spokojeného stafi Alzheimer Care spolené s vasim
blizkym? Pokud ano, kterych aktivit se ucastnite?

Jaké shledavate zmény v chovani/ve zdravotnim stavu svého blizkého?

Uved’te nékolik pozitiv pro ustavni péci, konkrétné¢ Centrum spokojeného stafi

Alzheimer Care, pokud je zaznamenavate.
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11. Uvedte n¢kolik negativ pro Ustavni péci, konkrétné pro Centrum spokojeného stafi
Alzheimer Care, pokud néjaka zaznamenavate.

12. Doporucil/a byste zafizeni Centrum spokojeného staii Alzheimer Care dalSim
rodindm, které pecuji o ¢loveéka s demenci? Svou odpoveéd’ zdivodnéte.

Prostor pro vase poznatky.

Dékuji za rozhovor.
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Rozhovor se zaméstnancem

© © N o gk~ w DN
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18.

19.
20.
21.
22.

23.

Jakou pozici v zafizeni vykonavate?

Jak dlouho v zatizeni pracujete?

Jaké sluzby svym klientiim poskytujete?

Jakym zpusobem dochazi k aktivizaci kognitivnich funkci u vasich klientt?
Jaké terapie poskytujete svym klientim?

Probihaji v zafizeni terapie skupinové nebo individualne?

Jaké terapie pokladate za nejvice efektivni z hlediska svych zkusenosti?

vvvvvv

Jak dlouho pracujete s klientem XY?

. Jak ¢asto klienta/ku navstévuje rodina a pratelé?

. Popiste jaky denni program ma klient XY?

. Jaké druhy terapii klient XY vyuZziva?

. Které terapie preferuje? Jak na ného ptsobi? Jak €asto konkrétni terapie probihad?
. Které terapie ma nejméné rad? Jak se to projevuje?

. Jaké efekty terapii u klienta zaznamenavate?

. Zaznamendavate n¢jaka zhorSeni stavu klienta po terapiich?

. Nabizite moZnost ucasti rodin pii probihajicich terapiich? M4 zdjem rodina z vlastni

iniciativy?

Doporucujete ucast rodiny pii probihdnich terapiich? Pokud ano, jaky to ma efekt?
Pokud ne, z jakého dtivodu nedoporucujete?

Které aktivity ve volném case ma klient nejradéji? Jak se to projevuje?

Které aktivity ve volném ¢ase ma klient nejméné oblibené? Jak se to projevuje?

Mite n¢jaka konkrétni doporuceni pro spolupraci s rodinou?

Potadate 1 programy, kde dochazi k zapojeni i rodiny nemocného? Pokud ano, jaké
programy?

Spolupracujete s dalsimi organizacemi? Jakym zptsobem?

Prostor pro Vase poznatky.

Deé&kuji za rozhovor.
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Priloha E

Piepis rozhovoru

Rozhovor s rodinou 2

Charakteristika klienta

Inicialy klienta: M. T.

Vék klienta: 76 let

Diagnoza klienta: Neur¢ena demence

Dalsi nemoci (polymorbidita): varixy, hypertenze,
Uzivané 1éky: Detralex, Tritace, Lokren

Délka trvani nemoci: 5 let

Délka pobytu v zatizeni: 8 mésicii

MMSE 19 bodu

Rozhovor s rodinou

Jaky mate (piibuzensky) vztah k pani M. T.?

,,Jsem jeji vaucka “

Kdo pecoval v domacim prostiedi o pani M.T.?
,,Vetsina péce zustala na otci, i ja jsem se dost zapojila, myslim, Ze celkove cela rodina

se snazila pomoct, “ fika vnucka.

Jak se jeho/jeji nemoc zacala projevovat, nez byl/a umisténa v Centru spokojeného stari
Alzheimer Care? Vyjmenujte konkrétni projevy?

wBabicka zacala cca pred 5 lety tak jako zapominat, ruzné véci po domé, ty pak nemohla
najit.I déda nas na to upozornil, Ze se mu zda jako kdyz blbne. Déda onemocnél rakovinou,
babicka s nim byla hodné doma, byla jiz v diichodu, a zvykla si s nim lezet v posteli a divat
se na televizi. Driv byla takovad ciperna, rada varila i pekla, uklizela. Pak se ji vse tocilo
kolem dedy a polevila. Déda zemrel, coz nese dodnes tézce. Tata jim varil, babi prestala mit

0 vse zdjem, tak jsme zacali se v§Sim pomahat. Stavalo se, zZe si dala ohrat mléko na sporak,
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a bracha prisel a hasil to. Nebo si nekam néco uklidila a nemohla to najit a propadala
hroznymu vzteku. [ ta témata se smrskla, hodne hledala slova, nebo mluvila
tak neurcité. Uplné zapomnéla svdtky a narozeniny nds vsech, byvala ta, kterd nam pridla
dopredu o den driv. Nebo nds obvinila, Ze jsme ji s mamou odvezly kalhoty a nenechala
si to vymluvit, znovu jsem s ni vse prohledala a nasla jsem je u ni ve skiini. Pak reagovala
pldcem, ze se ji vse plete. Tata s ni bydlel a travil s ni volny cas, bral ji s sebou na chalupu.
Kdyz se vratil, ptam se ji, kde byli, co délali...odpovidala mi, kde na té chalupée byli,
ale na to, co délali, mi fekla, at se zeptam taty. Casto jsme ji pristihla, kdyz neumi odpovédet,
tak si ta mista doplnuje takovymi svymi vymluvami Nebo jak to vict. A kdyz se dal ptame,
tak se rozcili, protoze neumi odpoveédet. Prestala o sebe také dbat, rada chodila ke kadernici,
i kdyz jsem ji tam objednala a méla ji tam odvezt, tak mi udélala scénu, Ze nikam nejede,
i kdyz jsme se pred par dny dohodly. Vse jsem rusila. SnaZili jsme se ji vymyslet cinnost,
nebo aby neco délala, ale kdyz ma blby den, tak to se neda zménit, porad place, ze pujde radsi
do domova diichodcii a zZe si tam podad zadost. Vim, ze by to nezvlddla. Vétsinou se snazim
zmenit téma, a to docela zabira. Jen tata to tézce nese a nekdy vylitne, mrzi ho to, zZe se snazi

a porad je to malo. Jenze to je prosté ta nemoc. Ona za to nemiize, ““ vysvétluje vnucka.

Zménila se komunikace mezi vimi a nemocnym? Jakym zptisobem?
,,Zménila se vtom, Ze S babickou mluvime jako s malym ditétem, ale jinak uzZivame porad
stejny slova nebo jako ona chdpe, co ji Fikame, ale za chvili si to nepamatuje, “ odpovida

vnucka.

Dochazela k Vam kvalifikovana pomoc (napf. socialni pracovnice, zdravotnicky
personal?
,,Ne, starali jsme se jen v rodiné, babicka se zviidla sama osprchovat, oblékat se, jist, tohle

vSechno jo, “ fika vnucka.

Po jak dlouhé dobé v domaci péci jste se rozhodli pro ustavni péci?

.»Pred necelym rokem. Najednou se zhorsila a odmitala uplné vsechno, umyti problém, nic
Jji nebavilo, Zadna cinnost ji netésila. Chtéla 7idit auto, protoze na to byla driv zvykla a tim,
Ze uz to nemohla délat, tak doma byly hrozné scény. I byly porad néjaké konflikty kvili vsemu,
at' se udelalo cokoliv, tak spatné. Jednou vysla ven a nevédela, kde je, nastésti ji potkali

sousedi, tak ji privedli domu. To uz se nam to vymklo z rukou, “ vysvétluje vnucka.
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Jste spokojeni s ubytovanim pro svého blizkého v Centru spokojeného staii Alzheimer
Care? Se stravovanim pro svého blizkého? S péci a pristupem zaméstnanci Centra
spokojeného stairi Alzheimer Care? Jste spokojeni s nabidkou aktivit pro volny cas
vaSeho blizkého?

., Tdtovi tohle centrum doporucil jeho kamarad, tak jsme se tu byli podivat a zjistit si o tom
vic. Libi se nam to prostredi tady a pratelska atmosféra. Babicka je tu chvili, ale vidim,
Ze takova ta agrese ji opustila. Vidim ji, jak pokazdé rozpravi tady s nekym, at' uz to jsou
sestricky nebo jeji spolubydlici. Na jidlo si nestéZuje, naopak to chvali, tak snad to tak je. Libi
se mi tady ty naplné volnyho casu. Babicka rada driv pletla a doma uz pak viibec a tady tomu

) G«

zase prisla na chut, “ objasiuje vnucka.

Uckastnite se aktivit v Centru spokojeného staFi Alzheimer Care spoletné s va$im
blizkym? Pokud ano, kterych aktivit se Gicastnite?

Ne ne, my nebydlime blizko, abychom tu byli kazdy den, ale v lété jsme byli na zahrade,
kdyz se porddalo jedno z opékani parkii, tak to bylo docela fajn, * tika vnucka.

Jaké shledavate zmény v chovani/ve zdravotnim stavu svého blizkého?

,wUrcite se nam zda, zZe neni vztekla babicka, je videt, Ze ji hodné pomahd ten kontakt s vicero
lidma. 4 to, Ze musi néco délat. Doma jen sedéla a koukala na televizi a bylo to znat. Tady
Si S ni vic popovida, o tom, co délala, a je poznat, kdyz ji to uvizne v hlave,* vysvétluje

vnucka.

Uved’te nékolik pozitiv pro ustavni péci, konkrétné Centrum spokojeného stari
Alzheimer Care, pokud je zaznamenavate.

wAsi, Ze je o babicku porad postarano. A Ze se ji venuji lidé, co tomu rozumi. Kdyz se zhorsi,
tak ze si toho nékdo vsimne. Taky to, Ze je tady viastné v bezpeci, i pred sama sebou,

odpovida vnucka.

Uved’te nékolik negativ pro ustavni péci, konkrétné pro Centrum spokojeného stari
Alzheimer Care, pokud néjaka zaznamenavate.
wTo Ze uz s vami dotycény neni doma. A hlavné pro ni, Ze jste ji vzali domov, Vv kterém byla

zvykla, “ uvéadi vnucka.
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Doporucil/a byste zafizeni Centrum spokojeného staii Alzheimer Care dalSim rodinam,
které pecuji o ¢lovéka s demenci? Svou odpovéd’ zduvodnéte.

wAno. Je pravda, Ze to neni lacina zalezZitost, ale to viibec neresite, kdyz vite, Ze se dobre
postaraji a to tady jo. Sem prijdete a necitite zapach moce jako treba v duchodaku. Navic
zarizeni neni staré, porad tu vymysli nové aktivity a ndpady. Lidi tady nejsou vyhorell,

tak je videt, ze tu prdci délaji radi, © vysvétluje vnucka.

Rozhovor se zaméstnanci provadéjici aktivity a terapie Vv zarizeni

Rozhovor 2
Jakou pozici v zarizeni vykonavate?

,»wJSEM Na pozici aktivizacni pracovnik, * fika zaméstnanec A.

Jak dlouho v zaFizeni pracujete?

,,Pracuji zde rok a pul, “ odpovida zaméstnanec A.

Jaké sluzby svym klientim poskytujete?

., Takze ja mam v popisu prace planovat ten jejich den. Snazit se je udrzet v takové formé, aby
se ta jejich nemoc nezhorsovala, vlastné tim, Ze maji kazdy den ten pldn, at uz je to trénovani
pameéti, cviceni jemné motoriky, filmoterapie, a tim je udrzet na urovni, na jaké jsou, “ tiké

zameéstnanec A.

Dala by se charakterizovat néjaka specifika pro vaSe pobytové zafizeni? Uprava
prostiredi, identifikace klienta, orientace p¥i pohybu v zaFizeni, systém péce?

wITak hlavne sem jsou lidé prijimani na zakladé vySetieni u naseho neurologa, kde si klienta
lékar diagnostikuje. Tady si ho prijmou socialni pracovnice, kde se spis mluvi s rodinou
klienta, sestavi se individualni plan, klient je ubytovan, prijme si ho i zdravotni personal a nas
lékar internista.

Jako ¢im si myslim, Ze jsme jini, je to, Ze na kazdé dokumentaci, at' uz zdravotni nebo nasi
aktivizacni mame fotky klientu, kolikrat ti lidé nevedi, jak se jmenuji, a treba p¥i podani
praski by to byl problém. I na dverich pokoje klientii jsou jejich fotky a jejich jména,
aby se ti schopnéjsi mohli sami orientovat. Jinak kazdé patro mame barevné odliseno. Obé
nase budovy jsou clenény stejné, jsou zrcadlovym odrazem sobé, napr. v jidelné ma kazdy
klient svoje misto, a na stole je jeho jméno vytisteno, takze porad ukotvujeme stejnou situaci.
Jsou véci v rezimu, které se deélaji porad stejne. A to je pro ty lidi dulezité. Dalsi duleZita vec

je, ze ty lidi, kdyz sem prijdou, mnohdy neuzivaji léky na podporu toho mozku, to se jim
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vSechno nastavi i tady, nebo i léky na jejich dalsi nemoce, kdyz se vsechno upravi, tak celkove

ty lidi pookrejou, ““ odpovida zaméstnanec A.

Jakym zpusobem dochazi k aktivizaci kognitivnich funkci u vaSich klienta? Zda mi
miZete vyjmenovat, jak to délate?

je v urovni na tom jinak, kazdého klienta zajima néco jiného, takze tady mame od ruznych
krizovek, osmismerek, sudoku az po obrazky pohadkovych postav. Ty jsou pro ty, co toho moc
Jiz neznaji, tak se vrati do toho sveho mladi, nebo kdyz oni meéli malé deti. Takze pomoci toho,
Ze jim ukdzete ten obrazek, tak si musi vzpomenout, jaka je to postavicka, z jaké je pohadky

a nékdy se i dopracujeme K dalsim postavam z té pohadky, “ vysvétluje zaméstnanec A.

TakZe to se da délat v téch menSich skupinkach?

,,Urcité se to neda délat jednotlive, ale da se to realizovat v malém poctu, mame i klienty,
kteri si toto nepreji delat. Ti jsou potom rozruseni, a nabourd to tu cinnost. Takze se to da
pak délat ve skupince na pokoji. Maximum je 10 lidi na skupinku. Spis§ méné, aby se dalo

kazdému venovat, jak je potieba, “ dodava zaméstnanec A.

Jaké terapie poskytujete svym klientim?

wPoskytujeme aromaterapii, ta je nejvice vyuzivana u lidi uz leZicich, oni sice vnimaji,
ale uz nekomunikujou. Dalsi co bych rekla, tak je muzikoterapie, dochdzi k nam i pejsek,
takze canisterapie. Z toho maji klienti radost (sméje se), on je takovy hunaty. Skace jim
i do postele (smejeme se obé). Tam je potieba vedet, kdo se téch psii boji, aby neskocil
do postele k nekomu, kdo md strach zpsu. Treba kpani XY, ta je byvala postacka,
takzZe ta si pejska pohladi, ale nejdiive se s nim potrebuje postupné sezndamit. Meli jsme
i felinoterapii, kocicka dochdzela, a chtéli bychom i hippoterapie, mame velkou zahradu,
takze mdme misto, kde by se to dalo provést. Mdame kontakty v okoli Centra,

takze je to v jednani, ““ Objasiiuje mi situaci zaméstnanec A.

Pokud si vzpominam, pred tfemi lety zde za¢inala reminiscenc¢ni terapie, je to tak?
wAno, mistnost, kde probiha reminiscencni terapie, je jiz plné v provozu, V tuto chvili zde
probiha i bohosluzba, prisel farar. A v této dobé jsme novée otevreli relaxacni mistnost,

kde mame velky platno s vodopdadem, valec s bublinkami, “ vysvétluje zaméstnanec A.
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A je hodné o to zajem?
wMame vse pripravené, doladovali jsme detaily, takze chystiame brzké zavedeni v praxi.

Snazime se zde mit pestrou nabidku, “ dodava zaméstnanec A.

Probihaji v zaFizeni terapie skupinové nebo individualné?
.wProbihaji skupinove, ale i vté skupince se venuji lidem individudlne, a tém co jsou
nepohyblivi, tak za nimi chodim i na pokoj a snazim se o jejich aktivitu,“ dopliuje

zameéstnanec A.

Jaké terapie pokladate za nejvice efektivni z hlediska svych zkuSenosti?

w1akK tohle je velmi individudlni, ale za svoje oddéleni, kde piisobim, bych to shrnula,
Ze nejvice je vyuzivano cviceni jemné motoriky a trénovani paméti. U nds je prevaha
zenskych a oblibily si mandaly. Takze u nds se vykresluji mandaly a je od cloveka k clovéku,
tak musite mit pripraveno individualné pro kaZdyho néco, nékolik variant. V podstaté
kazdému na miru. Hodné vyuzivame kresby, kde se spojuji ¢isla a po spojeni jim vznikne
obrazek. Cvicime i pocitani pritom. Jsou tady klienti, co zvladnou cisla do deseti, do dvaceti.
A mam tam klientku, co zvladne ctyri sta cislicek spojit. Nejde vzit jednu aktivitu a pouZit
Jji na vSechny. Treba to trénovani paméti by slo udeélat plosné, ale tim, Ze intelekt téch lidi
je na hodné riiznych urovnich, tak to prosté nemda smysl tak délat. Za sebe uprednostiuji
mensi skupinky, protoZe kdyz to délate ve vétsim poctu, tak ti, co odpoved védi rychleji,
tak jsou soutéZivi a chtéji to rychle vict a nedostane se na ty, kteri maji tu vybavnost delsi.
Neékdy cvicime takto po dobu tohohle programu a je fo rozdéleno na pét skupin obtiznosti
a S kazdou tou skupinkou jedete to jeji tempo. Musite ty lidi znat (sméje se),“ vysvétluje

zameéstnanec A.

wewr A

Co je podle vas nejdulezitéjsi pii péci o ¢lovéka s demenci?
. To, aby prosté neklesl ve své virovni mozku. Ddl aby neztracel kontakty s lidma. Tady treba,

aby neziistaval sam na pokoji. Aby se aktivizoval, “ vzkazuje zaméstnanec A.

VétSina rodin ma pomérné dlouho doma ¢lovéka s demenci, protoZe maji napriklad
problém s pocitem viny, dat svého blizkého do ustavniho zatizeni, co si o tom myslite
vy?

,,Oni ho nechtéji dat do zarizeni, Ze jako maji pocit, Ze mu tim ubliZi, nebo Ze se ho zbavuji.

Jenze tim, Ze si ho doma nechaji co nejdyl, tak to stadium kdyz sem prichazi,
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Jje uz pak v takove fazi, ze se rychleji zhorsuje ve své nemoci. Oni toho cloveka obslouzi, jidlo,
piti, myti, ale uz nikdo moc nevi, jak s nim dal pracovat, nemaji moc casu, kdyz jeste chodi
do price a pak ta nemoc nabere rychly spad. Cim déle se délaji tyhle nase terapie a aktivity,
tak tim delsi dobu se ten clovek udrzi v té své urovni, na ktery je. ZaleZi take, jak clovek
S demenci je sam se sebou smireny. Kdyz prijde nékdo, kdo sem prosté viibec nechce a neni
S tim srovnany, ze sem jde, tak Vam nebude chtit chodit do toho kolektivu, bude chtit byt sam
na pokoji a nechce se zaclenit. Od toho tady slouzi adaptacni obdobi, kdy zacnu individudlné
za tim clovekem na pokoj chodit, protoze se mnohdy stydi jit za ostatnimi a presvédcujeme
ho Kk tomu, aby se chtél zaclenit. Mdame tady i kavdrnu, kde vylozené to neni aktivita,
kde by musel néco klient délat, ale jen si sedne k ostatnim, udéla se kavicka, daji si zakusky,

sednou si spolu, tak uz i to pomdahd v zaclenovani do kolektivu, “ uptesiiuje zaméstnanec A.

Popiste, jaky denni program maji klienti?

Kazdou stiedu je kavarnicka, odpoledne od 14h. do 15.30h. Podle toho, jak si chtéji klienti
posedeét. A kazdy patek je promitani a farar. To jsou stalé aktivity a jinak jsou ty aktivity
V nasi rezii a to se snazim obménovat. V pondeli rano jsme méli trénovani pameéti, to trvalo
30 minut. Probihalo ve skupince, kde bylo deset lidi. Nasledovalo cviceni na jemnou
motoriku, kde bylo to spojovani cisel a to uz jsem méla lidi rozdéleny do mensich skupinek,
podle urovné, jak co zvladnou. Pak maji v 11. 30 hod. obéd, odpoledni pauza. Po obédé jim
uvarime kaficko, popovida se s nima. Kdyz je hezky pocasi, tak jdeme ven,* popisuje

zameéstnanec A.

Jaké druhy terapii klienti vyuZzivaji?

W Vyuzivaji vSechno, co tady mdme, at uz je to ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie,
biblioterapie, filmoterapie, reminiscencni terapie, aromaterapie, canisterapie a vsSechny
ty aktivity, co jesté nabizime jako trénink kognice, kavarnu, msi s fardarem. Ale vidy zdlezi,
zda klient chce. Neni to kazdy den stejné. Zalezi i na tom, zda uz klient neni uzavien ve svém

svete, ““ fika zameéstnanec A.

Které terapie preferuji? Jak na né pisobi? Jak casto konkrétni terapie probiha?
,,Mame tu vytvarnou c¢innost, a to my uz vime, Ze je na celé dopoledne, protoze ta vytvarka
Je bavi, takze to nam zabere to cely dopoledne. Trénovani paméti to je otazka 20 — 25 minut,
takzZe ono se da spojit vice terapii dohromady. Udélame trénovani paméti a nasleduje jemna
motorika, musi také byt prestavka, protoze uz se nedokazou tak dlouho soustredit.

Jinak ta canisterapie, snazime se alespon dvakrat mésicné, aby pejsek chodil, je to némecky
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ovcak s border kolii a je hrozné rad mezi lidma, vi, Ze od kazdého vzdycky néco dostane a tem
lidem to moc pomaha, se rozzari, hladi si ho. Kdyz bylo krdasné pocasi venku, tak jsme byli
S pejskem vSichni venku, pejsek je k nezastaveni a vSichni mu hdzeli micek a byli spokojeni.
Napriklad pani R. vidéla jste sama, jak opatrné chodi, ma s chiizi potize a ta si s nim i kopala
S tim micem, a to se dokonce i téch psii jako trochu boji.

Vetsinou s pejskem zaciname na téch ergo mistnostech, kde je nas vic, pak obchdzime
i ty pokoje, kde lidi lezi a nechodi. Kdyz to klient dovoli, pejsek mu skoci i do postele, “ fika

zameéstnanec A.

Vzpomenete, zda mate ve své péc¢i klienta, ktery by byl z Vaseho terapeutického pohledu
pro vas nééim zajimavy?

wPrisla k nam klientka, ktera odmitala jist, byla strasné vyhubla. Uz to vypadalo, ze pujde
na PEG (vyzivovou sondu, kterd usti pres stenu brisni do Zaludku a timto zpusobem klient
prijima stravu). Uplnou ndhodou jsem zjistila, Ze klientka ma rada pivo, takze jsme

3

ji ho zacali kjidlu podavat a nyni sni i klidné tFi porce obéda najednou, Vzpomina

zameéstnanec A.

A jak jste na tohle prisla?

wlak hlavné z té rodiny, jsem se ptala a rikali, Ze ma rada pivo a kdyz jsme ji prislibili
tu sklenicku piva, tak zacala jist. Nedavno se nam stalo, Ze dokonce ukradla dva obédy svym
kolegiim u stolu. (sméje se). Takze ma nyni opravdu chut’ k jidlu. A i se zapojuje do vsech
aktivit a je dobra. Kdyz sem byla prijata, tak to byla klientka leZici, priliS nekomunikujici.
Ted’ prosté normalné komunikuje, dokadze si Fict, co chce ¢i nechce. Treba ze chce dalsi jidlo
(smich). Dokdze Fict, kterou aktivitu délat chce, kterou zase nechce. Na ni jsme tady

V tom pokroku pysni, “ vysvétluje zaméstnanec A.

Jak ¢asto navStévuje klientku rodina ¢i pratele?

wZrovna u této klientky minimalné jednou do tydne, “ Vysvétluje zaméstnanec A.

A obecné, myslite, Ze jsou tady prevazné rodiny, které chodi za svymi blizkymi na
navstévu a maji zajem?

Neda se to Fict celoplosné. Na oddéleni, kde pracuju, ano jsou lidi, kteri sem pribuzni strcili
a rodinu nevideli, jak je rok dlouhy. Nebo se ukdazou v dobé diichodii. A zaroven tu jsou lidé,
kteri dochazi denné. Mame tu klientku, ktera ma dceru tady ve mésté a ta dochazi denné.
Prosté jak muzou ty rodiny. Porad je ale prevaha téch, co se zajimaji. Asi 80 % takovych

rodin, “ fika zaméstnanec A.

129



Domnivate se, Ze i navs§téva téch rodin ma vliv na ty klienty?

wJe to individuadlni, nékteri uz ty své blizké ani nepoznavaji. Neékteri ano, a to vidite,
jak se rozzari. Lidi jsou radi, rodina jim prinese néco dobrého jako zakusky apod.
Ale bohuzel ti klienti, kteri nepoznaji tu svou rodinu, tak ta rodina to nese téZce, protoze ten
Jjejich blizky je schopen pojmenovat vSechny sestricky kolem, ale treba dceru nepoznaji.
Tak je to tézky pro né sem casto chodit, Ze maji pocit, Ze to je zbytecny. Cim castéji by chodili,
tim by si je klient taky pamatoval. Nez kdyz prijedou jednou za pil roku.

Pak je z toho ta rodina rozhozend, “ vysvétluje zaméstnanec A.

Odmitani terapii? Jak se to projevuje?

.,Nikoho nenutime néco delat, kdyz vidim, Ze se klient nezapoji a nechce. Pokud vidim,
Ze pasivné sedi, tak ho radéji necham a snazZim se pak za nim jit a individualné mu néco
pripravit. Treba za nim zajdu do pokoje a udélame aromaterapii nebo biblioterapii, musite
vedet, co ma clovek rad. Veédet, co si miizete dovolit a co ne. Pak kdyz se takhle snazite, stane
se i, ze clovek se zvedne a chce se zapojit do kolektivu. Méli jsme tady klienta, ktery nam
chodil na filmoterapii, do kavarny, a pak se jeho stav zhorsil, zlomil si krcek stehenni kosti,
zustal lezet a toho cloveka vyrusovalo uplne vsechno, byl vystresovany, nechtél televizi slyset
ani rddio, tak bylo lepsi ho za kazdou cenu nenutit cokoliv délat. Ale asi tady neni nic,

co by lidem vadilo a byla to Spatna terapie, “ fika zaméstnanec A.

Jaké efekty terapii u klienta zaznamenavate?

. ITeba po té canisterapii, to vidite, jak je to pro vsechny emocné silné, jak jsou spokojeni,
a nadseni. Dokdzou si mezi sebou o tom i vypravet, a to je pro nas velky uspech. I ten dotyk
toho zvirete, Ze si ho miizou vycesat, pohladit. Ta felinoterapie ta byla moc fajn v tom,
Ze ta kocka zacala i vrnét a ty vibrace lidi zklidnovaly a byli veselejsi, citili od ni odezvu,
Ze to délaji dobre.

Jinak ty terapie maji smysl, za mé urcité ano, ono tady uz nemiizeme cekat zlepSeni stavu
u klienta, ale udrzet ho co nejdéle na jeho kognitivni urovni. Je videét, jak moc je to bavi.
Kdyz se ty terapie prestanou délat, tak toho zhorseni stavu si vSimnete hned.
Mame tady klientku na pokoji po operaci prsu a na pokoji jeji kolegyné jsou vsichni spjaté
dohromady, a kdyz ta klientka sla na tu operaci, tak tu tyden nebyla. A druha klientka jeji
spolubydlici se nam dost zhorsila. Stdle se ptala po té klientce, ktera byla v nemoci. Pani
hodné mate télem, piisobi, Ze je na tom lépe, nez skutecné je, protoze ona se nezvladne

uz ani podepsat, nespoji vam cary od bodu A do bodu B, ale vi, kdo je zpévacka Adele,
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kdo vyhral Oscara, jezdila po celem svéte, potapela se, byla v zivote velmi aktivni
a to odlouceni od té spolubydlici, to na ni mélo strasny dopad. Celkove lze Fici, Ze ty progrese
neuvidite, ale to zhorSeni vidite hned, Ze kdo se umél najist priborem, tak najednou
na nej koukda a mnevi co snim, a je to mnohdy zpiisobeno tim emocnim zazitkem.
Prestoze probihaly dal terapie a drzel se rezim, tak ty emoce, které prozivaji, jsou v tu chvili

na vysi, “ vysvétluje zaméstnanec A.

Zaznamenavate néjaka zhorsSeni stavu klienta po terapiich?

wNezaznamenala jsem néco takového, “ fika zaméstnanec A.

Nabizite mozZnost Gcasti rodin p¥i probihajicich terapiich? Ma zdjem rodina z vlastni
iniciativy?

wUurcite kdyz by chtéli, tak tu moznost maji. Nikoho nevyhodime, nebo Ze bychom
to neumoznili, to né. Vléte po snidani vyvezeme vSechny ven a terapie probihaji venku
a ty rodiny chodi na navstévy za svymi blizkymi, tak tam sedi s nami a jsou u toho
také a zapoji se, Ze treba poradi té své mamince s odpovédi, nebo se ji snazi k tomu dovést.
Vetsinou rodina prijde a odvede si sveho blizkého z té terapie a chtéji s nim byt o samoté,

vysvétluje zaméstnanec A.

Doporucujete ucast rodiny pri probihanich terapii? Pokud ano, jaky to ma efekt? Pokud
ne, z jakého diivodu nedoporucujete?
. Neéekterym rodinam mozna jo. ProtoZe néktery ty rodiny to strasné podcenuji ty terapie.
Stavam se nam takhle kolem tech Vianoc, ze klient, ktery se sam naji, oblece se, tak odjede
na ty svatky domii k rodiné a je tam treba 14 dni a vrati se pak sem a ten klient neumi nic.
Ta rodina v dobré vire za néj delala vse, chteji mu doprat, jidlo mu nakrdji, tkanicky zavazou,
knoflicky na kosili zapnou, a ti klienti nam zlenivi. Vypadnou z rezimu a je to hned poznat.
Takze tem bych to asi doporucila, aby vidéli, Ze jejich blizky si dokdze jesté dost cinnosti
kolem sebe udélat sam. Nekteri klienti jsou vycurani a predstiraji, Ze to nezvladnou a vy vite,
Ze jo. Ale doma ta rodina to samozirejmé nevi. Tak by timhle zpiisobem videli, co jejich blizky
jeste dokaze a co ne. Mame tady klientku, co md horsi a lepsi dny, dokdaze se sama najist
a nekdy ne. Takze té dame prostor, aby to sama zkusila, a kdyz ji to nejde, tak ji pomizeme,

fika zaméstnanec A.

Které aktivity ve volném ¢ase maji klienti nejradéji? Jak se to projevuje?

Ja mam ruzné schopné klienty. Nejradeji délaji cviceni na jemnou motoriku. Je videt,
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jak spolupracuji, ze to délaji radi, “ tika zaméstnanec A.

Které aktivity ve volném ¢ase maji klienti nejméné oblibené? Jak se to projevuje?
wNerekla bych, Ze je néco, co by nedélali radi. Mame tady pestré nabidky. Spise zaleZi,

jak se ti lidé zrovna citi, “ dodava zameéstnanec A.

Mate néjaka konkrétni doporuceni pro spolupraci s rodinou?
Wl tém, kteri jesté nejsou zasazZeni demenci, aby prosté trénovali ten mozek,“ vzkazuje

zameéstnanec A.

Mluvila jsem s doc. Talabem a ten mi Fekl, Ze je nutné trénovat mozek jiz od 40. let
Zivota. Co si o tom myslite?

wAno, je to pravda. Dokud studujete, tak si mozek trénujete. Jenze v dospélém véku se chodi
do prace, a jede se uz jen mechanicky. TakzZe neusnout na vaviinech. Jinak tady pouzivame
test kognitivnich funkci, ale ten je spisSe orientacni. Jsou klienti, kteri se zhorsi ze dne na den,

o6

naopak nékdo se udrzi dva roky na tom stejné, “ vysvétluje zaméestnanec A.

Poradate i programy, kde dochazi k zapojeni i rodiny nemocného? Pokud ano,
jaké programy?

WV lété jsme vyrazili vsichni do zoo, naplnili jsme dva autobusy, mohli se zucastnit i rodiny.
Nekteri se skutecné pripojili a bylo to moc fajn. Méli jsme sebou chlapy pecovatele
na prendseni tech méné pohyblivych a téch na voziku, kdyz byli ve stavu, Ze by program
zvladli. Nekteri si druhy den nepamatovali, ze nékde byli. Ale my vSechno fotime a mame
tu nastenky, kam ty fotky davame a nedavno se mi stalo, zZe jsem ty fotky z nasténky sundala
a zapomnéla jsem je v jidelné na stole a klientka si je vzala do koSicku a ve stiedu je prinesla
na tu kavarnu a rozlozZili si tam ty fotky a zacali vzpominat s OStatnimi a bavit
se o tom a vydrzelo jim to az do 17 hodin, takZe to je pak videt, Ze to ma smysl. Poznavali
se na fotkach.

Nebo klienti jezdi radi mimo zarizeni do jinych kavaren. Nebo se podivat na zvirdtka
na Svatou Katerinu na farmicku. Také jsme byli na osadé Muchomiirka, kde se miizete volné
pohybovat mezi zviraty, maji tam divoké prase, kozy, ovce, slepice, kraliky.
A dokonce si klientka lehla na zem Kk tem kozam. Kontakt se zviraty jim déla dobre. Jinak

ty rodiny rddi uvidime na techto programech, ““ vysvétluje zamestnanec A.
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Spolupracujete s dalsimi organizacemi? Jakym zpusobem?

wVetsinou se soukromymi organizacemi. Ale na nékteré akce k nam chodi i skola, bohuzel
ne s nadsenim, na vanocni besidky. Dokonce i materska skola k nam méla dochazet, jen jsme
se nedohodli s vedenim materské skoly, kde panuje asi néjaky predsudek ohledné malych déti
a dementnich seniorii. Nezda se jim to tady jako vhodné prostredi pro ty deti. Nevim,
co si predstavuji, ze se tady jako deje. Kdyz sem ty deéti prijdou, nasi klienti jsou strasné radi,
rozzari se. Snazime se nakontaktovat jiné skolky z okoli. V lété jsme tu meli steparku, klientim

se ukazalo zase néeco jiného a libilo se jim to, “ popisuje zaméstnanec A.

Pani M.T. spada na oddéleni zaméstnance A, proto jsem pozadala tohoto pracovnika

o doplnéni dalSich informaci ke klientce z pohledu aktivizaéniho pracovnika

Jak dlouho pracujete s klientkou M. T.?

Pracuji s pani M. T. 8 mésicii, “ odpovida zamé&stnanec A.

Jak casto klientku navs§tévuje rodina a pratelé?

,,Jednou tydné jezdi rodina, ““ fika zamé&stnanec A.

PopiSte, jaky denni program ma klientka M. T.

wPani M. T. si nékdy rada pospi, tak ji budime az pozdéji, ale tak, aby stihla snidani.
V koupelné potiebuje nyni minimalni dohled. Od 9 hodin se ucastni programu se vsemi.
Pak hromadny obéd, potom si pani sedad s ostatnimi a chce si povidat. Pak jsou rizné aktivity

a taky se zapoji. Vecer si sedne a kouka na televizi, docela ponocuje, “ odpovida zaméstnanec

A.

Jaké druhy terapii klientka vyuziva?

., VSechny co nabizime, “ vysvétluje zaméstnanec A.

Které terapie preferuje? Jak na ni piisobi? Jak ¢asto konkrétni terapie probiha?

. Nejvice reminiscence, to tak jednou tydné. Hodné se ji libi prace s fotkama, rodina dovezla
pani fotky, tak nam vypravéla, kdo s ni na fotce je, a docela zavzpominala. Ten mozek
se namahal. Dost informaci mame od rodiny, takze tak vime ty rodinné souvislosti,  tika

zameéstnanec A.
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Které terapie ma nejméné rada? Jak se to projevuje?
,,Uplné nemusi biblioterapii, kdyz musi udrzet pozornost, a zkousSim téma otazkama,

co si pamatuji, tak to jako udrzZet tu pozornost, “ vysvétluje zamestnanec A.

Jaké efekty terapii u klientky zaznamenavate?
WwUrcite zklidneni, socialni zaclenéni, a Ze nam pani neklesa (rozumové schopnosti), “ tika

zameéstnanec A.

Zaznamenavate néjaka zhorSeni stavu klientky po terapiich?

., Zhorseni ne, ““ fika zaméstnanec A.

Které aktivity ve volném ¢ase ma klientka nejradéji? Jak se to projevuje?
wPani ma rdada kvétiny, takZze nam tady chodi zalévat vSechny kvétiny, v lété na zahrddce
se stara o zdhonky, to deéla rada. Vime, Ze doma méla sklenik, tak tady ma zahonky a to u toho

vydrzi, “ vysvétluje zaméstnanec A.
Které aktivity ve volném ¢ase ma klientka nejméné oblibené? Jak se to projevuje?

Nechce se ji cvicit, kdyz délame pred terapii takové rozcviceni, tak to se ji nechce, rekne,

Ze to délat nebude, a zmlkne, tak ji nenutime, *“ ik zaméstnanec A.
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