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Seznam pouzitych zkratek

ACH — Alzheimerova choroba

aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CALS — Ceska Alzheimerovska spole¢nost

CR — Ceska republika

et al. — a kolektiv

MHD — mistni vefejnd hromadné doprava osob

MKN-10 — Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémii: 10. revize

MMSE — Mini mental state exam (Kratky test kognitivnich funkci)
MPSV CR — Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské republiky
napt. — naptiklad

PAS — porucha autistického spektra

TP — osoba tézce postizena

ZTP — osoba zvlast’ tézce postizena

ZTP/P — osoba zvlast’ tézce postizena s potiebou privodce

Sb. — sbirka

tj. — to jest

tzn. — to znamena

tzv. — takzvané

Utad prace CR — Utad prace Ceské republiky

vyd. — vydani

WAB — Western Aphasia Battery (nastroj pro hodnoceni jazykovych funkci u dospélych)
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

z. 0. — zapsany ustav



’
Uvod

Ve spolecnosti velmi Casto slychdme, a jsme 1 sami osobné ucastni vtipkovani, vtipy
¢i jiné ismévné bonmoty tykajici se zapomnétlivosti, senility, demence nebo piimo
Alzheimerovy choroby. Bohuzel, mnohdy ndm vécny obsah téchto radoby vtipnych
poznamek a jejich kruté naplnéni v realit¢ nedochazi az do doby, kdy se s timto
problémem potkame osobné, bud’ piimo ve vlastni rodin€ nebo ve svém blizkém okoli
a staneme se tak ucastnikem v ,,pfimém ptenosu®. Je proto nezbytné, abychom si, v této
souvislosti, um¢li odpovédet na otazky, zda jsme dostatecné ptfipraveni na tyto situace,
zda ndm dochazi, v SirSich souvislostech, ze pouhé stanoveni diagndézy nemoci
se nedotyka jen konkrétniho Clove€ka, ale Ze zahrnuje, v pfipadé¢ dobie fungujicich
rodinnych vztahd, i dalsi ¢leny rodiny nemocného, zda jsme pfipraveni na to, abychom
stali pti tomto ¢lov€ku s laskou a porozuménim, snazili se mu poskytnout co nejlepsi péci
a podporu s tim, ze k tomu vSemu budeme potitebovat notnou davku trpélivosti a pokory.
Co vic mizeme poskytnout svym blizkym, nez, ze je v tomto piipad¢ budeme ze vSech
svych sil v nelehkém boji s touto nemoci doprovazet a snazit se jim poskytnout podminky
k tomu, aby ptes vSechna uskali této choroby sviij zbyvajici zivot prozili, pokud mozno,
naplno a kvalitné.

Na téma Alzheimerovy choroby bylo v minulosti zpracovano mnoho zavérecnych
vysokoSkolskych praci a také nespoCet d¢l z oblasti 1ékarskych, psychologickych,
sociologickych a jinych oborl a odvétvi, jichzZ se tato problematika dotyka a s nimiz vice
nebo méné souvisi. Zdalo by se tedy, ze k tomuto tématu jiz nelze nic vice sdélit,
co nového, inovativniho, ¢tenaiim predlozit, tak, aby méli nasledné pocit, Ze se o jiz diive

prozkoumané oblasti dozvédéli opé€t néco nového a tieba i zajimavého.

Vybér tématu mé zavérecné prace byl motivovan osobnimi, rodinnymi prozitky,
kdy mohu v pribéhu ¢asu progres této nemoci sledovat a ucastnit se péce o svého
blizkého. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce 2021 trpélo raznymi
formami demence ve svété témet 55 miliont lidi, pfiCemz progndzy do budoucna hovoii
o odhadovaném poctu 78 miliont lidi do roku 2030, v roce 2050 pak 139 milionu lidji,
kteti budou postizeni urcitou formou demence. Divodem vzrlstajictho poctu lidi
sdemenci je prodluzujici se vek doziti vlivem zdravého Zzivotniho stylu oproti
piedchozim generacim a také rozvojem lécebnych metod v medicing, které prodluzu;ji

délku lidského zivota. Lécba pacientli s demenci je slozitd, naroc¢na, jak casove,
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tak financné, a proto také klesa zajem o vyvoj 1ékli na demenci. Jen malo stati vytvari
ucelené strategie podpory pacientd s demenci a jejich rodin. Ceské republika v roce 2021
schvalila Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro obdobi
2020-2030, ktery piedklada soubor specifickych opatieni, jejichz vyuzitim muze dojit
ke zvySeni povédomi o problematice demence ve spole¢nosti, k podpofe téchto osob
a také vEtsi podpore rodin, které o tyto nemocné pec€uji. Vzhledem ke kazdorocnimu
nardstajicimu poctu osob trpicich riznymi formami demence je zatim progn6za na vyvoj

ucinné lécby, veetné tcinnych farmak, nejista a Casoveé v horizontu daleké budoucnosti.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit prostiednictvim interview s pracovniky
v pfimé péci a s klienty vybraného Alzheimercentra, jaké specialné pedagogické metody
a techniky jsou v tomto zafizeni vyuzivany a jak ptispivaji k podpofe a zajisténi kvality
zivota v prib¢hu péce o osoby s Alzheimerovou chorobou.

V teoretické casti bude popsdna prostfednictvim na sebe navazujicich kapitol
problematika Alzheimerovy choroby a dalSich témat, které stouto chorobu souvisi.
V prvni kapitole se bude text zabyvat pojmem demence, jejimi pfiznaky a klasifikaci.
Druhé kapitola ptiblizi Alzheimerovu chorobu, prvniho objevitele, ktery tuto chorobu
popsal a podle kterého nese sviij nazev, jeji pfiznaky, patofyziologii a jeji diagnostiku,
pribéh a mozné cesty jeji 1écby. Tieti kapitola seznami s Ceskou Alzheimerovskou
spolecnosti, jejimz cilem je pomoc a podpora lidem s demenci a tém, kteti o né pecuji.
Ctvrta kapitola popiSe vybranou sit’ Alzheimercenter v Ceské republice, konkrétngji
pak centrum Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich. Sezndmi s jeho historii, strukturou
a personalnim zajisténim. Pata kapitola popiSe specidlni pedagogické metody a techniky
prace s klienty s demenci, které mohou pomoci ke zkvalitnéni Zivota osob postizenych
Alzheimerovou chorobou. Sesta kapitola popise moznosti finanéni pomoci statu pii péci
0 osoby s Alzheimerovou chorobou prostfednictvim poskytovanych davek a dalSich

vyhod ze systému socialniho zabezpedeni Ceské republiky.

Na teoretickou ¢ast navaze vyzkumné Setfeni, které bude obsahovat
metodologické ukotveni, formulaci dil¢ich vyzkumnych cilii a nésledné¢ pak budou
interpretovana zjisténa data. Pii zpracovani zvolené¢ho tématu bude vyuzita indukce,
kvalitativni vyzkumna metoda, prostiednictvim které bude odvozen zavér z urcitého
tvrzeni. Pomoci indukce bude vytvoifena urcita teorie a nasledné bude dosazeno urcitého
tvrzeni. Vzhledem k cili své bakalatské prace a k charakteru feseného tkolu je zvolena

kvalitativni vyzkumna strategie, prostiednictvim které mohou byt potvrzeny nebo
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vyvraceny domnénky, zda jsou specialn¢ pedagogické metody a techniky ve vybraném
zafizeni péfe o osoby s Alzheimerovou chorobou vyuzivany, zda a jak pfispivaji

k podpoie a zajisténi kvality zivota téchto osob.

Empiricka ¢ast se bude zabyvat aplikovanym vyzkumem, ktery je charakterizovan
bezprostfednim vyznamem pro praxi, coz znamena, ze jeho vysledky se mohou okamzité
aplikovat v praxi. Jeho prostiednictvim se hledaji navody k feSeni praktickych problému
prostiednictvim otazek, na néz odpovida. (Hendl, 2016) Ve vyzkumném Setfeni bude
zjistovano, jaka je koncepce a nabidka aktiviza¢nich metod a technik, které vedou
k podpofte kvality Zivota klientl centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich (dilci cil 1).
Soucasné se zamétuje na zjisténi, jak klienti centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich
spolupracuji s personalem tohoto centra pii jednotlivych aktivitach vedoucich k podpoie
kvality jejich zivota (dilci cil 2). Déle rozpoznava, jaké jsou reakce klientii centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich na riizné aktivizaéni metody a techniky, které

ptispivaji k podpote kvality jejich zivota (dilci cil 3).
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1 Uvedeni do problematiky osob s demenci

Alzheimerova choroba je jednim ztypi demence, proto povazuji za dilezité¢ uvést
definici pojmu a klasifikaci demence. Pojem demence v mnoha lidech vyvolé pfedstavu
star¢ho Clovéka, ktery Casto zapomind, nevi, o ¢em mluvi nebo netrefi domt. Osoby
sdemenci se ovSem casto potykaji s mnoha dal§imi problémy, které je ovliviiuji

jak po psychické strance, tak po strance socialni.

1.1 Definice pojmu

“«“

, Pojem , demence* pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“. Predpona
,de znamena ,odstranit” a ,mens” je latinské slovo pro , mysl”.
(Buijssen, 2006, s. 13)

Demence jsou dle Jirdka et al. (2009) takové poruchy, u kterych dochézi
k podstatnému snizeni kognitivnich funkci (tj. takovych funkei, které zajist'uji adaptaci
na zevni prostfedi, komunikaci se zevnim prostfedim a cilené chovani). Do téchto funkci
fadime pozornost, vnimani, feCové funkce (tvorba feci a schopnost porozuméni feci),
vykonné (exekutivni) funkce (tzn. schopnost, diky které je ¢lov€k motivovan vykonavat
urcitou ¢innost, tuto ¢innost naplanovat, provést a poté zpétné zhodnotit) a dalsi funkce.
Jsou ale postizeny 1 dal§i funkce, zejména aktivity denniho zivota, poruchy emoci,
chovani a spanku.

Dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) vymezujeme demenci takto: ,,Demence (FO0-F03) je syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pameét, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni
kontroly, socidlniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskuldrniho onemocnéni a u jinych stavu, které primdarné postihuji
mozek. *

Clovék postizeny demenci tedy postupné upada jak po psychické strance,
tak po strance socialni a zdravotni. Nemoc je destruktivni a v jeji posledni fazi je ¢lovek
pouze schrankou ¢loveka, kterym byval. Nemoc je progresivni a projevuje se postupne,
takZe v jeji prvni fazi si ¢lov€k nemoc ani neuvédomuje a funguje, jak byl zvykly. Prvni

faze nemoci je dlouhd a nepatrnd, proto si vétSinou doty¢ny svou nemoc ani neuvédomi.
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V posledni fazi nemoci je uz doty¢ny vétSinou odkazan na pomoc druhé osoby, aby byly
uspokojeny jeho potieby. Clovék s demenci se tak stava skoro bezmocnym a v koneéném
stadiu nemoci jiZz nevnima svét kolem sebe a uspokojuje pouze své nejzakladnéjsi

biologické potteby. (Buijssen, 2006)

1.2 Priznaky demence

Demence dle Pidrmana (2007) vznikd nasledkem onemocnéni mozku, ktery
ma progresivni a chronicky charakter. Dochdzi tak k poruseni paméti, mysleni, orientace,
schopnosti feci, uceni a usudku i piesto, Ze védomi zlistava nezastiené. Tento stav je také
doprovazen zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. Pfiznaky
demence dale d¢li do tii zdkladnich skupin, které se prolinaji:

e naruSeni kognitivnich funkci (C — cognition),

e naruseni aktivit denniho Zivota (A — activities of daily life),

e poruchy chovani (B — behavior).

Demence nejdiive ovlivituje doty¢ného v aktivitdich denniho Zivota, zpocatku
postihuje 1 tzv. instrumentalni aktivity denniho zivota, jako naptiklad schopnost nakladat
s penézi. (Jirdk et al., 2009) Dale se vyskytuji deficity naptiklad pfi hygiené, ptipravé
jidel, oblékani, pée o domécnost a o svoji osobu, kdy dochdzi ke zhorSovani téchto
schopnosti podle stadia demence, ve kterém se dotyény nachazi. Clovék postupné neni
schopny vafit, dojit nakoupit nebo si vyprat. Pozdé&ji dochéazi i k ubytku dalSich
schopnosti, naptiklad piemistit se na lizko nebo zidli, schopnost se samostatné najist
nebo se vykoupat. V tézké fazi demence je ¢loveék vétSinou odkdzan na pomoc druhé
osoby, nebot se muze nasledkem degenerativnich procesii stidt inkontinentnim
a nesobéstacnym.

a pro demenci nejvice charakteristickym rysem, jelikoz dochédzi k naruSeni v oblasti
paméti a intelektu. (Pidrman, 2007)

chovani a dalsi behavioralni a psychologické ptiznaky demence, které se u této nemoci
casto vyskytuji. Tyto pfiznaky se mohou objevit jiz na pocatku onemocnéni, ale Castéji
se rozviji ve stfednich stadiich demence a vrcholi v tézkych stadiich. Poruchy emoci maji
zpravidla kolisavy a pfechodny charakter. U jedincl se na zékladé nemoci mohou
vyskytovat nekontrolovatelné afekty, zejména v podobé vzteku nebo naopak afekty
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smutku s placem ¢i deprese. Tyto afekty mohou byt také doprovazeny bludy nebo
halucinacemi, kterym doty¢ény pevné véti. (Jirdk et al., 2009)

U klientti s demenci se Casto vyskytuji poruchy spanku nebo posun cyklu spanku
a bdéni. Mnohdy se stava, ze doty¢ny pozdéji usina a pozdéji se probouzi, nékdy dochazi

1 k inverzi spanku (v noci je bdély a ve dne spi). (Jirdk et al., 2009)

1.3 Klasifikace demence

Klasifikace demenci je uvadéna v raznych publikacich nepatrné odlisn¢ a ménila se také
1 vprabéhu casu, ztohoto divodu je pro srovnani uvedeno vice zdroju.
Jirdk et al. (2009) demence d¢li, dle pticiny, do dvou skupin:
1. Demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni proces mozku.
2. Demence symptomatick¢é (sekundarni), které maji za podklad celkova
onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmeény a jiné poruchy postihujici mozek. Tyto demence dale déli na: demence

vaskularni a ostatni symptomatické demence.

Atroficko-degenerativni demence je jednou znejcastéjSich typi demenci.
Dochazi u ni k degradaci nckterych bilkovin a k tvorbé a ukladani patologickych
bilkovin. Do této skupiny fadime Alzheimerovu chorobu, kterd se vyskytuje v 60%
pripadi. (Jirak et al., 2009)

Vaskularni demence vznikaji na zdkladé¢ poskozeni mozkové tkédné cévnimi
poruchami. Poskozeni je zplisobeno piedev§sim mozkovymi infarkty, kdy urcéita cast
mozkové tkdné odumie z diivodu nedostate¢ného prokrveni. Demence miize vzniknout
na podklad¢ nékolika drobnych mozkovych infarktii ale 1 na podklad¢ jednoho rozsédhlého
mozkového infarktu v oblastech dulezitych pro pamét’. (Jirdk et al., 2009) ,,Vaskularni
demence je nasledek mozkovych infarktu, zpusobenych cévni chorobou vcetne
hypertenzni cerebrovaskularni choroby. Infarkty jsou vétsinou malé, ale jejich vliv
se kumuluje. Vyskyt je obycejné v pozdnim veéku.* (MKN-10, 2023)

Ostatni symptomatické demence vznikaji na podkladé celkovych onemocnéni
organismu postihujicich mozek. Mohou tedy vznikat na zdklad¢ intoxikace (otravy),
infekci nebo zanétl, urazti mozku, nadorti a dalSich. Do této skupiny proto fadime

demence infek¢ni, prionové, metabolické aj. (Jirdk et al., 2009)
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Pidrman (2007) déli demence na tii kategorie:

e Priméarn€ degenerativni demence — jde o onemocnéni, které poSkozuje vlastni
mozkovou tkai. Do této skupiny fadi Alzheimerovu chorobu, demenci s Lewyho
télisky a frontotempolarni demenci.

e Sekundarni demence — jde o onemocnéni, kdy pfi¢inou je celkové onemocnéni
organismu a poskozeni mozku je dalSim symptomem nemoci. Mezi tyto typy
demenci tfadi vaskularni demenci (ktera je dale délena na multiinfarktovou
a mikroangiopatickou), metabolickou demenci, toxické demence, demence pii
Parkinsonové chorobé, demence pii Huntingtonové chorobé, traumatické
demence a dalsi.

e SmiSené demence.

1.4 Shrnuti

Alzheimerova choroba je jednim ztypti demence, tedy poruchy, kdy dochazi
k podstatnému snizeni kognitivnich funkci, kterymi mohou byt napiiklad pozornost,
vnimani, feCové funkce (tvorba feci a schopnost porozuméni feci), vykonné (exekutivni)
funkce (tzn. schopnost, diky které¢ je ¢lov€k motivovan vykonavat urcitou ¢innost, tuto
¢innost naplanovat, provést a poté zpétné zhodnotit) a dalsi funkce. Zpravidla jsou
postizeny 1 dal$i funkce, zejména aktivity denniho Zivota, poruchy emoci, chovani
a spanku. Demence nejdiive ovliviiuje doty¢ného v aktivitach denniho zivota, zpocatku
postihuje 1 tzv. instrumentélni aktivity denniho zivota, jako naptiklad schopnost nakladat
s penézi. Pozdéji dochazi i k tibytku dalSich schopnosti, naptiklad premistit se na lizko
nebo zidli, schopnost se samostatné¢ najist nebo se vykoupat. V t¢zké fazi demence
je cClovék vétsinou odkazan na pomoc druhé osoby, nebot se muze nasledkem

degenerativnich procesu stat inkontinentnim a nesobésta¢nym.
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2 Problematika osob s Alzheimerovou chorobou

Alzheimerova choroba je v soucasnosti jednou z nej¢astéjSich onemocnéni osob tietiho
a ¢tvrtého veku. Je také nejcastéjsi formou demence, ktera postihuje 10% populace starsi
65 let a témét 20% populace starsi 80 let. (Bryan, Maxim, 2006) Jeji prevalence

»wAlzheimerova choroba je zdavazné progresivni onemocnéni a ireverzibilni
neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny.
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich priznakii

povsimne spise okoli nez samotny pacient. “ (Zvérova, 2017, s. 10)

2.1 Alois Alzheimer

Alzheimerovu chorobu a jeji ptiznaky poprvé popsal Alois Alzheimer, némecky psychiatr
a neuropatolog, v roce 1906. Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna 1864 v méstecku
Merkbreit, kde jeho otec pusobil jako notdf. Studoval na lé€katrskych univerzitich
v Berling, kde v roce 1887 uispésné ukoncil své studium a ziskal 1¢katsky titul. Od roku
1902 pracoval v Heidelbergu u profesora Emila Kraepelina, se kterym poté pusobil
na univerzitni psychiatrické klinice v Mnichové. Alois Alzheimer zemiel v roce 1915
ve slezské nemocnici na srde¢ni selhani ve véku 51 let a je pohiben ve Frankfurtu
nad Mohanem v Némecku. (Zvétova, 2017)

Podnét k popisu této nemoci Aloisi Alzheimerovi poskytla pacientka Auguste
Deterovd, ktera byla v listopadu roku 1901 pfijata do nemocnice ve Frankfurtu
nad Mohanem se znamkami té¢zké demence. Po jeji smrti, v jejich 55 letech, Alois
Alzheimer tento ptipad popsal a referoval o ném v roce 1906 na 37. schiizi jihonémeckych
psychiatri v Tiibingenu, nasledné byl ptipad v roce 1907 publikovan. Tato publikace byla
zakladnim kamenem pro vznik pojmu Alzheimerova nemoc. (Koukolik, Jirdk, 1998)
Zmény mozkové tkané, které Alois Alzheimer charakterizoval, byly na pfimluvu

profesora Kraepelina v roce 1910 pojmenovany po svém objeviteli. (Zvetova, 2017)

2.2 Priznaky Alzheimerovy choroby

., Klinicky obraz choroby je podminén kortikalni degeneraci, pro niz je typickd porucha
VvStipivosti s vypadky paméti na nedavno probéhlé udalosti.“ (Zvétova, 2017, s. 10)
Dle Koukolika, Jirdka (1998) se ptiznaky Alzheimerovy choroby vyvijeji postupné

a n€kdy je obtizné si ptfiznakli vSimnout. Rozlisit je od pfiznaki, které doprovazeji
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normalni starnuti, neni v nékterych ptipadech jednoduché. Nejcastéji se uvadi, Ze prvnim
pfiznakem choroby byvaji poruchy kratkodobé paméti, kdy je charakteristické
zapominani kazdodennich udalosti (napf. zda uz obédval). V raném stadiu nemoci byva
zachovana kratkodoba pamét’ méftitelna napt. poctem Ccislic, které si dotyCny pamatuje.
V ramci poklesu kognitivnich funkci existuji urcité diikazy, ze rychlost jejich ubytku
je v ranych fazich onemocnéni pomalejsi. (Bryan, Maxim, 2006)

Mezi varovné piiznaky choroby fadime zejména poruchy paméti, které se ve vyssim véku
objevuji, dale potize se zvladanim fyzickych aktivit, které¢ doty¢ny vykonaval vzdy bez
problémt nebo také bezcilné bloumani. Tyto pfiznaky nemoci nemusi byt ze zacatku
pro blizké okoli doty¢ného varovanim, Ze osoba trpi Alzheimerovou chorobou, protoze
si jich viibec nemusi v§imnout. Casto k této situaci dochéazi z diivodu, Ze se dotyény snazi
zakryt fakt, ze ¢innosti jiz nedokaze vykonat. (Regnault, 2011)

Dal8imi typickymi ptiznaky choroby jsou na pocatku zapominani a ztraceni drobnych
pfedmétl denni potieby, zapominani telefonnich ¢isel a jinych dat, také se muze
pridruzovat nesoustfedénost nebo oslabeni motivace — doty¢ny ztraci zajem o udrzovani
své domacnosti nebo o konicky, které ho predtim napliiovaly. Zejména téchto piiznaki
si nejdiive zacne vSimat blizké okoli doty¢ného. (Zvérova, 2017)

Ve stupni vyvoje nemoci, ktery je oznacovan jako mirny, se zacind objevovat
porucha vybavovani ¢erstvé ulozenych pamét'ovych dat (schopnost vybavit si informace
diive ziskané) a porucha konfrontatniho pojmenovani (postup, kdy je vyzadovano
pojmenovani predmétu, ktery byl prezentovan vizualné, napt. na obrazku). Tyto zmény
1ze zjistit ptislusnymi neuropsychologickymi testy. (Koukolik, Jirdk, 1998)
Jazyk je pri vyvoji Alzheimerovy nemoci zpocatku rovnéz uchovin. Rec je sice plynuld,
nicméné je obsahové prazdna, vyznam slovnich spojeni je nutné hledat, nemocni sami
casto hledaji slova.“ (Koukolik, Jirak, 1998, s. 89) Deficity v oblasti jazyka mohou
vyrazng ovlivnit diagnoézu a prognoézu Alzheimerovy nemoci. Pokud ma doty¢ny snizené
jazykové schopnosti na pocatku svého Zivota, jeho kognitivni schopnosti byvaji snizené
v obdobi stafi a muze to také vést k Alzheimeroveé chorobé, ktera mize mit u klienta
1 diivéjsi nastup. Omezena byva sémantickd, syntaktickd 1 fonologicka stranka feci
ajazyka a prab¢h deficitu je homogenni a progresivni. OvSem projevy téchto deficitl jsou
u kazdého odlisné, u né€koho mize byt jazykova a feCova stranka ovlivnéna vice
a u nékoho méng¢. (Bryan, Maxim, 2006)

Casté jsou také situace, kdy osoby stouto chorobou za¢inaji bloudit nebo

odchdzeji ze svého domova a maji pak problém s navratem zpét. Tento problém byva
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vrwe

a misté. (Koukolik, Jirdk, 1998) Casto je také s témito piiznaky pozorovana i ztrata
schopnosti vykonavat koordinované a naucené pohyby, poruchu soudnosti a logického
mySleni. Dochéazi poté také k degeneraci pivodniho intelektu a celkovému upadku
osobnosti. (Zvérova, 2017)

Dalsi oblasti kognitivnich funkci, které byvaji chorobou ovlivnény, jsou osobnost
a chovani jedince, ve kterych lze také pozorovat urcit¢ zmény. Prvnimi zménami
v pocateCnich fazich nemoci byva zména povahovych ryst, emotivnich reakci a ztrata
kontroly nad svymi emocemi. Déle se také muze objevovat agresivita, podeziravost,
bloudéni nebo agitovanost. Agresivita vSak nebyva typickym ptiznakem, objevuje
se napiiklad jako reakce na urcité situace, pii prosazovani vlastnich zajmi nebo
pii nenadalych zménach (napi. zména pecCovatele). Tyto piiznaky byvaji dale
doprovazeny také psychickymi zménami, kterymi jsou napif. zmény nalad, Gzkosti
¢i deprese. (Hauke et al., 2017)

Ptiznaky choroby pocituje kazdy postizeny individualné. JelikoZ nemoc
postupuje svym vlastnim tempem, ptiznaky choroby se u kazdého jedince projevuji jinak

a zhorSeni stavu nepostupuje také stejné. (Callone et al., 2006)

2.3 Patofyziologie Alzheimerovy choroby

V ptedchozi kapitole byly popsany ptiznaky Alzheimerovy choroby zejména z pohledu
psychologického a psychiatrického. Pro komplexni charakteristiku této choroby povazuji
za vhodné definovat jeji ptiznaky, i s ohledem na odbornost nize uvedenych lékaiskych
pojmt, téz z pohledu neurologického a neuropatologického.

Patogeneze vzniku Alzheimerovy choroby nebyla prozatim zcela objasnéna,
jelikoz se na jejim vzniku podili jak wvnéjsi, tak wvnitini pfi¢iny. Za hlavni
etiopatogeneticky Cinitel se povazuje pravdépodobné¢ atrofie mozku, ktera je doprovazena
fadou chorobnych zmén. (Zvétova, 2017) Pti této nemoci dochazi k ubytku neuronti
a také ke snizeni synaptické plasticity mozku, kde hraje vyznamnou roli beta-amyloid,
ktery se uklada v mozkové tkani. Na makroskopické urovni je patrné ztenceni mozkové
kiry, rozsiteni mozkové komory a také atrofie v oblasti hipokampi. Na mikroskopické
urovni lze pozorovat extracelularni a intracelularni zmény. (Zvétova, 2017)

Pti Alzheimeroveé nemoci se zmény v mozku v jisté mife prekryvaji se zménami
spojenymi se starnutim, rozdily se projevuji hlavné u presenilnich forem Alzheimerovy

choroby, které jsou doprovazeny globalni mozkovou atrofii na rozdil od pozdni formy,
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ktera je charakteristicka atrofii spankového laloku. V pribéhu Alzheimerovy choroby
je tézce poSkozena entorhinalni kiira, kde je poznat ubytek neuront. Také jsou postiZzeny
pyramidové neurony hipokampu, atrofuji cholinergni neurony bazalniho telencefala,
s ¢imz se poji pokles korové acetylcholinesterazy a cholinacetyltransferazy. Dalsi vyvoj
choroby doprovazeji zmény dendritickych systémil — synapse numericky atrofuji, avSak
postizeni neni rovnomérné. (Rektorova et al., 2007)

Mezi klasické diagnostické znaky Alzheimerovy choroby fadime senilni plaky
aneuronalni klubka. Senilni plaky se objevuji na histologickych fezech jako nepravidelné
okrouhlé utvary, které obsahuji amyloid a mohou byt zndzornény tadou technik
v mozkové¢ ke, podkorové Sedi a mozkové kiife. V téchto plakach se nachazi dystrofické
neurity obsahujici amyloidovy prekurzorovy protein a dalsi latky. Plaky s témito neurity
se objevuji béhem normalniho starnuti a pravdépodobné vlastnosti téchto dystrofickych
neurit ur¢uji udalosti v okoli plak. Neuronalni klubka jsou vlastné stejnym pojmem jako
Alzheimerovy zmény neurofibril, jednd se o chumace hrubSich vlaken v cytoplazmé
neuroni (mohou se také podobat plaménkiim ¢i mohou mit tvar tenisové rakety)
a po rozpadu perikarya jsou volné rozptyleny v neuropylu. Zéakladni slozkou vlaken
je protein tau a zmény tohoto proteinu charakterizuji Alzheimerovu chorobu, mimo

dalsich. (Rektorova et al., 2007)

2.4 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Demence, a tedy i1 Alzheimerova choroba, provéazi doty¢ného od jejiho vzniku
az do konce jeho zivota. Toto onemocnéni v souc¢asné dob¢ nelze vylécit, do urcité miry
se mohou léCit pouze pfiznaky. Dulezitd je samoziejmé v€asna a spravna diagnostika
nemoci, jelikoz mnoho osob byva diagnostikovano pozd¢, nejcastéji ve sttednim nebo
t87kém stadiu nemoci. (Satenkova et al., 2021) Stanoveni diagnézy Alzheimerovy
choroby se opira o obecna kritéria pro stanoveni diagn6zy demence, ale je nutné vyloucit

1 jinou pfic¢inu demence. (Zvétrova, 2017)

2.4.1 Anamnéza

Jak jiz bylo zminéno vySe, ze zacatku muze doty¢ny s Alzheimerovou chorobou své
priznaky skryvat, proto je dilezité, aby si peCujici nebo blizké okoli doty¢ného vSimlo
prvnich varovnych signald, jako napt. zmény chovani, zapominani nebo urcitd neobvykla
agresivita. Pro pfesné urceni diagnozy Alzheimerovy choroby jsou vSak diilezitd odborna

vySetieni. (Regnault, 2011)
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Pfi podezieni na Alzheimerovu chorobu je nejvhodnéjsi obratit se nejdiive
na praktického lékafe dotycného, ktery provede prvni zhodnoceni zdravotniho stavu.
Jelikoz prakticky Iékat ne vzdy dokaze spravné zhodnotit piiznaky a relevantné
diagnosticky posoudit, zda se jedna o bézné potize spaméti nebo o patologii,

m¢l by pacienta odeslat na pfislusnd odbornd vysetteni. (Regnault, 2011)

2.4.2 Orientacni vySetieni poznavacich funkci

VySetfeni pacienta zac¢ind podrobnou anamnézou, kterd zahrnuje psychosocialni vyvoj
doty¢ného, jeho profesni anamnézu a anamnézu jeho interpersondlnich vztaht.
Hodnoceny jsou kognitivni funkce jedince, které se provadi pomoci specializovanych
testll a existuje pro né¢ mnoho formalizovanych $kal. K odhaleni prvnich stadii demence
se pouzivd Clock drawing test (CDT), neboli test kresleni hodin, ktery se jevi jako
diagnosticky uc¢inny. (Fertalova, Ondriova, 2020)

Psychologické a klinické testovani je nezbytné pro posouzeni kognitivnich
kategorii — pamé&t’, pozornost, vnimani, fe¢, prostorova orientace, schopnost normalniho
fungovani a dal$i. Pro posouzeni téchto kategorii se vyuziva Addenbrooksky test, ktery
obsahuje znamy test MMSE (Mini Mental State Examination). Tento test pomaha

orientacné rozliSit Alzheimerovu chorobu a frontotemporalni demence. (Zvétova, 2017)

2.4.3 Zobrazovaci metody

Klienti s poruchami paméti by méli podstoupit vySetfeni CT mozku a také magnetickou
rezonanci, aby byly s jistotou vylouceny jiné pfi¢iny demence (napt. nadory, vaskularni
poruchy aj.), jelikoz tato vySetfeni poukazuji na morfologické odchylky.
(Jirdk et al., 2009)

Dostupnym vySetfenim je v soucasnosti také metoda SPECT/PET, pouzivana

pro detekci hypometabolismu parietalnich a temporalnich lalokd. (Zvétrova, 2017)

2.5 Priibéh Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba se dé€li do dvou skupin: s Casnym zacatkem (tzv. presenilni forma,
ktera se objevuje u pacientil pred 65. rokem véku) a s pozdnim zacatkem (tzv. senilni
forma, kterd se projevuje po 65. roce véku). Toto rozdéleni ovsem nema v praxi velky
vyznam, nebot’ klinicky obraz a neuropatologie je u obou stejna. (Zvétova, 2017)

Pribéh choroby lze rozdélit dle stupné stadia nemoci na lehké, stiedni a tézkeé.
Rozvoji choroby predchazi i bezptiznakové stadium, které mize trvat i nékolik let a kdy
se neprojevuji zddné ptiznaky nemoci. (Fertalova, Ondriova, 2020)
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2.5.1 Lehké stadium

Toto stadium je nc¢kdy také nazyvano jako rané stadium, kdy dominuji poruchy
kognitivnich funkei (vypadky paméti apod.), kterych si je doty¢ny védom a jsou také
méfitelné psychologickymi testy. Dale byvaji naruSeny aktivity denniho Zivota,
kdy je potteba udrzovat pozornost a objevuje se 1 depresivni symptomatika.
(Zvetova, 2017)

Pokud je stale zachovéano logické mysleni, Gisudek a socidlni dovednosti, mtize
si dotyény vytvofit ndhradni zptsoby, jak se vyrovnat se ztratami paméti. Casto si také
nemocny v této fazi nemoc neuvédomuje, jelikoz si vytvoril kompenzacni prostredky
k vyrovnani problémi. Postupné¢ nemoc v tomto stadiu postihne také spankovy lalok
a dochdzi k tomu, Ze doty¢ny muze mit problémy s porozuménim slov a hledanim
spravnych vyrazili, coz mize vést k snizeni komunikace s okolim. V tomto stadiu nemoci
je dulezité zaméfit se na podporu schopnosti a dovednosti, které zlstaly zachovany,

ty posilovat a udrzovat. (Callone et al., 2006)

2.5.2 Stredni stadium

V tomto stadiu dochézi k prohlubovani ubytku kognitivnich funkci, kdy si nemocny
jiz nemusi byt védom své nemoci a mohou se zacit piidruzovat poruchy fatickych funkeci.
Vyznamné jsou naruseny aktivity denniho Zzivota, které se projevuji v neschopnosti
tzv. instrumentélnich vykont, jako obsluha domacich pfistroji (televize, telefon, pracka
apod.) a nemocny také prestdvda umét hospodafit s vlastnimi finanénimi prostredky.
Mohou se také objevovat 1 behaviordlni a psychologické ptiznaky, ty se vSak nemusi
vyskytovat u vSech klientd. (Zvétova, 2017)

Stfedni stadium se vyznacuje zdvaznou poruchou paméti a obtiznou fixaci novych
informaci. Doty¢ny ma problémy s vybavovanim si urcitych informaci, jako napt. své
datum narozeni, misto bydlisté, kde se momentalné nachazi, co délal béhem dne, jména
svych déti nebo partnera. Objevuji se problémy i v orientaci v ¢ase a prostoru, usudek
se stava nelogickym, Casto se mize doty¢ny ztracet i ve znamém prostiedi nebo zac¢ina
bloudit. Mohou se vyskytovat poruchy chovani, emocni labilita, deprese nebo agresivita.
(Fertalova, Ondriova, 2020)

V tomto stadiu nemoci je kladen diiraz na nepietrzity dohled pecujici osoby,
zejména pomoc pifi samoobsluznych c¢innostech. Ditlezitd je také aktivizace

a nefarmakologické ptistupy v péci o nemocné. (Fetal'ova, Ondriova, 2020)
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2.5.3 Tézké stadium

Tézké stadium je charakteristické zejména tiplnou ztratou paméti, neschopnosti ukladat
si nové informace a doty¢ny si dokaze vybavit pouze utrzky diive ziskanych informaci.
Clovék v tézkém stadiu je zcela odkazany na pomoc druhé osoby a zpravidla je upoutan
na lizko, je inkontinentni a je neschopny zcela nebo zc¢asti verbalni komunikace.
(Fertalova, Ondriova, 2020)

Clovék v tomto stadiu jiz nepoznava své piibuzné ani blizké, jsou zcela postizeny
aktivity denniho zivota, a to zejména vlivem ubytku kognitivnich funkci. Psychologické

vvvvvv

zejména pokud se projevuji poruchy chovani. (Zvétrova, 2017)

2.6 Lécba Alzheimerovy choroby

V soucasné dob¢ se Alzheimerova choroba neda vylécit, ovSem pii v€asném nastupu
vhodné terapie 1ze zpomalit jeji prabeh a udrzet dotyéného v leh¢ich stadiich nemoci.
Cilem terapie je zmirnovat pfiznaky a oddalit tézké fadze nemoci. Pfi 1écbé jsou

kombinovany nefarmakologické i farmakologické ptistupy. (Zvétova, 2017)

2.6.1 Nefarmakologicka

., Zakladem je spravny psychologicky pristup k nemocnému, ktery ale vyzZaduje velkou
trpélivost,  jelikoz  vysledky — casto  byvaji  minimalni a  prechodné.*
(Zvetova, 2017, s. 76)

Cilem této 1écby je zachovani nebo ptipadné zlepSeni jemné a hrubé motoriky,
sobéstacnosti a kognitivnich funkei, které jsou nemoci nebo vékem ovlivnény. DalSim,
ovSem ne mén¢ dalezitym cilem, je smysluplné vyuziti volného Casu a aktivit denniho
zivota, zmirnéni pfiznakll Alzheimerovy choroby a zlepSeni komunikace s okolim
jedince. Aktivity, které do této 1éCby fadime, by mély byt pfiméfené véku a stavu
doty¢ného. Je kladen diraz na individudlni pfistup a pfistupy terapeuta by mély byt
komplexni apozitivné ovliviiovat psychickou a fyzickou stranku klienta.
(Fertalova, Ondriova, 2020)

V této 1éCbé jsou vyuzivany riizné psychoterapeutické a socioterapeutické
pristupy, které jsou déleny podle okruhi problému, které jsou jimi léCeny.
(Fertalova, Ondriova, 2020) Lécba zahrnuje také rehabilitacni programy, které
se zaméfuji na procvicovani kognitivnich i nekognitivnich funkci, dulezitd je hlavné

reedukace paméti a jinych dovednosti pomoci aktivizace, stimulace a konfrontace
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s realitou. (Zvétova, 2017) Mezi tyto piistupy fadime také napt. nutricni podporu, vedeni
k sobéstacnosti, orientaci v realité, Milieu terapii, stimulacni a aktivizacni metody,
kognitivni trénink a dalsi. (Fertalova, Ondriova, 2020)

Teémito pristupy také usilujeme o oddaleni situace, kdy je nemocny umistén
do zdravotnického nebo socialniho zafizeni, jelikoz zména z doméciho prostfedi vede

casto ke zhorseni stavu pacienta. (Zvétova, 2017)

2.6.2 Farmakologicka

Farmakoterapii délime na farmakoterapii kognitivni, kterd ovlivituje kognitivni funkce
a farmakoterapii nekognitivni, ktera ovliviiuje pfedevsim behavioralni a psychologické
ptiznaky Alzheimerovy choroby. (Fertalova, Ondriova, 2020)

Pii kognitivni farmakoterapii vyuzivame tzv. kognitiva (inhibitory mozkovych
cholinoesteraz a inhibitory glutamatovych receptorti), které se vyuzivaji zejména
u lehkych az sttedné tézkych forméach Alzheimerovy choroby. Lécba kognitivy zpomaluje
progresi nemoci a zlepSuje kvalitu Zivota, jelikoZ je prodlouZena sobéstacnost jedince.
(Fertalova, Ondriova, 2020)

Farmakoterapie nekognitivnich funkci se snazi ovlivnit behavioralni
a psychologické ptiznaky nemoci, které se vyskytuji u tézkych forem nemoci. Jedna
se zejména o stavy jako agresivni chovani, nepfiméfené¢ chovani (itéky z domova,
touldni, napodobovani, netcelné kradeze apod.) nebo verbalni agitovanost. Tyto stavy
se daji kompenzovat nefarmakologickymi postupy, ale v nékterych ptipadech je nutné
vyuzit 1é€bu psychofarmaky. V pribéhu nemoci je také v nékterych piipadech nezbytna
medikace antipsychotiky. (Fertal'ova, Ondriova, 2020)

Pokud se u doty¢ného projevi depresivni ptiznaky, nastupuje 1écba antidepresivy.
Ptednost je davana lékiim s minimem nezddoucich ucinkid, vhodné jsou také léky
ze skupin antidepresiv s prodlouZenym nebo kontrolovanym uvolnovanim (vyskytuje
se u nich méné¢ vedlejSich ucinki nebo IéCiva latka neni tak intenzivni).

(Rektorova et al., 2007)

2.7 Shrnuti

Alzheimerova choroba nese svilij nazev po Aloisi Alzheimerovi, némeckém psychiatrovi
a neuropatologovi, ktery v roce 1906 poprvé popsal jeji etiologii. Alzheimerova choroba

je neurodegenerativni onemocnéni, které postupem casu poSkozuje mozek a vede
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k postupnému zhorSovani kognitivnich schopnosti a paméti. Toto onemocnéni se obvykle
vyskytuje u lidi nad 65 let, mize ale postihnout i mladsi jedince.

Ptiznaky Alzheimerovy choroby zahrnuji ztratu paméti, zhorSeni schopnosti
verbalni komunikace, ztratu orientace v ¢ase a misté, obtize s rozhodovanim a feSenim
problémi, poruchy chovani a osobnosti a dalsi.

Priciny Alzheimerovy choroby nejsou zcela jasné, védci se vSak domnivaji,
ze urcitou roli mohou hrat i genetické faktory, vysoky krevni tlak, vysoké hladiny
cholesterolu a diabetes.

Pro Alzheimerovu chorobu neexistuje 1€k, ktery by ji tplné vylécil, existuji vSak
léky, které mohou pomoci zlepsit nékteré symptomy a zpomalit postup onemocnéni.
Kromé farmakologické 1écby jsou dilezité 1 nefarmakologické metody, kterymi jsou
rizné psychoterapeuticke a socioterapeutické piistupy, které se zamétuji na procvi¢ovani
kognitivnich i nekognitivnich funkci. Dulezita je také nutri¢ni podpora zahrnujici zdravé
stravovani, cvieni, udrzovani aktivniho socidlniho Zivota, posilovani kognitivnich

schopnosti a dalsi.
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3 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (ddle CALS) vznikla v roce 1996, v roce 1997 byla
zaregistrovana jako obCanské sdruzeni, v roce 2014 zménila pravni formu na obecné
prospésnou spolecnost. Sidli v budové Gerontologického centra v Praze 8 — Kobylisich.
U zrodu sdruzeni stali odbornici z oblasti gerontologie, lékafi, socidlni pracovnici
ale 1 rodinni piislusnici pecujici o osoby s demenci, ktefi reagovali na skuteCnost,
ze problematice demence neni ve spole¢nosti vénovana dostate¢na pozornost. Od pocatku
existence spolecnosti byla jeji ¢innost zaméfena na socidlni a zdravotnické sluzby
komunitniho typu.

V soucasné dob¢ spolecnost poskytuje dve registrované socialni sluzby, kterymi
jsou konzultace, respektive poradenstvi ur€ené osobam s demenci a jejich rodinnymi
prislusnikiim nebo pratelim a druhou sluzbou je respitni péce ve formé odlehcovaci
sluzby v domacnosti. V ramci poskytovanych socidlnich sluzeb je mozné vyuzit také
¢innost svépomocnych skupin, které jsou urceny jak osobam s demenci (napi. skupiny
s nazvem ,,Toulky paméti a dusi®), tak i rodinnym pecujicim (napf. ,,Caje o paté®).

Cilem spolecnosti je pomoc a podpora osob postizenych demenci, tak i pecujicich
rodinnych piislusnikli v takovém rozsahu, aby tyto sluzby pomohly lidem s demenci Zzit
co nejdéle v domacim prostredi. Dalsi Cinnosti spolecnosti je edi¢ni ¢innost, jejimz cilem
je vydavani informacnich materiald s cilem zlepSeni informovanosti o Alzheimerové
chorobé¢ a dalSich typech demence.

Ceska alzheimerovska spoleGnost je ¢&lenem mezinarodnich organizaci,
napft. Alzheimer Europe (AE) a Alzheimer’s Disease International (ADI).

Dle vyro¢ni zpravy za rok 2021 zvetejnéné na webovych strankach spolecnosti je
jeji cCinnost financovana zpravidla prostfednictvim finan¢nich podpor a granth
(napf. od Hlavniho mésta Praha, MPSV CR, Méstské &asti Praha 8), projektti a podpory
firemnich a individualnich darct.

Prostfednictvim 25 kontaktnich mist po celé Ceské republice, ktera jsou
certifikovanymi poskytovateli sluzeb (CALS vytvofila vlastni certifikaéni systém
Vazka®), poskytuje sluzby osobam s riznymi formami demence a jejich rodinam.
Kontaktni mista jsou zatizeni jak statni, tak nestatni, zdravotnicka a socidlni (naptiklad

domovy se zvlastnim rezimem, poradny, denni stacionare atd.).
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3.1 Projekty Ceské alzheimerovské spole¢nosti

Ceska alzheimerovska spolecnost (dale CALS) realizuje celou fadu projekti a sluzeb.
Dle webovych stranek spoleCnosti Ize zminit aktualni probihajici projekty, naptiklad
»Bezpecny navrat“ — jednd se o dlouhodoby projekt zaméfeny na osoby, které jsou
ohrozeny bloudénim, kdy tyto osoby v disledku demence ztraci orientaci na zndmych
mistech. Cilem projektu je pomoci témto osobam nalézt cestu domii. Uéastnik programu
nosi na ruce naramek s jedineénym kodem a telefonnim &islem na linku CALS.
V piipadg, Ze se tato osoba ztrati, mize se prostiednictvim linky CALS diky jedine¢nému
kédu identifikovat a linka pak miize pfedat rodinnym piisluSniklim informaci, kde
se jejich piibuzny nachazi. Dalsi projekt, ktery je realizovén jiz od roku 2008, je ,,.Dny
paméti, jehoz cilem je pomoci vySetieni paméti v¢as identifikovat a rozpoznat pocinajici
projevy Alzheimerovy choroby. VySetfeni paméti realizuji vybrana certifikovana
kontaktni mista. Dlouhodobym projektem, ktery je realizovan od roku 2010, je také
projekt ,,GOS*, jehoz cilem je zlepSeni péce o seniory, piedevS§im o osoby s demenci,
v ptispévkovych organizacich ziizovanych Jihomoravskym krajem. Pribézné probihajici
je projekt ,,Rozvoj kontaktnich mist“, jehoz cilem je podpora stavajicich kontaktnich mist
CALS a zajisténi novych funkénich kontaktnich mist v krajskych méstech, ve kterych

se nyni takové kontaktni misto nenachézi.

3.2 Sluzby Ceské alzheimerovské spolecnosti

Na webovych strankach spolecnosti 1ze zjistit, Ze v soucasné dobé poskytuje dvé socialni
sluzby, kterymi jsou ,,Respitni péce” — jedna se o odlehcovaci sluzbu, jejimz cilem
je zajisténi pomoci osobam sdemenci v jejich vlastni domacnosti v dobg,
kdy se o né¢ nemuze postarat pecujici (napi. v dob¢ své vlastni navstévy lIékare, vytizovani
vlastnich osobnich zalezitosti, napf. na tfadu apod. nebo potieba odpocinku od celodenni
ve své vlastni domadcnosti. Druhou poskytovanou sluzbou jsou ,,Konzultace®,
prostiednictvim kterych CALS poskytuje pomoc pedujicim rodindm a osobam
se syndromem demence formou individudlnich konzultaci a svépomocnych skupin.
Cilem této sluzby je podpora, pomoc a zlepseni kvality zivota osob s demenci, ale také

1 téch, ktefi o tyto osoby pecuji.
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3.3 Shrnuti

Vyznamnym prostfednikem Sifeni informovanosti a osvéty o problematice Alzheimerovy
choroby a poskytovani pomoci a sluzeb osobam s demenci a tém, ktefi o tyto soby pecuji,
je Ceskd alzheimerovska spoleCnost, jejiz &innost je dlouholetdi a garantovana
certifikovanymi poskytovateli sluzeb po celé Ceské republice. Prosttednictvim sluzeb
komunitniho typu vyznamné pomaha a podporuje osoby s demenci, ale také i ty, ktefi

0 tyto osoby v domacim prostiedi pecuji.
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4 Vybrana sit’ Alzheimercenter v Ceské republice

PécCe 0 osoby s Alzheimerovou chorobou je naro¢na fyzicky, psychicky i financné. V rané
fazi choroby miize byt péce o tuto osobu zajisStovana v domacim prostiedi zpravidla
rodinou nebo pecujici osobou za pomoci sluzeb terénni socialni péce. S progresi této
nemoci vSak péfe v domacim prostiedi i za pomoci sluzeb terénni socialni péce zacina
byt nedostacujici, proto je mnohdy nutné zajisténi pobytovych sluzeb, jejichz vyhodou
je poskytovani neptetrzité komplexni zdravotnické i peovatelské péce prostfednictvim
odborného personalu. Za timto G¢elem je v poslednich letech v ramci Ceské republiky
budovana sit’” pobytovych zafizeni, kterd se specializuji na pobytové 1 terénni socidlni
sluzby a domaci zdravotni péci osobam s Alzheimerovou chorobu, stafeckou demenci
a dal$imi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni

a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

4.1 ALZHEIMER HOME, z. u. - predstaveni

spole¢nosti

V soucasné dobé se v Ceské republice v oblasti pée osoby s Alzheimerovou chorobou
jevi nejdominantnéj$i, co do poctu provozovanych zatizeni, sit domovil se zvlastnim
rezimem poskytujici pobytové sluzby spolecnosti ALZHEIMER HOME, z. 0. Z vyro¢ni
zpravy za rok 2021 zvetejnéné v roce 2022 na webovych strankach spolec¢nosti 1ze zjistit,
ze jde o neziskovou organizaci =zalozenou soukromym zfizovatelem, kterad
je registrovanym poskytovatelem socialni pée Ministerstvem prace a socialnich véci CR
a je soucasn¢ také nestatnim zdravotnickym zafizenim. Od roku 2018 je skupina
ALZHEIMER HOME soucasti nadnarodni skupiny Penta Investments. Spole¢nost sidli
v Praze, avSak svoje pobytova zafizeni, domovy se zvlaStnim rezimem a domovy
pro seniory, provozuje na mnoha mistech v Ceské republice. V roce 2021 spole¢nost
provozovala 11 pobytovych zatizeni s celkovou kapacitou 996 lizek, v roce 2022 dale
expandovala a v radmci posilovani sité Alzheimercenter oteviela nékolik dalSich zatizeni
a tim se stala jednickou mezi provozovateli pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb
v Ceské republice poétem provozovanych zafizeni a celkovym poétem lizek. Dle
Registru poskytovateli socialnich sluzeb Ufadu prace CR provozuje spole¢nost v roce
2023 celkem 31 domovil se zvlastnim reZimem a domovi pro seniory po celé Ceské

republice.
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4.2 Poslani a cile sluzby

Spole¢nost ALZHEIMER HOME, z. . poskytuje prostfednictvim domovii se zvlaStnim
rezimem komplexni a individudlné zamétfené celoro¢ni pobytové sluzby osobam
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence od 40 let v€ku, které vzhledem
k charakteru svého onemocnéni jiz nemohou zlistat ve svém vlastnim domacim prostiedi.
V ramci svych sluzeb zajistuje klientim podporu, pomoc a péci ve vSech oblastech jejich
zivota, které jiz nejsou schopni zvladnout samostatné. S ohledem na jejich schopnosti
a moznosti nabizi klientim moznost spolecenskych kontaktti, poskytuje jim podporu pii
rozhodovani, napliovani jejich pfani a vile. Sluzba domova se zvlaStnim rezimem
je poskytovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu po cely kalendaini rok. Socidlni péce
je poskytovana v rozsahu vSech zakladnich c¢innosti dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpist, mezi néz tfadime ubytovani,
stravovani, pomoc pfi zvladani béznych ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc
pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti. Cilem
sluzby je rozvijeni nebo alespont zachovéni stivajici sobéstacnosti klienta a snaha
o udrzeni co nejdelsi doby jeho schopnosti a dovednosti vedoucich k zachovani kvalit
jeho zivota, dale pak zajisténi bezpecného prostredi, zajiSténi kvalitni a dostupné
zdravotni péce odpovidajici zdravotnimu stavu klienta, vytvoreni kvalitnich podminek
bydleni klienta, rozvijeni socidlnich kontakt véetné kontaktl s vlastni rodinou a prateli
a pfiblizeni zplisobu Zivota klienta co nejvice zivotnimu standartu jeho vrstevnikt Zijicich
mimo pobytové zafizeni. Sluzba soucasn¢ dodrzuje a respektuje prava klientt, jejich
svobodnou volbu, zachovani jejich lidské dlstojnosti, dodrzovani lidskych prav a svobod.
Poskytovana sluzba je ptizplisobena klientovi a je zaloZena na principu profesionality
prostiednictvim odborného personalu. Zakladem péce je snaha o maximalni aktivizaci
klienta a uspokojeni jeho potieb. PéCe o klienty je zajiSténa pravidelné Skolenym
zdravotnickym persondlem, pracovniky v socialnich sluzbach, fyzioterapeuty
a ergoterapeuty. V misté je pak moznost vyuziti ordinace vSeobecného praktického
1ékate, ktery spolupracuje s odborniky z obort psychiatrie, neurologie, gerontologie,

interny, kardiologie a jinych.
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4.3 Struktura a personalni zajisténi

Z vybrané sité zatizeni spolecnosti ALZHEIMER HOME, z. u. je z divodu velkého
mnozstvi domovi se zvlaStnim rezimem (v roce 2023 zahrnuje celkem 31 zatizeni po celé
Ceské republice) vybran domov Alzheimer Home, z. . v Pardubicich (dale domov),
ve kterém jsem v ramci svého studia absolvovala odborné praxe. Uvedené zatizeni velmi
diveérné zndm a mohu tudiz podat ucelené a relevantni informace.

Domov se zvlastnim rezimem Alzheimer Home, z. 0. je nové postavend budova
situovand do sidliStni zastavby v meéstské c¢asti Pardubice — Polabiny, disponujici
venkovnim zahradnim prostorem ur¢enym k oddychu a relaxaci klientd a navstévnikt
domova, parkovistém a ordinaci praktického 1ékate. Jedna se o Sestipodlazni budovu,
ve které je pohyb klient umoznén bezbariérove, vSechna patra jsou obsluhovana tfemi
vytahy. SouCasna kapacita zafizeni je 166 ltzek, klienti jsou ubytovani ve dvoultizkovych
pokojich, kazdy pokoj ma své vlastni socialni zafizeni. V prvnim podlazi se nachazi
jidelna, ve druhém podlazi je centralni spolecenskd mistnost, disponujici prostornou
venkovni terasou. Od druhého do Sestého podlazi se kromé pokoji klienti nach4dzi mensi
spolecenské mistnosti, aktivizacni a terapeutické mistnosti a kaple. Tyto prostory mohou
klienti libovoln¢ vyuZzivat.

Umisténi klienta v zafizeni je realizovano na zéklad¢ jeho projeveného zajmu
o sluzbu. Na zdklad¢ tohoto zdjmu je pisemné sepsana smlouva o poskytovani sluzby
socidlni péce. Ptijeti do socidlni péce realizuje vrchni sestra, socialni pracovnik
a pracovnik, ktery bude tzv. kli€ovym pracovnikem. Klient a osoby ucastnici se jednani
0 uzavieni smlouvy o poskytovani sluzby (rodinny piislusnik klienta, osoba blizka
se souhlasem zajemce, opatrovnik v pfipadé¢ omezeni svépravnosti zajemce) jsou,
s ohledem na schopnosti klienta chépat a porozumét sdélovanym informacim, sezndmeni
s obsahem smlouvy a domécim fddem. Smlouva o poskytnuti sluzby socidlni péce
se uzavira podle § 91 zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich
piedpist.

Pfed samotnym podpisem smlouvy Ize se zdjemcem o pobytovou sluzbu sjednat
nejprve setkdni spojené s prohlidkou domova a ptedanim prvotnich pisemnych a tstnich
informaci tykajicich se poskytované sluzby. Termin setkani lze dojednat on-line
prostiednictvim odkazu ,,Zadost o piijeti“ na webovych strankich spole¢nosti,
telefonicky nebo prostiednictvim e-mailu. Domov poklada za velmi dilezitou spolupraci

s rodinou klienta, v zadosti o poskytovani socialni sluzby jsou specifikovany pozadované
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socialni sluzby, které se mohou v priabéhu ¢asu upravovat, osobné v pisemné podobé
nebo v elektronické podob¢. Kazdému klientovi je dnem zahdjeni poskytovani socialni
sluzby zalozena socidlni dokumentace. Poskytované socialni sluzby jsou v souladu
se standarty kvality socialnich sluzeb.

Informace o siti domovii Alzheimer Home, z. u. poskytuji webové stranky

(www.alzheimerhome.cz), na kterych Ize nalézt v sekcich ,Uvodni stranka“,

,O domove®, ,Jak se stat klientem*, ,,Rodinna zéna®, , Kariéra“ a ,,Kontakty* veskeré
informace o domove, problematice Alzheimerovy choroby a dalSich typech demence,
shlédnout virtudlni galerii fotografii, sledovat aktualni novinky a dalsi.

Dle Registru poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV CR lze z Pfilohy &. 1
— Organiza¢ni struktura — Personalni a organizacni zajiSténi socialni sluzby zjistit,
ze sociadlni sluzbu vtomto domové se zvlaStnim rezimem zajiStuje celkem 63
zam&stnancl. Chod zafizeni fidi regiondlni feditel, kterému je podfizena fteditelka
domova, ktera fidi socidlni pracovniky, vedouci socialni péce a vrchni zdravotni sestru.
Oblast zdravotni péce fidi vrchni sestra, pfimou zdravotni péci zajistuji 2 stanicni sestry
a 14 zdravotnich sester. Oblast socidlni péce tidi 1 vedouci socialni péce, ktera tidi 37
pracovnikll v socialnich sluzbach (v ptfimé péci) a 4 aktivizaéni pracovnice. Agendu
socialni prace zajist'uji 2 socialni pracovnice. Provoz zafizeni fidi vedouci provozu, ktera
tidi dalsi pracovniky provozu, kterymi jsou fidici, udrzbat, uklizecky, kuchaiky.

Zamgéstnanci domova zajistujici socidlni sluzbu musi spliovat pozadavky
na odborné vzdélani, v oblasti socialni péce je to zédkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

4.4 Shrnuti

V souvislosti s progresi Alzheimerovy choroby jiz mnohdy neni dostacujici zajisténi péce
o tuto osobu v domacim prostfedi. Pocet osob s riiznymi formami demence kazdym
rokem roste, proto vyvstala potieba vybudovani sité zafizeni, kterd by komplexni péci
zajistovala pobytovou formou. V Ceské republice byla proto postupem &asu vybudovéna,
nyni jiz pomérné hustd, sit domovl se zvlastnim rezimem, ve kterych je komplexni
zdravotni péée a socialni sluzby zajistény odbornym personalem. V Ceské republice
se v roce 2023 stala nejvyznamnéjsi v oblasti péce o osoby s Alzheimerovou chorobou
a ostatnimi typy demence sit’ zafizeni spolecnosti ALZHEIME HOME, z. u, kterd
provozuje 31 domovi se zvlaStnim rezimem a domovi pro seniory. Odbornéa zdravotni

péce a socialni sluzby jsou zde poskytovany v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb.,
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o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist zaloZzené na snaze o zachovani
stavajici sobéstacnosti klienta a udrzeni co nejdelsi doby jeho schopnosti a dovednosti

vedoucich k zachovani kvalit jeho Zivota.
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5 Specialné pedagogické metody a techniky prace

s klienty s demenci

Pro seniory sdemenci ¢i Alzheimerovou chorobou existuje mnoho navrhovanych
postupt, a to zejména v souvislosti s onemocnénim a symptomy demence. Péce o tyto
klienty je naro¢na, a proto je také tato cilova skupina narocna na kvalitu poskytované
péce, coz se tyka i odbornosti poskytovatelll piimé péce v jakémkoli zafizeni (nemocnice,
pobytova zatizeni, domaci péce). (Prochazkova, 2019)

Specialn¢ pedagogické metody a techniky se zaméfuji zejména na zachovani

sobé&stacnosti a kognitivnich funkci a zlepSeni kvality Zivota klientll s demenci.

5.1 Arteterapie

Arteterapie vyuziva prosttedkil vytvarného uméni za acelem pomoci lidem zmeénit jejich
chovani, mysleni, emoce a dal$i osobni pfedpoklady. Pomahé zprostiedkovat pocity
klienta okoli. Cilem této terapie neni vytvoieni estetickych produktd, proto je vyuzitelna
1 u osob s Alzheimerovou chorobou. Pomoci kresby, malby, modelovani a jinych
vytvarnych médii je cilen€ rozvijena piedstavivost a kreativita. Dtilezité je také klientova
reflexe vlastniho produktu na zakladé individudlnich schopnosti a osobnich vlastnosti.
Arteterapeutické postupy lze vyuzit individudalni i skupinovou formou u vSech vékovych
kategorii bez ohledu na diagnozu. (Miiller et al., 2014)

Arteterapii fadime mezi tzv. expresivni terapie, kdy muze klient projevit své
pocity nebo miize pomoci nahlédnout do jeho vnitiniho svéta. Pi expresi je kladen dtraz
na spontannost, zazitek, prozitek a individualitu. Arteterapie je jednim
z psychoterapeutickych postupli, kdy vytvarny projev klienta je hlavnim lé¢ebnym
prostiedkem. Terapie nespociva ve vytvoreni dokonalého dila, ale v samotném procesu
tvorby. (Miiller et al., 2014)

Dle Sickové-Fabrici (2016) se arteterapie aplikuje u seniorii jako cviteni
kratkodobé paméti, jako pomiicka rehabilitace jemné motoriky nebo pro posileni védomi
vlastni hodnoty. Pomaha jim také ptizpiisobit se nové zivotni situaci, poklesu fyzickych
sil, ztrat€ zdravi nebo jinym problémim spojenym se starnutim (napt. zmény v socidlni
nebo ekonomické oblasti). Pro osoby s Alzheimerovou chorobou jsou ve vytvarném
projevu charakteristické ur€ité rysy jako napt. prodlouzené tvary objektl, chaotické
uspotadani objektli nebo opusténi od realistického zobrazeni objektl. Pro tuto skupinu
osob je vetsi uspéch v pouzivani techniky kolaze.
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V arteterapii lze pracovat sklientem individudlné nebo ve skupiné.
Pti individudlni arteterapii se pracuje pouze s jednim klientem a podle pfedem vytvoiené
dohody. Dohoda urcuje délku a Cetnost terapii a také zplisob a techniky, se kterymi chce
klient pracovat (mohou se meénit v pribé¢hu prace, po dohodé¢ mezi terapeutem
a klientem). Pti skupinové arteterapii se pracuje se skupinou klientli podle stejnych zasad
jako u individudlni terapie, ovSem zde se muze vyuzit tzv. skupinovd dynamika.
Skupinova dynamika se skldda z procesi, které ovliviiuji skupinové déni a skupinové
interakce a vytvaii ji interpersondlni vztahy a interakce clend skupiny.
(Miiller et al., 2014) U klienti s Alzheimerovou chorobou umisténych do socialnich
zafizeni se vyuziva zejména skupinova arteterapie, prostifednictvim které dochazi k vétsi

interakci klientl s terapeutem a také ke vzajemnym kontaktim mezi klienty.

5.2 Muzikoterapie

Gerlichova (2021, s. 18) definuje muzikoterapii takto: ,,Muzikoterapie je terapeuticky
obor, jenz vyuziva hudby ¢i hudebnich prvkii k dosazeni nehudebnich prvki. Temito
metami jsou nejcastéji cile lécebné, ale miize jit i o osobni rozvoj, zlepseni kvality Zivota
¢i mezilidskych vztahu.

Muzikoterapii fadime s arteterapii do oblasti expresivnich terapii, kdy vyuzivame
hudbu a jeji elementy jako prostiedek intervence v riznych zatizenich nebo bézném
prostiedi pro jednotlivce, skupiny, komunity nebo rodiny. Muzikoterapie ma pozitivni
vliv na kvalitu zivota, fyzické, socialni, emocionalni, komunikacni a dal$i slozky Zivota
klientd. (Miiller et al., 2014)

Muzikoterapie se u osob s Alzheimerovou chorobou muize vyuzit hlavné
k rehabilitaci kognitivnich funkci, kdy se terapeut zamétuje zejména na trénink pameéti
a pozornosti. Pfi tréninku paméti se do terapie zapojuje rytmizace slov a textl, rytmizace
pfim¢je klienta k zapamatovani dalezitych tdaju, které je sim motivovan si zapamatovat.
Koncentraci lze stimulovat intenzivnimi zvuky nebo hudebnimi ukézkami, které klient
zna nebo ma oblibené. Terapie mtize zacit napt. zaznénim gongu, coz upoutd pozornost
klienta; této chvile se dd vyuzit a zacCit s konkrétnimi cvi¢enimi. Muzikoterapie také
ovliviluje emociondlni stav klienta, kdy zpév nebo hra na hudebni néstroj poméaha
k uvolnéni emoci. (Gerlichova, 2021)

Idealni je, pokud néktery z klientii disponuje znalosti hry na néktery hudebni
nastroj a tato schopnost mu zistala zachovana. Muze to podpofit vétsi zajem o tuto terapii

ze strany ostatnich ti¢astnikd.
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Pokud je klient jiz v termindlnim stadiu nemoci, muzikoterapie se zamétuje
pfedevsim na snizovani bolesti, zlepSovani kvality dychani, zvladani stresu, poskytnuti

podpory a pomoc s uvolnénim a odpoc¢inkem. (Gerlichova, 2021)

5.3 Ergoterapie

Ergoterapii fadime mezi zdravotnické obory a zabyva se podporou zdravi a duSevni
pohody pomoci vhodné zvolenych ¢innosti. Vyuziva se také ke zlepsSeni psychickych
a somatickych funkci, kvality zivota a zallenéni jedince do spoleCnosti.
(Miiller et al., 2014)

Pomoci ergoterapie se snazime zapojit klienta do smysluplnych Ccinnosti
s vyuzitim pomiticek, které pomdahaji kompenzovat kognitivni deficit. Ergoterapie
je u osob s Alzheimerovou chorobou realizovana vyuzivanim jednoduchych ¢innosti
s riznymi pifirodnimi a technickymi materialy. Tyto ¢innosti maji vliv na mysleni,
verbalni a neverbalni kontakt s okolim a na emocionalni prozivani. Ergoterapeuticka
intervence se mize zaméiovat také na cvi¢eni zaméfend na sebeobsluzné ukony (napf.

oblékani, osobni hygiena, sebesyceni apod.). (Fertalova, Ondriova, 2020)

5.4 Tanec¢né pohybova terapie

Jednd se o psychoterapeuticky smér, ktery vyuziva pohyb a tanec jako hlavni
psychologicky prosttedek pro dosazeni zadoucich zmén v osobnosti. Pouziti pohybu
a tance v této terapii posiluje emociondlni, kognitivni, socidlni i fyzickou integraci
jedince. Cilem terapie neni zdokonalovani formy pohybu, ale pomoci klientim odhalit
emoce a objevit nové zpusoby byti a citéni. Pomaha také s odstranénim patologickych
stereotypti a blokt v chovani ¢i pohybu. (Miiller et al., 2014)

Dle Fertal'ové, Ondriové (2020) je tato terapie dilezitou slozkou v péci o klienty
s demenci, ovSem je tfeba ji pfizpusobit fyzickému a psychickému stavu klienta.
V lehkych a stfednich stadiich nemoci je efektivni vyuZzivat pravidelné prochazky
a jednoduché cviky pro zlepSeni hrubé motoriky u klientd. Tato pravidelnd fyzicka
aktivita ma také pozitivni vliv na psychicky stav klienta (zmirnéni depresi a agitovanosti),

zlepsSuje kvalitu spanku a podporuje chut’ k jidlu (pfedchdzeni nutri¢énim problémim).

5.5 Dramaterapie

Pro dramaterapii existuje mnoho riznych definic; da se definovat jako 1écebné-vychovna

disciplina, kdy jsou zdmérné vyuzivany dramatické nebo divadelni postupy pro dosazeni
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terapeutického cile (napt. symptomatické uleva, zmirnéni dasledkii psychickych poruch
aj.). Stejné jako v jiz vySe zmifované arteterapii se zde vyuziva skupinova dynamika
k socialni integraci klientt. (Miiller et al., 2014)

Cile této terapie jsou specifické s ohledy na cilovou skupinu, pro kterou
se vyuziva. U starych lidi byva hlavnim cilem této terapie zejména cviceni paméti
(prevence vzniku Alzheimerovy choroby) nebo nalezeni smyslu jejich zivota
a uvédomeéni si vlastnich uspéchi a schopnosti. Dale ma dramaterapie vliv na rozvoj
empatie, fantazie a kreativity, rozvijeni sebediivery, integraci osobnosti a vytvareni pocitu
zodpovédnosti. (Miiller et al., 2014)

Dramaterapie slouzi jako prostiedek reedukace, kompenzace a rehabilitace
seniort, ale také jako preventivni prostiedek (prevence pociti ménécennosti z ubyvani
fyzickych sil, deprese, emoc¢ni oplostélosti apod.). (Valenta et al., 2021) U klienta
s Alzheimerovou chorobou je vyuzitelna zejména v lehkych stadiich, kdy jsou zachovany

urcité kognitivni funkce.

5.6 Kognitivni trénink

Pii kognitivnim tréninku jsou cilené¢ stimulovany mozkové funkce se zamétfenim
na kognitivni funkce. U klientli s Alzheimerovou chorobou se vyuziva v pocatecnich
a stfednich stadiich nemoci, kdy jsou klienti jesté¢ sami chtéji trénovat kognitivni
schopnosti. Pomoci kognitivniho tréninku se zpomaluje rozvoj nemoci a tim se zlepSuje
kvalita Zivota, proto ma spiSe preventivni vyznam v péci o tyto klienty. U klienta
v tézkych stadiich mze mit i negativni projevy a mlize zplsobit frustraci a depresi.
(Fertalova, Ondriova, 2020)

Kognitivni trénink se skladd z riiznych typl cviceni, které pomahaji zlepSovat
kognitivni funkce. Cilem téchto cviceni je zlepSeni jednotlivych schopnosti a zmirnéni
negativnich vlivii nemoci. Pfi kognitivni tréninku se zaméfujeme zejména na cviceni
kratkodobé paméti, ale také na sluchovou, zrakovou a dlouhodobou pamét’. Mezi vhodné
aktivity kognitivniho tréninku patfi napft. lusténi kiizovek, sudoku, ¢teni knih a nasledny
vyklad toho, co klient ¢etl nebo i bézny rozhovor, kterym klient trénuje fe¢. Uplatiuje

se hlavné v malych skupinkéch. (Vostry et al., 2021)

5.7 Snoezelen terapie

Snoezelen terapie je forma prace s klienty s mentdlnim postizenim ve specidlné

upravenych mistnostech. Vychdzi z moznosti a schopnosti jedince a je kladen dtraz
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na respektovani z4jmu klienta. Jsou zde spojovany prvky terapeutické, prvky specialné
pedagogické a lécebné pedagogické. Terapie je zalozena na celostnim pfistupu,
napliovani potieb klienta v uvolnéné atmosféfe. Snoezelen je multisenzoricka mistnost,
ktera poskytuje pozitivni smyslové zazitky, pomoci technologickych zafizeni, které
u klienta vyvoléavaji urcité reakce. Cilem pobytu ve Snoezelen mistnosti je nabuzeni
pocitu pohody, uvolnéni a relaxace, ale i aktivizace smysld, snizovani agresivity,
vyvolavani vzpominek nebo odstraiiovani strachu. Celad terapie se poté zamcéiuje
na smyslové systémy clovéka a na zprosttedkovani reakei na okoli. (Fertalova, Ondriova,
2020)

Vybaveni mistnosti by mélo byt jednoduché pro pouziti a udrzbu, pfistupné pro
uzivatele 1 doprovod (zaruceni bezbariérovosti), bezpecné, pohodlné¢ a zasobované
dostatkem podnétii (Cichové, hmatové, sluchové, zrakové atd.). V mistnosti by se klienti
1 jejich doprovod méli citit uvolnéné a méli by byt izolovani od rusivych elementt
a zvukl. Dilezitd je také pfitomnost vodniho Itizka, mékkych polstaia ptipadné
nasypnych vaka. (Miiller et al., 2014)

Tato terapie se vyuziva zejména u klientd s téz§im mentalnim postizenim,
je ale vhodna i u klientll s demenci ve vSech stadiich. Pfinosné je zejména u klient
v tézkych stadiich, kdy je cilem probuzeni zajmu a vyvolani ptijemnych pociti. Nékdy
muze pobyt v mistnosti vyvolat u klientli 1 negativni reakci, proto nelze predem urcit,

zda bude terapie ptinosna u vSech klientd. (Fertal'ova, Ondriova, 2020)

5.8 Reminiscence

Reminiscence zamérné vyuziva vzpominky a jejich vybavovani prostfednictvim rtiznych
predméta. Je vhodna pro klienty s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti,
ale jejich dlouhodoba pamét zistala zachovana. Cilem terapie je zlepSeni komunikace
a posileni diistojnosti. (Fertalova, Ondriova, 2020)

Reminiscen¢ni metody, aktivity a programy se staly soucasti péce o seniory
v institucich, rodindch nebo komunitach a skupinova reminiscence je zatazovana do mezi
aktivizacni metody vyuzitelné kazdy den. K reminiscenci jsou vyuzivany zejména zivotni
pribéhy klientti, fotografie, rodokmeny nebo jiné prosttedky, s kterymi poté pecovatelé
pracuji. (Janeckova et al., 2021)

Reminiscencni terapie poméhd u osob sdemenci s ozivenim pozitivnich
vzpominek a zkuSenosti (napt. rodinné udalosti, svatky, slavnosti), soucasné je diilezité

vyhybat se tématiim, ktera by mohla vyvolat nepfijemné vzpominky. Tato terapie by totiz
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méla byt spiSe pfijemnym zazitkem, a ne psychoanalyzou a mé¢la by podporovat
distojnost klienta. (Fertal'ova, Ondriova, 2020)

Pro tuto terapii muze byt vyuzita i specialni mistnost vybavena riznymi predméty
(obrazy, nabytek, knihy), z doby minulého stoleti nebo doby, ve které klienti vyristali

nebo zili.
5.9 Validace

S reminiscenci je uzce spojena také validace. Valida¢ni terapie je jednim ze specifickych
pristupt prace s klienty s demenci a je zalozena na uznavani hodnoty ¢lovéka. Dulraz
je kladen zejména na minulost klienta, diky které 1ze ovlivnit jeho pfitomnost. Validace
zabrafiuje pocitim frustrace, vyhoteni a celkové vytvari u klienti radost z komunikace.
(Fertal'ova, Ondriova, 2020)

Vychodiskem validacni terapie je akceptovani individuality a jedinecnosti klientt.
Muze byt vyuzita i pro diagnostiku a nasledny rozvoj zachovanych schopnosti klienta
ve vSech stadiich demence ¢i Alzheimerovy choroby. Hlavnim cilem této terapie je tedy
zpomaleni rozvoje choroby, kterého je dosdhnuto pomoci aktivniho a empatického
naslouchani, kdy se akceptuje klientlv pohled na realitu a klient je akceptovan takovy,

jaky je (jeho pocity a vnitini svét). (Fertalova, Ondriova, 2020)

5.10 Prace s Zivotnim pribéhem klienta

Prace s biografii klienth mé nezastupitelnou roli v poskytované péci, a to zejména
v institucionalni péci. E. Bohm, ktery je autorem psychobiografického modelu péce,
poukazoval na fakt, Ze pokud chceme poskytnout klientovi individudlni péci, musime
znét jeho Zivotni piibsh. Zivotni zkuSenosti klienta totiz vyrazné ovliviiuji jeho pohled
na vlastni zdravi a nemoci, ale také ukazuji, jakym zplsobem reagovali na zatézové
situace a jak na se snimi vyrovnavali a adaptovali se na nové podminky.
(Prochéazkova, 2019)

Péce o klienty s demenci by méla byt primarné zamétena na psychiku a az poté
na somatické problémy klienta. Bohm povazuje za cil péce oziveni psychicky, lidské
energie duse, ktera ma vliv na klientovu motivaci a jednani. Klient bez motivace k Zivotu
se totiz prestane sadm podilet na rehabilitaci a terapiich a zacnou se objevovat deficity
1 v zachovalych schopnostech (napf. sam se neoblékne, neumyje, nechce vstat z postele

apod.) ¢imz se mtize snizit i kvalita poskytované péce. (Fertalova, Ondriova, 2020)
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Prace s zivotnimi piib&hy klientd pomaha klientim v nové etap€ Zivota (staii)
a pecujicim poskytuje nové moznosti, jak nachazet konstruktivni mechanismy podpory
klienta pii zatézovych situacich. U klientii s demenci se miize jednat o Cinnosti, které
se zam¢&ruji na udrzeni osobni identity, ktera je pfi tomto onemocnéni nejvice ohrozena.
Diky praci s biografii klienta také mlzeme zmirnit progresi demence.

(Prochéazkova, 2019)

5.11 Orientace v realité

Jedna se o jeden z nejstarSich ptistupt v péci o klienty s demenci a je uskuteciovana
bud’ individualn¢ nebo ve skupinach. Orientace v realité je také soucasti komplexniho
pristupu ke klientovi. V soucasné dob¢ se vyuzivaji jen nekteré prvky orientace realitou,
napt. kdy byl umistén kalendatr na dobte viditelné misto a klient se tak mohl vracet
do reality pifi kratkodobém vypadku pamétovych funkci. Tento pfistup mél,
pii opakované aplikaci, pozitivni vliv na orientaci klienta, ovSem klient pfi ném pocitoval
také velky diskomfort. (Fertal'ové, Ondriova, 2020)

Vhodné je pro klienty barevné oznacovat prostory, vyuzivat piktogramy. Orientaci
vrealit¢ je dulezit¢é podporovat zejména vlehkém a stiednim stadiu nemoci,
kdy se projevuji vypadky paméti a peCovatel je schopny pomoci pomicek klienta
zorientovat  vrealit¢, ovSem snazime se klienty pfili§ nekorigovat.
(Fertal'ova, Ondriova, 2020)

Klientim s demenci pfinaSi pomoc pii orientaci hlavné pocit opory a jistoty,
kdy se mohou snadnéji srovnat s novym prostiedim nebo s jiz zndmym prostredim.
K orientaci se mizou vyuzit i slova (oznaceni pokoji, riznych mistnosti) a obrazky, které

jsou u osob s demenci dulezité. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

5.12 Zooterapie

Termin zooterapie ma mnoho definic, ale podstatou této terapie je pozitivni nebo lécebné
pusobeni zvifete na Clov€ka. Plsobeni zvifete se projevuje pozitivné na fyzickém
1 psychickém stavu klienta (napft. zlepSeni paméti a komunikace, zmirnéni stresu, zvySeni
motivace aj.). (Miiller et al., 2014)
Pojem zooterapie zahrnuje Sirokou Skalu ¢innosti, délenych dle raznych kritérii.
Tyto ¢innosti a druhy zooterapie délime dle:
e druhu zvifete — hiporehabilitace (vyuziti kon¢), canisterapie (vyuziti psa),

felinoterapie (vyuziti koc¢ky) a dalsi,
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e metody zooterapie — aktivity za vyuziti zvifat (AAA), terapie za pomoci zvifat
(AAT), vzdé€lavani za pomoci zvirat (AAE), krizova intervence za pomoci zvifat
(AACR) nebo jejich kombinace,

e formy terapie — jednordzové aktivity, navstévni program, pobytovy program,
zésah krizové intervence nebo jejich kombinace,

e Ucastniki terapie.

Existuje spousta dalSich kritérii, dle kterych mtizeme dé€lit zooterapii, ovSem zde
je uveden zakladni vycet. (Miiller et al., 2014)

U klientt s demenci nebo ve stafeckém véku je vyuzivana zejména canisterapie.
Pes dokaze klientovi poskytnout pocit lasky, zmirnit pocit opusténosti nebo vyvolat pocit
vzajemné potiebnosti. Dokdze klientovi poskytnout také pravidelny pohyb nebo
hmatovou stimulaci pomoci hlazeni a pfitomnost psa muze v klientovi vyvolat 1 pocity
bezpeci. (Miiller et al., 2014)

Pes také napomaha k aktivizaci a stimulaci klienta. Prtibéh canisterapie se odviji
od cilt, kterych se ma dosdhnout. Aktivity by na sebe mély logicky navazovat a v tvodni
¢asti by méla byt navozena atmosféra divery a bezpe¢i a mélo by dojit k vzajemnému
seznameni. Na to navazuje ¢ast relaxacni, kdy u klientli vznikd emocionélni prozitek.
U imobilnich klientd miize terapie probihat pomoci polohovani na psa nebo vedle ng;.
Po uvolnéni v relaxacni ¢asti piichazi ¢ast aktivni, kdy se klient mize zaméfit na urcity
tikol. Casto jsou tyto tikoly zaméfeny na rozvoj motoriky, orientace a jinych dovednosti.
V zavérecné Casti dochazi k uklidnéni a nasledné reflexi od klientt. (Vostry et al., 2021)

Pfinosné je pro klienty zejména tehdy, pokud je zvife pfitomno pfimo v zafizeni,
jelikoz se o n¢j klienti mohou sami starat a tim se mohou uvolnit nebo mohou ziskat smysl
pro povinnost (musi se starat o zviie). Jedna se vétSinou o mensi zvitata — kralici, papousci

apod.

5.13 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je psychologicka aktivita, kdy jsou jedinciim s tézkym postizenim
nabidnuty moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Docileno je toho tak, ze jsou jim
nabidnuty rizné podnéty v nejjednodussi podobé. Koncepce bazéalni stimulace
je zaloZzena na rozvoji vnimdni, kterd pomdaha dalSimu rozvoji jedince.

(Miiller et al., 2014)
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Vyuzitelnd je zejména v tézkych stadiich Alzheimerovy choroby, kdy je klient
jiz upoutan na lizko a je pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby. Déle je u klientd dilezité
zachovani vnimani, kterého lze touto metodou docilit.

Pti bazalni stimulaci jsou dilezité zejména podnéty taktilni, kdy je pomoci
cilenych dotykt klientovi sdélovano, Ze zacind a konc¢i urcitd ¢innost nebo lze timto
zpusobem upoutat jejich pozornost. DalSim podnétem jsou vibrace, které maji vliv
zejména na pohybové ustroji ¢lovéka. Tyto podnéty Clovék ziskdva pii chiizi, proto
je vibracni stimulace vyuzivana u klienti upoutanych na lizko. Vestibularni podnéty jsou
klientim prostfedkovany pomoci polohovacich pomucek a polohovani kdy si klient 1épe
uvédomuje svoje télo a je zabranéno fyzické a psychické dezorientaci. Dalsi podnéty,
které jsou vyuzivany, jsou podnéty ¢ichové a chutové, kdy jsou vyuzivany napi. rizné
vonné tycky nebo polstarky namocené v rtiznych napojich, kterymi jsou podporovany
chut’ a €ich. Sluchové a zrakové podnéty by nemély pisobit na klienta nésiln¢ a klient
by mél ziskat spiSe pozitivni zazitek. Posledni oblasti je taktilné-hapticka stimulace, ktera
je vyuzivana u siln¢ dezorientovanych klientd. Pomoci této stimulace lze odpoutat
pozornost klienta napft. piiblizenim predmétu nebo umoznéni poznat predmét hmatem.

(Vostry et al., 2021)

5.14 Shrnuti

Specialn¢ pedagogické metody a techniky prace s klienty s Alzheimerovou chorobou
a demenci se zamétuji na podporu a udrzeni jejich kognitivnich schopnosti, socialniho
zapojeni a celkové kvality zivota.

Mezi hlavni metody patii reminiscencni terapie, kterd vyuziva vzpominky
a zazitky z minulosti klienta ke stimulaci paméti a predchazeni pocitu izolace. Dalsi
dalezitou metodou je arteterapie, kterd vyuziva rizné formy umeélecké tvorby k podpoie
komunikace, sebevyjadieni a zlepSeni nalady klienta.

Dulezitym prvkem prace s klienty s demenci je také vytvareni podplrného
prostiedi a rutiny, aby se minimalizoval stres a zmény, které mohou vést ke zmatku
a dezorientaci. Lze sem zaradit napiiklad pravidelné aktivity, strukturovany denni rezim
a vhodné prosttedi, které minimalizuje podnéty a ruseni.

DalSimi specialné pedagogickymi technikami jsou multisenzorické aktivity, které
zahrnuji razné smyslové podnéty, naptiklad aromaterapie, hudba, hmatové aktivity,
podpora pohybovych aktivit, jako je tanec nebo cviceni, které mohou pomoci udrzet

klienty aktivni a zlepsit jejich naladu a fyzické zdravi.
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Prace s klienty s demenci vyzaduje individudlni piistup a kreativitu, a je dilezité

kombinovat rizné metody a techniky, aby bylo dosazeno co nejlepsich vysledki.
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6 FinancCni podpora statu pri péci o osoby

s Alzheimerovou chorobou

Jak jiz bylo zminéno v uvodu bakalaiské prace, je péCe o osoby s Alzheimerovou
chorobou naro¢na — jak fyzicky a psychicky, tak i finanéné. Krom¢ priméarniho financniho
zajisténi péce ze zdroji (pfijmll) samotného klienta, kterym byva, v piipade
neekonomicky aktivni osoby zpravidla pfijem ve form¢ starobniho, ptipadné vdovského
¢1 vdoveckého dichodu, mohou byt dalSimi finan¢nimi zdroji k zajiSténi péce o tyto
osoby prostiedky alokované z mandatornich vydajt statu prostfednictvim cilenych davek
socialni pomoci v ramci socialniho zabezpeteni Ceské republiky.

Kompetentnim orgdnem statni pomoci je v piipadé poskytovani finan¢nich davek
socialni pomoci k zajisténi péce o osoby s Alzheimerovou chorobou Ministerstvo prace
a socialnich véci Ceské republiky prostiednictvim Utadu prace Ceské republiky.

7 we

6.1 Davky socialni pomoci poskytované statem pri péci o osoby

s Alzheimerovou chorobou

Péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je ndrocna, jak fyzicky, tak psychicky, ale také
1 finan¢né. Stat proto t€émto osobam nebo osobam pecujicim poskytuje financni pomoc
formou cCerpani davek ze systému socidlniho zabezpeceni, které jsou mandatornimi
vydaji, tedy narok na né je zaloZen na zdklad€ pravniho pfedpisu (zdkona nebo jiné pravni
normy anebo vyplyvaji z jinych pevné danych smluvnich zavazkl statu). Tyto davky
administruje a vyplaci, jak jiz bylo vy$e zminéno, Utad prace CR.
Jedna se o tyto davky:

e pfispévek na péci
» davky pro osoby se zdravotnim postizenim:

e pfispévek na mobilitu

e pfispévek na zvlastni pomiicku

DalSim typem nefinan¢ni pomoci statu pii péci o osoby se zdravotnim postizenim
je

e prikaz osoby se zdravotnim postizenim
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6.1.1 Prispévek na péci

Davka je ur¢ena osobam, které jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zavislé na pomoci jiné osoby (tzv. osoba pecujici) pii zvladani zakladnich Zivotnich
potieb. V piipadé osob s Alzheimerovou chorobou je zajisténi této péce nezbytné
v souvislosti s progresi nemoci. Stupenn zavislosti se posuzuje na zadklad¢ socidlniho
Setfeni v pfirozeném socialnim prostfedi zadatele o davku, které provadi socidlni
pracovnik Utadu prace CR. Na zakladé lékatské zpravy oSetfujiciho lékate a piipadného
vlastniho vySetfeni stanovuje lékaiska posudkova sluzba Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, dle mista trvalého pobytu zadatele, stupen zavislosti, od kterého se odviji
vyse této davky. Davku pak vyuziva zadatel k ihradé sluzeb pomoci a péce, kterou
mu muze poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany poskytovatel
socialnich sluzeb (napt. domovy se zvlastnim rezimem, denni nebo tydenni stacionate),
specialni zafizeni (napt. zdravotnicka zafizeni hospicového typu, détské domovy, zatizeni
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc a jiné).

Davka je ur¢ena osobam star§im jednoho roku veku, které z ditvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji péci a pomoc pii zvladani zakladnich zivotnich
potieb. Dle poc¢tu nezvladanych zakladnich zivotnich potieb (definovano je 10 zakladnich
zivotnich potfeb, mezi néz fadime napf. mobilitu, orientaci, komunikaci, télesnou
hygienu, vykon fyziologické potieby, péci o zdravi, aj.) existuji Ctyfi stupné zavislosti:

I. Lehka zavislost

II. Sttedné téZké zavislost

III. Tézka zéavislost

IV. Uplna zavislost

Vyse davky se stanovuje nejen podle stupné zavislosti dané osoby, ale také
na zéklad¢ jejiho véku (jedna se stupenn zavislosti u osoby do véku 18 let a o stupen
zavislosti u osoby nad 18 let). Opravnéna osoba miize v priabéhu pobirani piispévku
na péci pozadat o zménu vyse piispévku na zékladé pisemné podaného navrhu. Prehled
vyse prispévku na péci vroce 2023 je znazornén v tabulce €. 1, kterd je soucasti
prilohy A.

Ptispévek na péci je upraven zdkonem €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist. Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterad
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich ptredpisi mimo jiné

stanovuje vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby. Spravni fizeni
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o pfispévku na péci je vedeno dle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozd¢jsich

predpist. (Zakon €. 108/2006 Sb., Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., Zakon €. 500/2004 Sb.)

6.1.2 Prispévek na mobilitu

Déavka je urcena osobam se zdravotnim postizenim starSim jednoho roku. Je véazéana
na vznik naroku na priikaz osoby se zdravotnim postizenim, ktery je oznacen ,,ZTP* nebo
»ZTP/P*“. Davka je urena na opakovanou dopravu opravnéné osoby za uhradu. Vyse
pfispévku ¢ini 900 K& mésicné. V piipadé vyuzivani zdravotnického prostiedku
pro dlouhodobou domaci oxygenoterapii nebo pro domadci plicni umélou ventilaci

je davka poskytovana ve vysi 2 900 K¢ mésicné.

Nérok na cCerpani této davky pro osoby s Alzheimerovou chorobou muze
vzniknout v ptipad¢, ze je péCe o tuto osobu zajistovana pecujici osobou mimo pobytové
zafizeni socialni nebo zdravotni péce, kdy je tato dévka urCena na uthradu naklada
spojenych s dopravou dotycné osoby a také i v pfipad¢, kdy jsou témto osobam
poskytovany sluzby socialni péce a tyto osoby jsou piepravovany mimo pobytové
zafizeni (napft. za rodinou, do jiné socialni sluzby, k 1€kafi, za jinymi osobnimi aktivitami,
aj.).

Podminky poskytnuti této davky upravuje zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdéjsich predpisii a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich piedpisu.
Proces zadosti o tuto davku v rdmci spravniho fizeni upravuje zékon ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, ve znéni pozd&jsich predpisii. (Zakon €. 329/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 388/2011
Sb., Zakon ¢. 500/2004 Sb.)

6.1.3 Prispévek na zvlastni pomicku

Tento pfispévek je urCen osobam se zdravotnim postizenim k zakoupeni zvlastni
pomticky, kterou vyuzivaji ke zmirnéni socidlnich disledkt svého zdravotniho postizeni.
Zvlastni pomiickou mohou byt napiiklad schodolez, stropni zvedaci systém, zvedaci
plosina, vodici pes, slepecky psaci stroj, kalkulator s hlasovym vystupem, digitalni ¢teci
stroj pro nevidomé s hlasovym vystupem, indikétor barev pro nevidomé, zvétSovaci lupa,
signalizace domovniho nebo bytového zvonku, signalizace place ditéte, signalizace
telefonniho zvonéni a dal$i. Narok na pfispévek maji osoby se zdravotnim postizenim

charakteru dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, kdy jejich stav nevylucuje
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pfiznani piispévku. Konkrétni zdravotni postiZzeni jsou specifikovana v piiloze €. 1
zakona o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim. Jedna se o osoby s tézkou
vadou nosného nebo pohybového postizeni, tézce sluchové postizené, tézce zrakove
postizené, osoby s internim zdravotnim postizenim zpusobujicim tézké omezeni
pohyblivosti nebo osoby s tézkou nebo hlubokou mentélni retardaci, osoby s autistickymi
poruchami s tézZkym funkénim postizenim, kterd znemoziuje schopnost chiize nebo
zpusobuje imobilitu. Davku Ize v ptipad¢é osob s Alzheimerovou chorobou vyuzit opét
nejvice v piipadé domaci péce (naptiklad v ptipad¢ imobility schodolez, stropni zvedaci
systém, zvedaci ploSina, aj.) na zakladé¢ posouzeni zdravotniho stavu Iékarskou
posudkovou sluzbou Okresni spravy socidlniho zabezpeceni a po splnéni zdkonem
stanovenych podminek.

Podminky poskytnuti této davky upravuje zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakontli, ve znéni
pozdéjsich predpist a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni zakona
o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich piedpisu.
Proces zadosti o tuto davku v ramci spravniho fizeni upravuje zakon ¢. 500/2004 Sb.,
spravni fad, ve znéni pozd&jsich predpisii. (Zakon €. 329/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 388/2011
Sb., Zakon ¢. 500/2004 Sb.)

6.1.4 Prukaz osoby se zdravotnim postiZzenim

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim neni finan¢ni davkou, jednad se mimotadnou
vyhodu, kterd opraviiuje drzitele tohoto prikazu Cerpat rizné vyhody vyjmenované
zékonem €. 329/2011 Sb., konkrétnéji pak v § 36 tohoto zédkona (napt. vyhrazené misto
k sedéni v prostfedcich hromadné dopravy osob, bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji
mistni vetfejné hromadné dopravy osob (MHD), bezplatnou dopravu privodce v MHD
a vnitrostatni dopraveé, bezplatnou dopravu vodiciho psa je-li osoba nevidoma a bez
pruvodce, sleva ze vstupného na divadelni a filmovéa predstaveni, koncerty a jiné kulturni
a sportovni akce, aj.) a vyhody nendrokové poskytované dalsimi subjekty (napft. slevy
na tarif u nckterych mobilnich operatorti, sleva na telefon, parkovaci misto v misté
bydlisté, osvobozeni od poplatku za psa, aj.) Narok na priikkaz ma osoba starsi jednoho
roku s télesnym, smyslovym nebo duSevnim postizenim zplsobenym dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem, ktery omezuje jeji schopnosti pohyblivosti nebo
orientace. Do této skupiny osob se také fadi osoby s poruchou autistického spektra (PAS).

V piipadé osob s Alzheimerovou chorobou lze, sohledem na dal§i pfidruzené
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onemocnéni ¢i kombinované vady vyjmenované v piiloze ¢. 4 vyhlasky ¢. 388/2011 Sb.,
o provedeni né€kterych ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim, ve znéni pozd¢jSich predpist, vyuzit vyhody plynouci z pfiznani tohoto
prukazu.
RozliSujeme 3 typy priukazii dle miry postizeni:
e prikaz TP (prikaz osoby ,tézce postizené”) — néarok na prikaz ma osoba
se stiedné tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra
e prukaz ZTP (priikaz osoby ,,zvlast’ tézce postizené*) — narok na prikaz ma osoba
s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra
o prikaz ZTP/P (prukaz osoby ,,zvlast tézce postizené s potfebou pruvodce®)
— narok na pritkaz mé osoba se zvlast’ t¢zkym funkEnim postizenim nebo tplnym
postizenim pohyblivosti nebo orientace s potfebou priavodce, véetné osob
s poruchou autistického spektra
Podrobny popis miry zdravotniho postizeni u jednotlivych typt pritkazi upravuje zékon
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné
souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpisit a konkrétnéji ptiloha ¢. 4 vyhlasky
¢. 388/2011 Sb., o provedeni n€kterych ustanoveni zdkona o poskytovani ddvek osobam
se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jSich predpisti. Proces zadosti o tuto
mimofadnou vyhodu v ramci spravniho fizeni upravuje zédkon ¢. 500/2004 Sb., spravni

fad, ve znéni pozdéjsich predpist. (Zakon €. 329/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.)

6.2 Shrnuti

Utad prace vramci své kompetence mimo jiné administruje a vyplaci davky statni
finan¢ni pomoci osobam se zdravotnim postiZenim, mezi néz fadime piispévek na péci,
piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomiicku. Do administrace ufadu prace
fadime také prikaz osoby se zdravotnim postizenim, ktery je mimotfadnou vyhodou,
jez opraviiuje drzitele tohoto priikkazu Cerpat rizné vyhody vyjmenované zédkonem
a vyhody nenarokové poskytované dalsimi subjekty. Tyto davky a dalsi zdkonem
vyjmenované vyhody vyplyvajici z pfiznani pritkkazu osoby se zdravotnim postizenim
mohou velmi vyrazné pomoci osobé s Alzheimerovou chorobou nebo osobé pecujici
0 tuto osobu s uhradou dalSich sluzeb socialni péce, jejichz zajisténi je s postupujici

progresi nemoci nezbytné.
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7 Uvedeni do praktické Casti bakalarské prace

V navaznosti na teoretickou ¢ast bakalaiské prace bylo realizovano vyzkumné Setieni,
jehoz primarnim cilem bylo zjistit, zda je prostiednictvim specidlné pedagogickych
metod a technik podporovéna a zajistovana kvalita Zivota osob s Alzheimerovou demenci

v prosttedi domova se zvlastnim rezimem.
7.1 Vymezeni cile a dil¢ich cili praktické casti

bakalarské prace

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit prostiednictvim interview s pracovniky v pfimé
pé¢i a s klienty vybraného Alzheimercentra, jaké specidlné pedagogické metody
a techniky jsou v tomto zafizeni vyuZzivéany a jak pfispivaji k podpote a zajiSténi kvality

zivota v pribéhu péce o osoby s Alzheimerovou demenci v prostfedi Alzheimercenter.

Vyzkumna ¢ast se zabyva aplikovanym vyzkumem, ktery je charakterizovan
bezprostfednim vyznamem pro praxi, coz znamend, ze jeho vysledky se mohou okamzité
aplikovat v praxi. Jeho prostiednictvim se hledaji navody k feSeni praktickych problémut
prostiednictvim otazek, na néz odpovidd. Tento vyzkum ,,... se casto provadi
v prirozeném prostiedi . ,, V socialnich védach ma aplikovany vyzkum casto za cil navrh
opatieni, intervenci nebo programii, jez zlepsuji podminky Zivota lidi. "
(Hendl, 2016, s. 37)

V ramci hlavniho vyzkumného cile, kterym je zjistit, jaké specialné pedagogické
metody a techniky jsou v zafizeni vyuzivany a jak piispivaji k podpote a zajisténi kvality
zivota v prubéhu péce o osoby s Alzheimerovou demenci v prostfedi Alzheimercenter,

byly stanoveny nasledujici dil¢i cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaka je nabidka specialné pedagogickych aktiviza¢nich metod
a technik, které vedou k podpote kvality zivota klientli centra Alzheimer Home, z. 1.

v Pardubicich.
Dil¢i cil 2: Zjistit, jak klienti centra Alzheimer Home, z. . v Pardubicich spolupracuji
s persondlem tohoto centra pii jednotlivych aktivitach, které vedou k podpoie kvality

jejich zivota.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, jaké jsou reakce klientli centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich

na rizné aktiviza¢ni metody a techniky, které ptispivaji k podpote kvality jejich Zivota.

V nasledujicich tabulkach je zachyceno, prostiednictvim jakych vyzkumnych technik
bude dosahovano dil¢ich cilii. Soucasné znazorfuji 1 zdroje zjisténi danych informaci
a transformaci dil¢ich cild do tazatelskych otazek, které budou pouzity

v polostrukturovaném rozhovoru.
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Tabulka ¢. 2: Tabulka transformac¢nich kroku — diléi cil 1

Diléi
cil

Vyzkumna
technika

Zdroj zjisténi

Otazky do rozhovoru

Cil 1

polostrukturovany

rozhovor

Pracovnici
v pfimé péci
centrum

Alzheimer Home,

z. 0.V
Pardubicich

1))

2)

3)

4)

5)

6)

Jakd je koncepce aktivizacniho
programu pro klienty
s Alzheimerovou chorobou ve
vaSem zafizeni?
Ktefi pracovnici se podili na
aktivizaci klientd
s Alzheimerovou chorobou ve
vasem zafizeni?
Spolupracujete v ramci aktivizace
s n¢jakymi sttedisky,
organizacemi nebo dobrovolniky?
Cim se pii vybéru aktivizatnich
¢innosti pro klienty fidite (napf.
mobilita, orientace, kognitivni
schopnosti klientr)?
Jaké aktiviza¢ni metody vyuZzivate
u klienti v jednotlivych stadiich
Alzheimerovy choroby?
Které znasledujicich specidlné
pedagogickych metod a technik
vyuzivate?

e Arteterapie

e Muzikoterapie

e Ergoterapie

e Tanectné pohybova terapie

e Dramaterapie

e Kognitivni trénink

e Snoezelen terapie

e Reminiscence

e Validace
e Prace s zivotnim piibéhem
klienta

e Orientace v realité
e Zooterapie
e Bazalni stimulace
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Tabulka €. 3: Tabulka transformac¢nich kroka — diléi cil 2

Diléi
cil

Vyzkumna
technika

Zdroj zjisténi

Otazky do rozhovoru

Cil 2

polostrukturovany

rozhovor

Pracovnici
v pfimé péci
centrum
Alzheimer Home,
z. 0.V

Pardubicich

)]

2)

3)

4)

S)

6)

7)

8)

9)

Jakym zplisobem vedete klienty
centra s Alzheimerovou chorobou
kco  nejdelsi  sobé&stacnosti
v oblasti osobni hygieny, piijjmu
napoji, oblékani,
pouZziti toalety?

potravy a

Vyuzivate ke stanoveni
schopnosti klientd testy nebo
skaly? (napf-. MMSE,
Wechslerova skala paméti, WAB
test a jingé)

V ¢em spatfujete
jednotlivych specialné
pedagogickych aktivizacnich
metod a technik pro klienty
s Alzheimerovou chorobou

pfinos

vyuzivanych v ramci
aktivizacnich programa?

Jakym zplsobem seznamujete
klienty s nabidkou aktivit?

Jakd je oblibenost a vyuziti
nabizenych specidlné
aktivizatnich metod a technik
mezi klienty?

Ktera aktivita je nejoblibenéjsi u
muzu a ktera u zen, vnimate u nich
rozdil?

Existuji ptekdzky branici vyuziti
aktivizaCnich metod? Pokud ano,
jaké to jsou prekazky?

Jste schopni na pfanim klientd
rozSifit  sortiment nabizenych
aktivit?

Jak se projevuje efektivita
aktivizacnich technik v oblasti
psychické, fyzické a socidlni
stranky klientd vaseho zatizeni?
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Tabulka ¢. 4: Tabulka transformac¢nich krokua — diléi cil 3

Dc‘;lc‘ Vt)e,ihllll?lli:a Zdroj zjisténi Otazky do rozhovoru
1) Zucastiujete se ruznych
aktivizacnich  aktivit v rdmci
zatizeni?
2) Jakym zplsobem se seznamujete
s nabidkou téchto aktivit?
3) Ktera zaktivit je u Vs
oblibena/nejoblibené;jsi?
e Arteterapie
e Muzikoterapie
e Ergoterapie
e Tanecn€ pohybova terapie
e Dramaterapie
e Kognitivni trénink
e Snoezelen terapie
, Klienti centra * Reminiscence
Cil 3 polostrukturovany Alzheimer e Validace
rozhovor Home, z. 0. v e Price s zivotnim piibehem
Pardubicich Klienta

e Orientace v realité
e Zooterapie
e Bazalni stimulace

4) Existuje aktivita, kterou
nevyhledavate, = pokud  ano,
z jakého davodu?

5) Mohou se do aktivizacnich aktivit
zapojit 1 vasi rodinni piislusnici ¢i
pratelé, pokud ano, jakym
zpusobem?

6) Vychéazi centrum vstfic vasim
pfanim  ve smyslu rozSifeni
sortimentu nabizenych aktivit?
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7.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Rozhovory realizuji s pracovniky v pfimé péci centra Alzheimer Home, z. u.
v Pardubicich. Diky stavajicimu personalnimu obsazeni daného pracovisté (socialni
pracovnice, zdravotni sestry, aktivizacni pracovnice) piedpokladam, Ze mi bude
k dispozici dostatecné rozmanity vybérovy soubor.

Na prvni fazi vyzkumného Setfeni, prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
s otevienymi otdzkami, participuje celkem sedm pracovnikl. Po peclivém zvazeni svych
moznosti ziskavani informaci od pracovnikii v pfimé péci, danych organizacni situaci
a Casovym zaneprazdnénim téchto pracovnikl souvisejici s nedostatecnym poctem
osetfujiciho persondlu, jsem pftistoupila k volbé metody polostrukturovaného dotazovani
prezencni formou, jejiz podstata spociva v poskytovani informaci pifimo na pracovisti
dotazovanych, v tomto ptipad¢ v zafizeni Alzheimer Home, z. . v Pardubicich. Vyhody
této formy dotazovani spatfuji ve snaz§im navazani kontaktu se vSemi informanty
najednou, leps$i dostupnosti pfedavani informaci a komunikaci v obou smérech
(od vyzkumnika k informantim a naopak) a v neposledni fad¢ také v Casové uspoie
na stran¢ vyzkumnika i na stran¢ informant.

Na druhé fazi vyzkumného Setfeni prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort,
participuje Sest vybranych klient centra, ktefi jsou vzhledem ke svému stupni
onemocnéni schopni pochopit polozenou otazku a umét na ni relevantné odpovédét.
Volba tohoto typu rozhovoru mi umozni, pii dodrzeni pevné stanoveného sledu dotazi,
vstupovat do rozhovoru doplilujicimi otdzkami a pfizpisobovat cely rozhovor
informantovi, v pfipadé, Ze informant poloZené otazce, vzhledem ke své zdravotni
indispozici neporozumi, podat informantovi vysvétlujici komentai nebo otazku vhodné
preformulovat tak, aby byla informantem spravné pochopena.

Pro vytvofeni vybérového souboru byl pouzit zamérny vybér, nebot' jsem
pfesvédcena, Ze prave tito zaméstnanci v pfimé péci a vybrani klienti mi umozni provést
co nejlépe zamyslené vyzkumné Setieni. Protoze jsem ve vybraném centru Alzheimer
Home, z. 1 v Pardubicich vykonala v ramci svého studia pievaznou ¢ast svych odbornych
praxi a soucasn¢ je mi také prostiedi centra znamé z diivodu umisténi mého rodinného
piislusnika, jsou zde soucasné zaruCeny piedbézné znalosti o zkoumaném souboru,
ze vybrani informanti zkoumany soubor kvalifikované reprezentuji a ze pomeéry

ve zkoumaném prostiedi jsou mi dostatecn¢ znamy. Pro ucely interpretace ziskanych
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informaci budou osloveni pracovnici v pfimé pé¢i oznaCovani v textu ,,PP1 — PP7%,
vybrani klienti centra pak ,,K1 — K6

Do zkoumaného souboru jsem zdmérné nezaradila ty vedouci pracovniky, ktefi
se ptfimé péce o klienty nezucastiuji, nebot’ by z tohoto divodu nemohli byt pro ucely
mého vyzkumného Setieni relevantnimi zdroji informaci.

Pfi vybéru konkrétnich pracovniki do okruhu informant pro moje vyzkumné
Setfeni jsem tedy vychazela nejen z osobnich znalosti tohoto prostiedi, ale vychazela jsem
soucasn¢ 1 z doporuceni feditelky centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich, s kterou

jsem spolupracovala jiz béhem svych praxi v tomto zatizeni.

7.3 Vyzkumna strategie

K feSeni vyzkumného tkolu jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou strategii, kterou jsem
zvolila zdmérné vzhledem k charakteru feseného tkolu. Volba této strategie je dana
snahou o vétsi rozkryti problematiky vyuziti specidlné pedagogickych metod a technik
pii péci o osoby s Alzheimerovou chorobou, které mohou byt prostiedkem a podporou
pii zajisténi kvality zivota v pribéhu péce o tyto klienty; tedy, budu se snazit
prostiednictvim dotazovéani svych soucasniki prozkoumat svét jejich kazdodennosti.
Dobra znalost zkoumaného prostiedi a jednotlivych aktérti miize zajistit dostate¢nou miru
diavéry a otevienosti jednotlivych informantii viici mé osobé a tim ovlivnit 1 kvalitu
ziskanych dat.

Kvalitativni vyzkum se dle Hendla (2016) vyznacCuje témito charakteristikami:
provadi se prostfednictvim del$iho a intenzivniho kontaktu se zkoumanym prostfedim
(jedinci nebo skupinami jedinctlt), ve kterém se vyzkumnik snazi zachytit data osobnimi
kontakty s dotazovanymi, jejichz informace shromazduje, srovnava, induktivné
analyzuje, vyhodnocuje a nasledn¢ interpretuje.

Hendl (2016, s. 45) pak uvadi, zZe ,,... neexistuje jediny obecné uznavany zpiisob,
jak vymezit nebo delat kvalitativni vyzkum.* Kvalitativni vyzkum nelze podle mnoha
metodologii charakterizovat pouze absenci Cisel, ,,... jehoZ vysledkii se nedosahuje
pomoci statistickych metod nebo jinych zpusobii kvantifikace. V této souvislosti cituje
definici metodologa Creswella (1998 in Hendl 2016, s. 46), ktery kvalitativni vyzkum
vymezuje takto: ,,... je proces hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje ruzné typy textii, informuje o ndzorech ucastnikiu

vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkdach.
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Svaticek et al. (2014, s. 13) pak uvadi, Ze ,,... i dnes panuje velkd terminologickd
rozriiznénost v definovani terminu kvalitativni pristup.* Dle Svaticka et al. (2014) mize
byt kvalitativni vyzkum nékterymi autory vymezovan na zéklad¢ zvolené metody sbéru
dat, kdy je néstrojem sbéru dat zpravidla dotaznik, na indukci, jako pouzit¢ metode
usuzovani, kdy vyzkumnik odvozuje z jednotlivych obecnych vyrokl tvrzeni obecného
univerzalniho charakteru, na typu dat, kterymi jsou data z rozhovort, data z pozorovani
a data z dokumentti a na zpiisobu analyzy dat a jejich ndsledné interpretaci. Na zakladé
téchto kritérii, kterd zohlediuji vSechny uvedené rysy, pak mizeme kvalitativni vyzkum
dle Svaiicka et al. (2014, s. 15) definovat jako ,,... proces zkoumani jevii a problémii
v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zaloZeny na hlubokych
datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zameérem vyzkumnika
provadéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady postupu a metod rozkryt
a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozZivaji a vytvareji socialni realitu. *

Jako hlavni vyzkumnou metodu sbéru dat volim metodu dotazovani jako jednu
ze zékladnich metod poznani jevli prostfednictvim vyzkumné techniky rozhovoru,
kde jsou oteviené otazky. Rozhovory realizuji se zaméstnanci v piimé péci centra
Alzheimer Home, z. u. v Pardubicich ve dvou fazich. V prvni fazi vyzkumného Setfeni
provedu, k dosazeni cilii 1 a 2, polostrukturované dotazovani prezenc¢ni formou, které
bude spocivat v kladeni tazatelskych otdzek sedmi participujicim pracovniklim na jejich
pracovisti, které byly zaznamendny na zaznamov¢ zatizeni (diktafon). Na prvni fazi poté
navaze druha faze vyzkumného Setieni, prostfednictvim které se budu snazit dosahnout
cile 3, spocivajici v provedeni polostrukturovaného rozhovoru se Sesti vybranymi
participujicimi klienty centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich, ktefi jsou vzhledem
ke svému stupni onemocnéni schopni pochopit polozenou otazku a umét na ni relevantné

odpovédet.

7.4 Zvolena vyzkumna metoda

Jako vyzkumnou metodu volim metodu dotazovani jako jednu ze zakladnich metod
poznani jevi prostiednictvim vyzkumné techniky rozhovoru. Rozhovory realizuji
s pracovniky ptimé péce v centru Alzheimer Home, z. 4 v Pardubicich a s klienty tohoto
zatizeni.

Pti zpracovani zvoleného tématu pouzivam indukei, ktera spoc¢iva v logickém odvozeni

zaveéru z urcitého tvrzeni, tedy z odpoveédi informanti.
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7.5 Zvolena vyzkumna technika

V odborné literatuie je popsano nékolik typti rozhovort, pro ucely mého vyzkumného
Setfeni jsem zvolila nésledujici typ:

Hlavni vyzkumnou technikou, slouzici k dosaZzeni dil¢ich cilad 1, 2 a 3
je polostrukturovany rozhovor. Dle Svaii¢ka et al. (2014) vyuZiti polostrukturovaného
rozhovoru umoziuje flexibiln¢ pokladdat otazky a pruzné reagovat na odpoveédi
respondentll vyzkumu. Tento typ rozhovoru umoziuje dle situace upravovat otazky,
ménit jejich poradi nebo nekteré otdzky vypustit a soucasné dava prostor pro piipadné
doptavani. Vyzkumnik tak mtize usmériovat priabéh rozhovoru tak, aby se respondent
neodchylil od zvoleného tématu. Oteviené otazky v rozhovoru umoziuji ziskat co mozna
nejpodrobnéjsi popis zkoumané reality. Rozhovor je veden vyzkumnikem tak, aby zjistil,
jak respondent vnima zkoumanou realitu. Proto vyzkumnik pokladéa a formuluje otazky
tak, aby neovliviioval respondentovy odpovédi. Vyzkumnik pak miize soucasné zkoumat
1 neverbalni projevy respondenta, které doprovazeji jeho odpovédi.

Jak déle uvadi Hendl (2016), polostrukturovany rozhovor je vyzkumnikem
¢astecné fizeny rozhovor, ktery je sestaven ze souboru predem ptipravenych otazek, které
musi byt polozeny, avSak jejich poradi se mlize ménit v zavislosti na vznikl¢ situaci.
Obsah rozhovoru piedpoklada vytvoteni ur€itého schématu, které specifikuje okruhy
otazek, které budou pokladany respondentiim. Jadro rozhovoru tedy tvofi témata
¢1 otazky, které¢ by mé¢l tazatel probrat, je zde tudiz urcitd jistota, Ze tato témata probrana
budou. Pokud se béhem rozhovoru vyskytnou jakékoliv dodatecné, dopliujici, otazky,
které by mohly v danou chvili smysluplné ¢i vhodné rozsitit ptivodni zadani otazky, musi
je tazatel napsat nebo piepsat spolu s odpovéd'mi. Vyhodu polostrukturovaného
rozhovoru tedy spatiuji v tom, Ze dava tazateli ur€itou volnost a moznost flexibilné
reagovat na vzniklou situaci (moznost zaménovat potfadi otdzek ¢i dotazovaného vyzvat,
aby vysvétlil a upfesnil svoje odpovédi). Nevyhodu polostrukturovaného rozhovoru
osobné spatfuji v tom, Ze se mi nepodaii dodrzet urcitou zavaznou strukturu a budu
dopliiujicimi otdzkami ziskavat tidaje, které nejsou relevantni cilim vyzkumného Setfeni.

Pti formulaci vétSiny otdzek v rozhovorech, jsem vychéazela z teoretické ¢asti;
nekteré¢ otazky byly vytvoreny dodatené, ale principidlné vychazeji a kontinudlné

navazuji na teoretickou cast.
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7.6 Organizace vlastniho vyzkumného Setfeni, zptsob

zaznamu kvalitativnich dat

Prvni faze rozhovort byla realizovana prezen¢ni formou v prostorach centra Alzheimer
Home, z. 0. v Pardubicich v tydnu od 17. 4. 2023 do 23. 4. 2023, druh4 faze rozhovort
byla zrealizovana prezen¢ni formou v prostorach centra Alzheimer Home, z. u.
v Pardubicich, a to ve dnech 27. 4. 2023, 28. 4. 2023 a 29. 4. 2023.

K vyzkumnému Setieni jsem ziskala souhlas feditelky tohoto centra, s niz jsem
opakované spolupracovala v ramci svych odbornych praxi ve druhém a tfetim ro¢niku
studia.

Samotné realizaci rozhovort piredchéazel vybér informanta a formulace vhodnych
otazek, nasledné¢ pak byl dojednan casovy harmonogram. Jak jiz bylo vySe zminéno,
vSichni pracovnici se mi snazili vychdzet maximaln¢ vstfic navzdory velké pracovni
zatézi souvisejici s naro¢nou péci o klienty centra, navic komplikované omezenimi
vyplyvajicimi z opakovanych opatfeni souvisejicich s covidovou epidemii a s obdobim
zvyseného vyskytu respiracnich onemocnéni, v disledku ¢ehoz byly v centru zakazany
navstévy.

Rozhovory vprvni fazi vyzkumného Setfeni prob&hly prezencni formou
se vSemi pracovniky v pfimé péci, jimz byly tazatelské otazky pokladany pfimo na jejich
pracovisti a byly pribézné zaznamenavany na nahravaci zatizeni (diktafon). V druhé fazi
vyzkumného Setieni byly rozhovory s vybranymi klienty centra realizovany na zékladé¢
individualni domluvy s kazdym zvlast' (v jiny den), nebot’ vedeni rozhovorl s témito
informanty vyzadovalo velkou ¢asovou naro¢nost. Vsechny rozhovory byly provedeny
v zazemi budovy centra Alzheimer Home, z. U z diivodu zajisténi dostate¢ného ,,klidu*
a ,intimity* pii sdélovani informaci. VSechny provedené¢ rozhovory jsou ulozZeny

na zdznamoveém zafizeni a jejich naslech je k dispozici.
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8 Prezentace dat zjiSténych vyzkumnym Setfenim

Ve vyzkumné casti se zabyvam aplikovanym vyzkumem, ktery prostfednictvim
kladenych otdzek hledd feSeni praktickych problémd, kdy tato feSeni maji nasledné
bezprostiedni vyznam pro praxi.

Z rozhovort, které jsem provedla se sedmi pracovniky v piimé péci centra
Alzheimer Home, z. G v Pardubicich v 1. fazi vyzkumného Setfeni prezencni formou,
zaméfenych na ziskdni odpovédi na dil¢i cile 1 a 2 a dale z individudlnich rozhovort,
které jsem provedla ve 2. fazi vyzkumného Setfeni se Sesti vybranymi klienty centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich, mohu shrnout poznatky v nasledujicich kapitolach

takto:

8.1 Interpretace a vyhodnoceni vysledku dilé¢iho cile 1

K dosazeni dil¢iho cile 1, ktery znél: ,, Zjistit, jaka je nabidka specialné pedagogickych
aktivizacnich metod a technik, které vedou k podpore kvality Zivota klientii centra
Alzheimer Home, z. u. v Pardubicich.* jsem oslovila sedm participujicich pracovnikt
v piimé péci (zdravotni sestra, aktivizani pracovnice, socidlni pracovnice) centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich.

Uvodni otazkou 1) ,Jakd je koncepce aktivizacniho programu pro klienty
s Alzheimerovou chorobou ve vasem zarizeni? “ jsem se pokusila zjistit, jaky nadzor maji
pracovnici v piimé péci na vytvofenou koncepci aktiviza¢niho programu v ramci centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich. Odpovédi informantii se na tuto otazku liSily.
Zejména u pracovnikt, ktefi pracuji v centru krat$i dobu, chybé€la globalni znalost této
koncepce. Ziejmé je to dano jejich kratkou dobou plsobeni na novém pracovisti:
., Vzhledem k tomu, Ze jsem zde v praci kratce, neméla jsem jesté cas s touto koncepci
seznamit.*“ (PP6), ,,Nevim, co si pod pojmem koncepce aktivizacniho programu mam
aktivizacniho programu lepsi povédomi: ,, Aktivity jsou rozsirené a individualni, hodné
se opakuji a kazda se zaméruje na néco jiného. Jednotny koncept tu ale za me neni,
protoze se to individualné zaméruje na vSechno.” (PP4), , Podstata je v tom,
aby se tu citili jako doma, zjistit co je bavi, aby si zavzpominali. Aby se rozvijely kognitivni
funkce a aby se zabavili. Volime program pro klienty. “ (PP5) N&kteii pracovnici v pfimé
péci, kteti byli zjevné dlouhodobéj$imi zaméstnanci, se v této problematice orientovali,

byli schopni tuto koncepci obecné charakterizovat a popsat: ,, Ano, koncepci znam, kdyz
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Jjsem nastoupila, byli jsme vyskoleni a v ramci tohoto Skoleni nam byla predstavena i tato
koncepce a bylo nam vysvétleno, co to v realu znamend. “ (PP1), ,, Ano, koncepci znam,
mohli jsme se prFi jeji tvorbé ucastnit i pripominkového procesu. “ (PP2). Informant PP3
uvedl, Ze se procesu tvorby koncepce osobné zucastnil, nebot’ je k tomu v ramci své
pracovni pozice kompetentni: ,, Ano, koncepci podrobné znam, mohla jsem pripominkovat
z mého uhlu pohledu.

Na otazku 2) ,, Kteri pracovnici se podili na aktivizaci klientit s Alzheimerovou
chorobou ve vasem zarizeni? *“ témg¢t vSichni dotazovani pracovnici shodné odpoveédéli,
ze se v ramci své pracovni napIné podili na aktivizaci klientl centra. Jednalo se pfevazné
o pracovniky v pfimé péci— aktiviza¢ni pracovnice, které shodné uvedly: ,, Ano, jsem tady
od toho, abych se o klienty starala touto formou.* (PP1), ,,Ano, moji praci je provadeni
aktivizacnich cinnosti s klienty. “(PP2), ,,Samoziejmé, moje prdace je prdace s klienty
a do toho patii pravé aktivizacni ¢innosti. “ (PP3), ,, Ano, je to samoziejmé, Ze pokud jsem
aktivizacni pracovnik, tak provadim aktivizacni cinnosti s klienty. Vsichni tady mdame
jasné dano, co ktery pracovnik vykondva a nevstupujeme si navzajem do svych
pracovnich povinnosti. ““ (PP4). Aktivizace klient1, v tomto slova smyslu, se nezti¢astiiuje
oslovena zdravotni sestra.

Otazkou 3) ,, Spolupracujete v ramci aktivizace s néjakymi stredisky, organizacemi
nebo dobrovolniky? jsem chtéla zjistit, zda centrum vyuziva spoluprace s externisty,
organizacemi, ostatnimi stfedisky nebo dobrovolniky, ktefi by mohli byt prospésnymi
v ramci aktivizace klienttl. Informanti PP1 — PP4 témér shodné uvedli, Ze velmi radi
spolupracuji s dal§imi neziskovymi organizacemi, stfedisky a dobrovolniky, ktefi jim
velmi vyznamné pomahaji pii aktivizaci klientd a jsou pro né¢ velkym piinosem:
,, Oslovovali jsme organizaci JeZiSkova vnoucata, pak k nam chodi jedna farma pres tuto
organizaci se zviraty. Pak k nam dochazi dobrovolnici, se kterymi se nepotkavam, protoze
pracuji individuadlné s klienty na pokoji. A poté je to ndarazové, hodné spolupracujeme
se Skolami, se ZUS, pokud maji cas, a i se soukromymi organizacemi.“(PP1),
,Samoziejme, shani se treba organizace na rizné akce. Domlouvaji se vystoupeni
i ze Skol a spolupracujeme i s dobrovolniky, kteri nam vypomahaji.“ (PP2), ,,Dochazi
k nam dobrovolnici, hlavné kdyz tu nejsme my jako aktivizacni pracovnice, a pak také
riizné organizace. Ndrazové se porddaji néjaké akce nebo se ozvou ze ZUS.* (PP3),
,,Mame dobrovolniky z organizace Nevladka, kteri délaji ruzné aktivity nebo s klienty

travi cas. Potom k nam chodi zaci a studenti z materské Skoly, zakladni skoly, stiedni Skoly
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a udélaji vystoupeni nebo k nam dochazeji i ze ZUS. Potom dobrovolnici jako zpévdci
anebo kapely, canisterapie a pan biskup. “ (PP4)

Informanti PP5 — PP7 uvedli, Ze s ostatnimi kolegy pfichdzi do styku v ramci riznych
vzdélavacich aktivit nebo skoleni, které jsou porddany pro oblast socidlni péce: ,, Ano,
zucastnuji se ruznych vzdelavacich Skoleni, které mame stanovené jako povinné, a v ramci
techto skoleni se potkavam s kolegy zjinych zarizeni. V ramci neformdlni diskuse
probirame i jednotlivé cinnosti, které provadime s klienty. Vzdy si néco nového z téchto
diskusi odnesu a mohu je vyuzit ve své praci.“ (PP5). Informanti PP6 — PP7 pak jesté
dodavaji, ze ,, Riizna skoleni mame povinnd, tam se setkavame s kolegy a sdélujeme
si svoje ,,pribehy ““ s klienty. Mé to pomaha, kdyz si nékdy nevim rady, jakou strategii mam
pouzit, abych s klientem navazala ten spravny vztah.* a ,, Ne v§echno se dozvim z knizek,
a i na Skolenich se kolikrat nedozvim tolik, jako pri neformalni diskusi s kolegy z jinych
zarizeni, treba o prestavkach na skoleni. *

Otazkou 4) ,,Cim se pri vybéru aktivizacnich cinnosti pro klienty idite (napr.
mobilita, orientace, kognitivni schopnosti klientit)? “ jsem chtéla zjistit, zda v ramci centra
probiha kolokvium nad ptipadem, tedy, zda se schazi spolupracujici skupina zaméstnanct
v piimé péci, kteti se vzajemné informuji o strategiich prace s jednotlivymi klienty. Témé&f
vSichni dotazovani shodné uvedli, ze se v ramci pravidelnych porad schazi tym
spolupracovnikii, ktefi vytvaii systém pravidel a postupli, podle kterych se pracuje
v ramci aktivizace. Kazdy klient mé svij pfibéh a je proto nutné, posuzovat
ho individualng s pfihlédnutim k socidlnim, povahovym a zdravotnim faktorim. K této
otazce odpovédeli informanti (PP1 — PP4) nasledovné: ,, Ano, mame predepsanda pravidla,
podle kterych se Fidime. Bereme v uvahu osobnost klienta, jeho osobni, socidlni
a zdravotni anamnézu a dle téchto kritérii si stanovujeme procesy, které budeme
s klientem provadet. “, ,, Ne vsichni klienti jsou stejni, néktery je fyzicky vice schopny,
ale zato je po psychické strance uz hure schopny délat nékteré aktivizacni cinnosti,
nektery je zase mené fyzicky schopny a mentalné je fit. Takze je to individualni.*, ,, Urcite
vychazime prvotné ze zdravotniho doporuceni, dale z psychologického nebo
psychiatrického vySetieni a bereme v uvahu také i momentalni rozpolozeni klienta. ",
,Samozrejme vychazim z doporuceni lékaiii a z momentalnich schopnosti klienta.
Soucasné pri tom postupuji také intuitivne. Kdyz vidim, Ze je klient nenaladeén na néjakou
aktivitu, nenutim ho. Akorat by to pak bylo kontraproduktivni. “ Informanti PP5 — PP7
také shodné vypovédéli, ze se prvotné fidi doporucenim Iékait, déale socialnich

pracovnikl. K tomu vSak respektuji momentalni stav klienta: ,, VSechny klienty zarizeni
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znam, takze vim, jaké aktivity je zajimaji a podle toho je do nich zapojuji.“, ,, Urcite
vychazim ze zdravotniho stavu klienta, jeho momentalniho psychického rozpolozeni a také
jeho zdajmu. Nikoho nenutim se ucastnit aktivity, ktera ho nezajima.* ,, Vychdzim
z vlastniho pocitu, Ze mé by to také nebavilo, pokud mé bude nékdo nutit délat néco,
co nechci. Aktivitu nabidnu, ale pokud neni zajem, nenutim a zkusim nabidnout néco
Jjiného.

Otéazkou 5) ,,Jaké aktivizacni metody vyuzivate u klientu v jednotlivych stadiich
Alzheimerovy choroby? “ odpovédéli vSichni dotazovani informanti, ze vybér vhodnych
aktivizac¢nich metod je zdvislé na momentalnim stavu klienta. Protoze v pribéhu Casu
dochdzi u nékterych klientl k progresi nemoc, musi byt tyto aktivity vhodné voleny tak,
aby odpovidaly momentalnimu stavu klienta. Nejvétsi moznosti aktiviza¢nich metod
je u pacientll v prvnim a druhém stadiu nemoci, kdy je mozné pozorovat i zpomaleni
procesu progresu nemoci, ve tfetim stadiu nemoci jsou voleny pouze takové aktivizacni
metody, které mohou klientovi pfinést alespoii docasnou spokojenost ¢i ulevu.
Z odpovédi informantt PP1 — PP7 vybiram: ,, Nejlépe se mi pracuje s klienty, kteri jsou
v ramci moznosti choroby jesté aktivni a maji zajem se téchto aktivit ucastnit. Mnohdy
sice efekt neni az takovy, jaky bych ocekavala, ale ja jsem rdada za jakykoliv zajem
ze strany klienta*., ,,Dalo by se Fici, zZe viditelné pokroky ve stavu klientii v ramci
aktivizacnich metod by mohly byt pro mne dostacujici. Mam vsak rada i nékteré z metod,
které mohu vyuzit i u klientii ve 3. stadiu nemoci, tedy, pokud to jejich momentalni
zdravotni stav dovoli. “, ,, Nejvetsi radost mam u muzikoterapie. Pokud se najde sem tam
klient, ktery md zachovanu schopnost hry na néjaky hudebni ndstroj, strhne mnohdy
k aktivite i ostatni klienty, kteri byli dosud vice méné pasivni.*“, ,, Zabavna pro mé je,
a myslim, zZe i pro klienty, ergoterapie. Kolikrat se u peceni buchet zapojuji i muzi
a najednou se objevi vzajemné interakce mezi klienty, kteri doposud mezi sebou
neprohodili ani slovo. ", ,, Metody se lisi u jednotlivych stadii. V téch horsich stupnich
demence vyuzivame treba Montessori techniky, treba sesitky, kde mate obrazky na dve
poloviny a mate priradit spravnou polovinu a podobné. A tyhle techniky se u nich
osvedcily, protoze se i vraci do deétskych let. Nebo jim na motoriku dame posouvani
kordalkii, prosteé jednoduche veci. Pak tu mame klienty, kde je stupen uplné zanedbatelny
a ti dokazou pracovat sami, tieba tu mame klientku, ktera vse zvladne sama. U aktivit,
kde je vice klientii, napr. peceni se opravdu snazime zapojit vsechny i kdyby to bylo jen

michani tésta nebo néco co zvladne i klient v tézkem stadiu demence. Pro nas je duleZite,
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abychom zachovali tu motoriku co nejdéle. Takze pokud to jde, tak se snazime vsechny
zapojit.

Otazkou 6) ,,Které z nasledujicich specidalnée pedagogickych metod a technik
vyuzivate? “ jsem chtéla zjistit, jaké specialné pedagogické metody a techniky jsou
v centru pracovniky v pfimé péc¢i u klientd vyuzivany. Obecné se vSichni osloveni
informanti (PP1 — PP7) shodli na tom, Ze nejvice je mezi klienty zdjem o arteterapii,
muzikoterapii, ergoterapii a tane¢né pohybovou terapii. Toto mohu 1 j& osobn¢ potvrdit,
nebot’ pii kazdé navstévé mého rodinného piislusnika v centru zjistuji, kolik novych
vytvorti mé vystaveno ve svém pokoji. Ze vSech ¢innosti je nejvice oblibené zpivani,
vytvarné ¢innosti, vyroba domécich vyrobkl (peceni pernikil, buchet) a také i tane¢né
pohybova terapie je u klientl oblibena: ,, Nejvice se s klienty pobavime pri peceni buchet
a jinych pekarskych vyrobkii. Co clovek, to nazor, jak se ma co délat. Nekdy dochazi
i k malym roztrzkam, kdy muzi , kibicuji* do prace Zen a ty to pak mnohdy ne dobre

¢

snasi. “, ,, Vzdycky super je tanecné pohybova terapie. Nekdo sice nejdrive jen pasivné
posloucha hudbu a do pohybové aktivity se moc nezapojuje. Idealni je, pokud se mezi
klienty najde nékdo ,,aktivni“, ktery ,,vrozpohybuje* vSechny okolo sebe, vcetné nas,
pracovniku. Tato aktivita zpravidla konciva s pocitem velmi prijemné straveného casu. *,
,, Chtéli jsme vybudovat také Snoezelen mistnost, bohuzel, nakonec z toho seslo z ditvodu
nedostatku volnych prostor v zarizeni. Je to Skoda, myslim, Ze efekt by byl perfektni
a klienti by o tuto aktivitu méli zajem.

Z uvedenych odpovédi dochazim, pro dil¢i cil 1, k tomuto zavéru:

Témet vSichni osloveni pracovnici v pfimé péci jsou seznameni, a tudiz znaji
koncepci aktivizacniho programu v rdmci centra. Vyjimku pouze tvoii zaméstnanec,
ktery pracuje v zafizeni kratce, a jest¢ zfejmé nemél prostor do této koncepce hloubéji
proniknout. Témét vSichni dotazovani pracovnici také shodné odpovédéli, ze se v ramci
své pracovni ndplné podili na aktivizaci klientd centra. VSichni pracovnici také témer
shodné uvedli, ze velmi radi spolupracuji s dal§imi neziskovymi organizacemi, Skolami
a dobrovolniky, ktefi jim velmi vyznamné poméhaji pti aktivizaci klientll a jsou pro né
velkym piinosem. V ramci pravidelnych porad se schazi tym spolupracovnikt, ktefi
vytvaii systém pravidel a postupi, podle kterych se pracuje v ramci aktivizace. Kazdy
klient ma svlij pfibéh a je proto nutné, posuzovat ho individudlné s ptihlédnutim

k socidlnim, zdravotnim a povahovym faktortm.
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8.2 Interpretace a vyhodnoceni vysledku dilé¢iho cile 2

K dosazeni dil¢iho cile 2, ktery znél: ,, Zjistit, jak klienti centra Alzheimer Home, z. u.
v Pardubicich spolupracuji s persondlem tohoto centra pvi jednotlivych aktivitach, které
vedou k podpore kvality jejich Zivota.” jsem oslovila sedm participujicich pracovnikli
v pfimé péci (zdravotni sestra, aktivizani pracovnice, socidlni pracovnice) centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich.

Uvodni otazkou 1) ,,Jakym zpiisobem vedete klienty centra s Alzheimerovou
chorobou k co nejdelsi sobéstacnosti v oblasti osobni hygieny, prijmu potravy a napoji,
oblékani, pouziti toalety? ** jsem chtéla zjistit, jakymi postupy se pracovnice v piimé péci
snazi u klientli prodlouzit po co nejdelsi dobu schopnost samoobsluznych ¢innosti,
zahrnujici predevsim osobni hygienu, pfijem potravy a népoji a oblékani. Pievazné
vSichni dotazovani shodné odpovédéli, Ze cCinnosti vedouci k prodlouzeni obdobi
zachovani sobéstacnosti klienta ve smyslu sebeobsluznych ¢innosti je aktivita narocna,
vyzadujici kontinuélni, cilené a soustavné sledovani fungovani klienta, coz je v soucasné
dob¢, pii nedostatecné persondlni kapacité pracovnikii v pfimé péci, velmi narocné
a nedafi se tak, jak by to bylo idealni: , Neni mozné, s ohledem na personalni
poddimenzovanost, pracovat s klientem individudlné, tedy tak, zZe by kazdého klienta meél
na starost jeden pracovnik. Bohuzel, v praxi je to mnohdy tak, Ze na jednoho pracovnika
pripada nasobné vic klientii, nez o kolik by mél idedlné pecovat. Pak nezbyva cas vénovat
se klientovi intenzivnéji, coz se pak odrazi na jeho celkovém fungovani. “ (PP1), ,, Bohuzel,
nase prdce je velmi nekvalitné financné ohodnocena, a proto maji viechna zarizend
podobného typu problemy s kapacitou zaméstnancii. Je nas malo, klientii pribyva a zatim
nevidim reseni, jak z této situace ven. Podpora kognitivnich funkci formou ruznych
cviCeni, trénovani paméti, to jsou fajn zpusoby podpory klienta vedouci k prodlouzeni
doby jeho sobéstacnosti. Jsou vSak velmi casové ndarocné, a proto neprobihaji zrovna
idealné tak, jak by bylo potieba. *“ (PP2), ,,Je to skoda, kolikrat vidim, Ze pokud bych méla
vice casu se klientovi vénovat napriklad pri cviceni trénovani paméti, jeho obdobi
sobéstacnosti by se znacné prodlouzilo a v konecném dusledku by to pomohlo nam vsem.
(PP3), ,,Z aktivit nejvice vyuzivam terapie zameérené na trénovani paméti, posilovani
kognitivnich funkci, zautomatizovani sobeobsluznych cinnosti tak, aby se staly
samoziejmou soucdsti kazdodenniho fungovani klienta. Cim vice budeme ty samé

sebeobsluzné cinnosti opakovat, mohou se v priitbehu casu stat automatickymi. Bohuzel,
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udrzeni co nejdelsi doby sobéstacnosti klienta neni zcela zavislé na nasi viili. Diilezity
Jje progres nemoci u kazdého klienta. “ (PP4)

Otéazkou 2) ,, Wuzivate ke stanoveni schopnosti klientu testy nebo Skaly? (napr.
MMSE, Wechslerova Skala pameéti, WAB test a jiné) “ jsem chtéla zjistit, zda pracovnici
v piimé péci vyuzivaji nékteré z testil, podle kterych by bylo mozné stanovit schopnosti
klienth a zavéry ztéchto testli vyuZzit pro aktivizaci klienta. Témét shodné vSichni
osloveni informanti sdélili, Ze pfimé testovani oni sami neprovadéji. Klient pfichazi
do zafizeni vétSinou uz se se vstupni lIékaiskou anamnézou, jejiz soucasti jsou zaveéry
testovani psychologa nebo psychiatra a je stanoven stupent Alzheimerovy choroby nebo
definovéna jind demence. V rdmci riznych aktivizaCnich cviceni zaméfenych napf.
na trénovani paméti nebo jinych kognitivnich funkci, mtze naptiklad aktivizacni
pracovnik pouzit nékterou zjednoduchych metod testovani, ale pouze za tucelem
rozpoznani urovné schopnosti klienta za ucelem zapojeni do konkrétni aktivizacni
¢innosti: ,, Ani si to mnohdy neuvédomim, ale nékdy pouzivam nékterou z jednoduchych
testovacich metod. Ale opravdu jen pro svoji potiebu, abych se ujistila, zda nektera
z aktivizacnich cinnosti je pro klienta vhodna nebo ne.* (PP3), ,, VyuzZivame Bartheluv
test, test Nortonové a MMSE. *“ (PP6)

Otazkou 3) ,,V cem spatiujete prinos jednotlivych specialné pedagogickych
aktivizacnich metod a technik pro klienty s Alzheimerovou chorobou vyuzivanych v ramci
aktivizacnich programu?‘““ jsem chtéla zjistit, za pracovnici v piimé péci vnimaji
efektivitu vyuzitych specialné pedagogickych metod a technik v ramci péce o klienty
centra. VSichni dotazovani informanti zcela shodné uvedli, ze vyuzivané specidlné
pedagogické aktivizatni metody a techniky jednoznacné pozitivné prispivaji
k prodlouzeni obdobi aktivniho fungovani klientti, podporuji také u klientd zajem
o ty aktivity, které jim dfive nebyly vlastni (napf. tane¢né¢ pohybova terapie,
muzikoterapie, arteterapie). Efektivni se mnohdy staly i terapie zaméfené na kontakt
se zvitaty: ,Je hezké videt, Ze v ramci nékterych aktivit se u nekterych klientii probouzi
potieba socidlniho kontaktu, kterého se jim vdomdcim prostiredi uz mnohdy
nedostavalo. “ (PP6), ,,Kupodivu i prostrednictvim nékterych aktivizacnich cinnosti
navazuji klienti mezi sebou interpersonalni vztahy, na které jiz drive rezignovali. “ (PP7),
,, Prinosna je kazda aktivizacni ¢innost, ktera prinese do zivota klienta zajem o deéni kolem
sebe. Proto preferuji kazdou aktivitu, ktera klientovi prinese radost. “ (PP2) ,, Rozhodné

to ma prinos, jelikoz se klienti pak tady neciti jen, Ze tu doZivaji, ma to prinos v zachovani
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kognitivnich funkci, klienti jsou veselejsi a neupadaji do depresi. Neciti se zde odstrcené.
(PP1)

Otazkou 4) ,,Jakym zpiisobem seznamujete klienty s nabidkou aktivit?“ jsem
chtéla zjistit, jakym zptisobem jsou klienti informovani o moznostech vyuziti riznych
aktivit. VSichni informanti v riznych podobéach svych odpovédi sdélili, ze jednotlivé
aktivizacni ¢innosti jsou realizovany na zaklad¢ aktivizacniho programu, jehoz koncepci
si vytvaii pracovnici v pfimé péci sami a také s ohledem na moznosti zafizeni.
S nabizenymi aktivitami seznamuji klienty aktiviza¢ni pracovnice. Tydenni program maji
klienti vyvéSeny pied spolecenskou mistnosti a riznym skupindm klientd jsou nabizeny
pro né vhodné aktivity: ,,Kazdé rano po snidani se se svou skupinou klientii setkam
ve spolecenské mistnosti, kde jim predlozim navrh ¢innosti na dany den. *“ (PP3), ,, Vybeér
aktivizacnich ¢innosti je pouze na mém vybéru, planuji ji dopredu, s ohledem na provozni
moznosti domova. *“ (PP1), ,, Nekteré aktivity vyzadujici vétsi organizaci (napriklad vylet,
navsteva kulturniho zarizeni apod.) musim planovat dostatecné dopredu. Klienti jsou
s temito plany seznameni predem.“ (PP2), ,, Planujeme aktivity, ale zavisi to na nalade
klientii a zdravotnim stavu. Kdyz nevidim zajem o aktivitu, tak se snazim vymyslet néco
Jjiného, aby nedeélali porad stejné véci dokola.* (PP6)

Otazkou 5) ,,Jaka je oblibenost a vyuziti nabizenych specialne aktivizacnich
metod a technik mezi klienty? ““ jsem chtéla zjistit, které z aktivit jsou pro klienty zajimavé
a které méné. Z odpovéedi dotazovanych vyplyva, zZe jednoznacné nejoblibenéjsi aktivitou
je muzikoterapie, kterd je zprvu pouze pasivni, spocivajici v pouhém poslechu oblibené
hudby, postupem casu se klienti zapojuji i svou aktivitou (bubnovani na bubinku
do rytmu, rumbakoule, triangl, zpivani apod.). Dalsi oblibenou aktivitou je arteterapie.
Malovani vyuzivaji 1 ti klienti, ktefi diive o tuto Cinnost nejevili zajem, nebot’ jim
malovani Slo hiite.: ,,I drobnou sportovni aktivitou obcas probudime v klientovi zdjem
o ,,pohyb*. Zpravidla to byvaji turnaje v kuzelkdach nebo petangue. (PP1), ,, Zajimava
pro klienty je i zooterapie, kdy vyuzivame pritomnost zvirat v centru (zakrsly kralik) nebo
zvirat prichazejicich v ramci canisterapie (pes). “ (PP3)

Otéazkou 6) ,, Ktera aktivita je nejoblibenejsi u muzu a ktera u Zen, vnimate u nich
rozdil? *“ jsem chtéla zjistit, kterou z aktivit preferuji vice Zeny a kterou muzi. U Zen
1 muzl pievlada jednoznacné zajem o ty aktivity, které jim byly v prabéhu jejich Zivota
vlastni a které byly vétSinou spojeny s jejich Zivotnimi rolemi. Samoziejmé je to,
ze nekteré z diive vykondvanych aktivit jiz mnohdy neni klient schopen, s ohledem

na svilj momentalni zdravotni a duSevni stav, provadét, nicméné realizace nckteré
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z diivéjSich aktivit zlstava stdle zachovana, a tudiz je i oblibena. U Zen prevladaji
predevsim cCinnosti rukod€lné, kreativni (vafeni, peceni, vytvarné Cinnosti), u muzi
prevladaji ¢innosti spojené s vyrobou ruznych vyrobkt (natirani dieva, pleteni pomlazky,
aj.): ,, Aktivitu a kreativitu klientit podporujeme, jsme jim pri téchto aktivitach napomocni,
pokud jiz nékterou nejsou fyzicky schopni na 100% zvladnout. “ (PP6), ,, Je to individudalni,
nekteri muzi jdou tvorit a varit a nékteri nic z toho neudeélaji a jdou spise hrat kuzelky
nebo radeji hraji karty. A jsou tu Zeny, co rady vari a tvori a nékteré treba rady natiraji
drevo apod. *“ (PP1)

Otazkou 7) ,, Existuji prekazky branici vyuziti aktivizacnich metod? Pokud ano,
jaké to jsou prekazky?“ jsem chtéla zjistit, zda v realizaci aktiviza¢nich metod brani
n¢jaké piekazky, které znemoziuji jejich uskuteénéni. VSichni dotazovani informanti
(PP1 — PP7) témét zcela shodné uvedli, Ze nejvetsimi prekazkami branicimi realizaci
nékterych aktivit je Casova vytizenost pracovnikli, nedostatek persondlu a finan¢ni
moznosti zafizeni. Informant (PP4) uvedl, Ze naklady spojené s realizaci nékterych aktivit
znemozinuji jejich uskutecnéni: ,,Radi bychom vice jezdili s klienty na vylety nebo
za kulturou. Jenomze ceny ndkladii, které jsou spojené s realizaci téchto akci v posledni

‘

dobe tak neumerné stouply, Ze neni redlné jejich castejsi uskutecneni.”, |V ramci
prostoroveho usporddani centra jsou omezené moznosti realizovat vsechny aktivity,
zejména v zimé. V léte miizeme vyuzivat venkovni terasu naléhajici na spolecenskou
mistnost nebo zahradu, coz nasi klienti ocenuji. ““ (PP7)

Otazkou 8) ,,Jste schopni na pranim klientii rozsirit sortiment nabizenych
aktivit?“ jsem chtéla zjistit, zda centrum vychazi, v rdmci svych moznosti, vstfic svym
klientim v oblasti rozsifeni nabidky aktivit. I u této otazky témet vSichni informanti
shodné€ odpoveédéli, ze se centrum, v ramci svych finan¢nich, prostorovych a persondlnich
moznosti snazi vyhovét pii rozSifovani nabidky aktivit. Zejména dobrovolnici,
ptfichazejici do centra, pomahaji rozSifovat tuto nabidku aktivit, dale pak studenti
vysokych Skol, ktefi v centru realizuji své odborné Skolni praxe, pfinasi nové informace
a realizuji s klienty nové aktivity, které se dosud v rdmci zatizeni neprovadély: ,, Pokud
je prani klienta realné a realizovatelné, snazime se mu vyhovet. Zalezi pak také na tom,
Jjakou novou aktivitu si klient preje. Neni vsak naSich personalnich kapacitach venovat
se jednomu klientovi v ramci jeho pozadované aktivity. “ (PP4)

Otéazkou 9) ,,Jak se projevuje efektivita aktivizacnich technik v oblasti psychicke,
fyzické a socialni stranky klientii vaseho zarizeni? “ jsem chtéla zjistit, zda informanti

— pracovnici v pfimé péci, pozoruji piimou souvislost mezi vyuzivanymi specialné
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pedagogickymi metodami a technikami a progresi Alzheimerovy choroby u klientd.
Jednozna¢né vSichni informanti odpovédéli, Ze vyuzivané aktivizacni techniky maji
pozitivni vliv na wudrZzeni psychickych, fyzickych a socialnich stranek klienta
a prodlouzeni obdobi jeho aktivniho fungovani. Bohuzel, u klientti, ktefi pfichazeji
do centra v jiz pokrocilém stadiu nemoci, tedy ve 3. stupni choroby, jiz zpravidla neni
mozné vétsSinu z téchto aktivizacnich Cinnosti vyuzit. ,, Mnohdy prichdzi do centra klient,
ktery ztratil, kromé sveho nejblizsiho zivotniho partnera, také socialni kontakt s okolim.
Je pasivni, bez zajmu. Pomoci aktivizacnich technik ho miizeme vratit zpatky do Zivota,
probudit v nem zajem o deni kolem sebe. Je pak hezké videt, jak klient pookral a nasel
zase smysl zivota. “ (PP1) ,, Nekteri z prichazejicich klientu ztratili zajem o deni kolem
sebe, ale i o sebe sama. Mnohdy tento stav neni zpusoben jen samotnou nemoci, ale také
preruSenim socidlnich kontaktu, které jsou jako zdroj podnétit pro klienta velmi diilezite.
Podporuji totiz nejen fyzickou stranku, ale zejména tu psychickou a socialni.* (PP7)

Z uvedenych odpovédi dochazim, pro dil¢i cil 2, k tomuto zavéru:

Cinnosti vedouci k prodlouzeni obdobi zachovani sob&stacnosti klienta ve smyslu
sebeobsluznych ¢innosti je aktivita narocna, vyzadujici kontinualni, cilené a soustavné
sledovani fungovani klienta, coz je v soucasné dob¢, pii nedostate¢né persondlni kapacité
pracovnikll v piimé péci, velmi ndrocné a nedafi se tak, jak by to bylo idealni. Pfimé
testovani pracovnici v piimé péci sami neprovadéji. Klient pfichazi do zatfizeni vétSinou
uz se se vstupni I¢katskou anamnézou, jejiz soucasti jsou zaveéry testovani psychologa
nebo psychiatra a je stanoven stupeit Alzheimerovy choroby nebo definovana jina
demence. V ramci riznych aktivizacnich cviceni zamétenych napf. na trénovani paméti
nebo jinych kognitivnich funkci, miize naptiklad aktivizacni pracovnik pouzit nékterou
z jednoduchych metod testovéni, ale pouze za Ucelem rozpoznani urovné schopnosti
klienta za uCelem zapojeni do konkrétni aktiviza¢ni cCinnosti. Vyuzivané specialné
pedagogické aktivizaéni metody a techniky jednoznacné pozitivné piispivaji
k prodlouzeni obdobi aktivniho fungovani klient, podporuji také u klientd zijem
o ty aktivity, které jim dfive nebyly vlastni (napf. tane¢né¢ pohybova terapie,
muzikoterapie, arteterapie). Efektivni se mnohdy staly i terapie zaméfené na kontakt
se zvifaty. Jednotlivé aktivizacni ¢innosti jsou realizovany na zaklad¢é aktivizacniho
programu, jehoz koncepci vytvaii pracovnici v piimé péci s ohledem na moznosti
zafizeni. S nabizenymi aktivitami seznamuji klienty aktiviza¢ni pracovnice, které v rdmci
denniho programu nabizi rliznym skupinam klienth pro n¢ vhodné aktivity.

Nejoblibenéjsi aktivitou je muzikoterapie. Oblibené je u klientli zpivani ¢i samotny
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poslech hudby. Dalsi oblibenou aktivitou je arteterapie, malovani vyuZzivaji i ti klienti,
ktefi dfive o tuto ¢innost nejevili zajem, nebot’ jim malovéani Slo hife. U Zen i muzi
prevlada jednoznacné zajem o ty aktivity, které jim byly v pribéhu jejich Zivota vlastni
a které byly vétSinou spojeny s jejich zivotnimi rolemi. Samoziejmé je to, ze nékteré
z diive vykondvanych aktivit jiz mnohdy neni klient schopen, s ohledem na sviij
momentalni zdravotni a duSevni stav, provadet, nicméné realizace nékteré z diivéjSich
aktivit zastava stale zachovana, a tudiz je i oblibena. U zen prevladaji piedevsim ¢innosti
rukod¢€Iné, kreativni (vafeni, peCeni, vytvarné Cinnosti), u muzii prevladaji ¢innosti
spojené s vyrobou riznych vyrobki (natirani dieva, pleteni pomlazky, aj.). NejvétSimi
pfekazkami branicimi realizaci nékterych aktivit je ¢asova vytiZzenost pracovnikd,
nedostatek persondlu a financni moznosti zafizeni. Centrum se, v ramci svych finan¢nich,
prostorovych a personalnich moznosti snazi vyhovét pii rozSifovani nabidky aktivit.
Zejména dobrovolnici, pfichazejici do centra, poméhaji rozsifovat tuto nabidku aktivit,
dale pak studenti vysokych skol, ktefi v centru realizuji své odborné $kolni praxe, ptinasi
nov¢ informace a realizuji s klienty nové aktivity, které se dosud v ramci zatizeni
neprovadély. Vyuzivané aktivizacni techniky maji pozitivni vliv na udrzeni psychickych,
fyzickych a socidlnich stranek klienta a prodlouzeni obdobi jeho aktivniho fungovani.
Bohuzel, u klientt, ktefi pfichdzeji do centra v jiz pokro€ilém stadiu nemoci, tedy ve

3. stupni choroby, jiz zpravidla neni mozné vétSinu z téchto aktivizacnich ¢innosti vyuzit.

8.3 Interpretace a vyhodnoceni vysledki dil¢iho cile 3

K dosazeni dil¢iho cile 3, ktery znél: ,, Zjistit, jaké jsou reakce klientii centra Alzheimer
Home, z. u. v Pardubicich na ruzné aktivizacni metody a techniky, které prispivaji
k podpore kvality jejich Zivota.” jsem oslovila Sest participujicich vybranych klienta
centra Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich.

Uvodni otazkou 1) ,, Ziicastiiujete se riznych aktivizacnich aktivit v ramci zarizeni? “ jsem
chtéla zjistit, zda se vybrani klienti zapojuji do aktivit, které se realizuji v centru v ramci
aktivizacniho programu. Odpovédi dotazovanych se zde nepatrné liSily, jelikoZ mnoho
klientt si kvtli ubytku kognitivnich funkci jiz nevzpominalo, ze néjaké aktivity délaji.
VétSina dotazovanych si postézovala, Ze by uvitali vice aktivit a ze v zafizeni nic nedélaji.
Toto tvrzeni jsem si ovéfila u pracovnikli v pfimé péci, bylo vsak jimi vyvraceno, jelikoz
zafizeni nabizi spoustu aktivit. Mnoho klienti odpovédélo, ze pokud aktivity probihaji,
tak se jich radi zcastni, protoZze maji n¢jaké zaméstnani a délaji smysluplné aktivity.

,, Libi se mi, Ze tady mame néjakou aktivitu, protoze jen nelezime a mame néjakou praci.

71



(K2), ,,Ja rada neco delam, hlavne rucni prace. Nezalezi uplné na aktivite, hlavné kdyz
se néco déeje. Rada tvorim a vystrihavam z papiru, hlavné, kdyz vyrabime vyzdoby. *“ (K3)
Jini klienti uvedli, ze se aktivit Gcastni, ale radi by d¢lali 1 jiné aktivity. ,, Mohli
bychom chodit treba na néjaké prochazky nebo hrat nejaké hry. (K1) Dalsi, kvali
zdravotnimu stavu nebo vlivem kognitivni poruchy, bud’ zapomnéli, Ze nékteré aktivity
probihaji, nebo se aktivit moc neucastni, jelikoz chtéji mit vlastni soukromi nebo se citi
omezeni svym zdravotnim stavem. ,, 7o je tézké, protoze miyj zdravotni stav mé omezuje
a nemohu délat pohybove aktivity. “ (KS), ,,Je to tezké kviili zdravotnimu stavu Zeny, takze
Jje nam nekdy lépe kdyz jsme sami. ** (K6), ,, No my tady nic nedélame, ja tu jeste nejsem
tak dlouho, ale zatim nic moc. “ (K4)
Otazkou 2) ,,Jakym zpiisobem se seznamujete s nabidkou téchto aktivit?“ jsem chtéla
zjistit, zda je klientim centra znamo, ktery z pracovniki centra informuje klienty
o nabizenych aktivitich a jakym zplsobem jim prfedava tuto informaci. VSichni
dotazovani shodné uvedli, Ze se o programu nejCastéji dozvidaji od aktivizacnich
pracovnic nebo ostatnich zaméstnancii zatizeni kazdy den. Program je klientim pfistupny
na tabuli po cely den, ovSem casto dochazi k jeho tpravé v zavislosti na okolnostech,
ovSem casto se o programu dozvidaji pfimo pfed zahajenim aktivity ¢i v jejim pribehu.
., VZdy nam to rekne sestra, co je treba udélat, treba ze budeme presazovat kytky nebo
Ze je treba udélat vyzdobu na carodéjnice nebo je potieba zameést listi. “ (K2) ,, No prijdou
ty ergo, co ndas maji na tyhle véci a ty nam reknou, Ze je néco potreba udélat nebo nas
vezmou vysazovat kytky atd. vselijaké prace.” (K3) ,,Prijde sestricka (aktivizacni
pracovnice) a zepta se, jestli chceme na aktivitu, co maji ve spolecenské mistnosti. “ (K5)

Nekteti z klientt s jiz vyznamné poruSenou paméti nedokazalo odpovédet, jelikoz
si nemohli vzpomenout, od koho se o programu dozvidaji. ,,Ja o nicem nevim, sice
zapominadm, ale o nicem nevim. *“ (K4)

Otazkou 3) ,, Ktera z aktivit je u vas oblibend/nejoblibenéjsi?* jsem chtéla zjistit,
kterd z nabizenych aktivit je pro klienty atraktivni a zajimava a radi se do ni zapojuji.
Zde byly odpovédi klientli také téméf totozné, tedy, Ze nejoblibenéjsi aktivitou je u nich
muzikoterapie a aktivity spojené s poslouchanim hudby, zpévem nebo hrou na hudebni
nastroj, pokud tuto dovednost maji. ,, Poslouchame radi hudbu. *“ (KS) ,, Mam rada hudbu,
jelikoz hraji na klavir, tak nékdy hraju. Také mam rdada rucni prdce, vSechno na né me
velmi bavi. *“ (K2) Déle klienti odpovidali, Ze maji radi hlavné ru¢ni prace, jako tvofeni,
které je v programu zahrnuto v rdmci arteterapie. ,, Mam rdada hudbu, jinak rada pletu,

hackuju a takovéhle rucni prace. Rada také vyrabim riizné vyrobky z prouti a ozdoby
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na stromecek, andelicky a vse mozné z koralku. Taky mé bavi vareni. “ (K3) ,, Poslouchdam
radeji hudbu, jelikoz jsem hrozny maliv. Také mé bavi zahradniceni, jelikoz jsme méli
barak a ja si na zahrddce sazela ruzné kvétiny. “ (K1)

Dalsi klienti jako pozitivni hodnoti moZnosti pohybové terapie, nebo razna

cviceni, jelikoz se tak mohou udrzovat ve fyzické kondici. ,, Dulezité je takeé, Ze tady
cvicime. To se vzdy zapojuji.** (K2) ,, Malovat moc neumim, ale vidycky mé bavil sport.
Zavodne jsem hrala volejbal, takze by meé bavily spis takovéhle aktivity, kdyby tu nékdo
zorganizoval. “ (K4) Konkrétné u informantky (K4) mi bylo pozdéji feceno, ze se kazdych
pohybovych aktivit G¢astni, jen si na svoji participaci nevzpomina.
Dalsi klienti si také chvali aktivity spojené s vafenim a pecenim, protoze se jedna
o aktivitu, kterou délali radi a chybi jim. ,, Peceni mé také bavi, ale mrzi mé, Ze uz nemiizu
tolik péct, jelikoz jsem cely Zivot pekla a varila.“ (K2) ,, Taky mé bavi varit, jelikoz jsem
doma varil porad. © (K6)

Informant (K6) také odpoveédél, Ze se UcCastni zejména pracovnich ¢innosti,
a to pii vyrabéni riznych vyrobkli nebo podobnych Cinnosti: ,,Ja rad natiram néjaké
budky, krabicky. “ (K6)

Otazkou 4) ,,Existuje aktivita, kterou nevyhledavate, pokud ano, z jakého
divodu? “ jsem chtéla zjistit, ktera z nabizenych aktivit je pro klienty nejméné atraktivni,
nezajimava a neradi se do ni zapojuji. Oproti odpovédim pracovnikl zatizeni, informanti

naopak arteterapeutick¢é metody ptiliS nevyhledavaji, zejména pokud jde o malovani,

3

Jjelikoz nejsem uplny malir, ale bavi mé dozdobovani. “ (K2) ,, No nemam rada malovani. *

(K3) Jini klienti odpovédéli, ze se do malovani zapojuji, ale ne tak Casto. ,, Malovat
mi nevadi, ale nedélam to, protoze to neumim. “ (K4)

Jeden z informantli neprojevuje zajem o vareni, nebot’ o n¢j ve svém zivoté nikdy
nejevil zajem: ,, Vareni a peceni mé nebavilo nikdy, to nebyla moje parketa.*“ (K4)
Mnoho klientti v celkovém dusledku neuvedlo mnoho aktivit, které by védomé
nevyhledavali: ,, Je tézké tu néco kritizovat, protoze neni co.* (K6) Nékteti klienti byli
v zafizeni kratkou dobu, a proto nemohli adekvatné odpovédeét: ,,Jsem tady chvili, takze
uplne nevim. “ (KS5)

Otazkou 5) ,, Mohou se do aktivizacnich aktivit zapojit i vasi rodinni prislusnici ¢i pratelé,
pokud ano, jakym zpusobem? ““ jsem chtéla zjistit, zda se rodinni pfisluSnici klientt také
zapojuji do nékterych z aktivit realizovanych vramci centra. Zde byly odpovédi

informantt témé&f shodné, protoze kvili pracovnimu vytizeni nebo vzdélenosti bydlisté
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jejich rodinnych piislusnikii n€kdy neni ¢as na aktivity, a i jejich rodinni pfisluSnici
se do aktivit nezapojuji, spise si s klienty chtéji promluvit a stravit ¢as s nimi v soukromi.
,,Jesté tu nejsem tak dlouho, takze tu jesté nebyli. Jsou také hodné v praci. “ (K4), ,, Ne,
nezapojuji. Jen si za nami prijdou popovidat. “ (K6)

Informanti se také shodli na tom, Ze aktivity radéji délaji sami nebo si pomdhaji
s ostatnimi klienty: ,, Ne, to my si tady delame vsechno sami. Treba kdyz jsme na pokoji
dvé tak si navzajem pomdahame. “ (K2)

Otazkou 6) ,,Vychazi centrum vstric vasim pranim ve smyslu rozsireni sortimentu
nabizenych aktivit?“ jsem chtéla zjistit, zda centrum realizuje i ty aktivity, které jsou
projevenym pianim klienta. Po rozhovoru s aktiviza¢nimi pracovnicemi jsem zjistila,
ze se snazi nabidku aktivit rozsifit, dle pfani klientti, ovSem klientliim vétSinou vyhovuje
stavajici nabidka, je pro né dostacujici a maji pocit, ze je vzdy co dé€lat. ,,Ja si myslim,
Ze tady délaji snad vsechno a vSechno mé bavi. Zajimam se o vSechny aktivity, protoze
maji na vsechno aktivity (na jaro, zimu, Velikonoce). “ (K3)

Ovsem n¢kteti klienti uvedli, Zze by nabidku rozsifili o aktivity, o které se diive zajimali.
, Rada bych deélala néco jiného, ale ted’ me napada vic véci. Urcité to peceni a vareni
bych pekla rada, naposledy jsme pekli cukrovi.“ (K2) ,, Daly by se délat néjaky vychazky.
Ty by mi stacily, protoze jsem cely zivot sportovala. “ (K4) Z odpovédi klientl bylo také
ziejmé, ze ubytek paméti ovlivnil jejich odpovédi, protoze zapomnéli, ze tyto aktivity
jiz délali.

Z uvedenych odpovédi dochazim, pro dil¢i cil 3, k tomuto zavéru:

Z odpovédi dotazovanych informantli lze obecné fici, ze se klienti centra
potadanych aktivit zacastiuji, protoze maji néjaké zaméstnani a smysluplné aktivity.
Nekteti informanti by vSak uvitali vice aktivit a uvadéli, Ze mnoho aktivit v centru
neprobiha. Toto tvrzeni vSak bylo pracovniky v pfimé péci vyvraceno, nebot’ néktefti
z klientl si kvtli ubytku kognitivnich funkei jiz nevzpomnélo, Ze n¢jaké aktivity délaji.
O programu se klienti nejcastéji dozvidaji od aktivizacnich pracovnic nebo ostatnich
zaméstnancu zafizeni kazdy den. Program je klientim pfistupny na tabuli po cely den,
ovSem Casto dochazi kjeho upravé v zavislosti na okolnostech, ovSem cCasto
se o programu dozvidaji pfimo pied zahdjenim aktivity ¢i v jejim pribchu. Nejoblibené;jsi
aktivitou je u klientl muzikoterapie a aktivity spojené s poslouchanim hudby, zpévem
nebo hrou na hudebni néstroj, pokud tuto dovednost maji. Dale maji radi hlavné ru¢ni
prace, jako tvofeni, které je v programu zahrnuto v ramci arteterapie. Chvali také aktivity

spojené s vafenim a peCenim, protoze se jedna o aktivitu, kterou délali radi a chybi jim.
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Oblibené jsou také pracovni €innosti, zejména vyrabéni riiznych vyrobkli nebo podobné
¢innosti. Na rozdil od tvrzeni aktivizacnich pracovnikii osloveni informanti uvedli,
ze prili§ nevyhledavaji arteterapeutické metody, zejména pokud jde o malovéni, a shoduji
se, ze jsou Spatni malifi a maji rad€ji jiné aktivity. Pfibuzni ¢i pratelé klientt
se do spolenych aktivit z divodu pracovniho vytizeni nebo vzdalenosti bydlisté
nezapojuji, spise si s klienty chtéji promluvit a stravit ¢as s nimi v soukromi. Centrum
se snazi nabidku aktivit rozsitit, dle ptani klientti, ovSem klientim vétSinou vyhovuje
stavajici nabidka, je pro n¢ dostacujici a maji pocit, ze je vzdy co délat.

8.4 Zhodnoceni naplnéni cile a dil¢ich cila praktické
casti bakalarské prace

Na zéklad¢ shrnuti jednotlivych dil¢ich cili mohu, v ramci hlavniho vyzkumného cile,
kterym bylo zjistit, jaké specidlné¢ pedagogické metody a techniky jsou v zafizeni
vyuzivany a jak pfispivaji k podpote a zajiSténi kvality zivota v pribéhu péce o osoby
s Alzheimerovou demenci v prostfedi vybraného Alzheimercentra, konstatovat, ze témer
vSichni osloveni pracovnici v pfimé péci centra Alzheimer Home, z. u. v Pardubicich,
jsou seznameni, a tudiz znaji koncepci aktivizacniho programu v rdmeci centra, vyjimku
tvoii pouze zaméstnanec, ktery pracuje v zafizeni kratce, a jeSté zfejmé nemél prostor
do této koncepce hloubéji proniknout. Téméet vSichni dotazovani pracovnici se v rdmci
své pracovni napln¢ podili na aktivizaci klienti centra. Centrum spolupracuje s dal§imi
neziskovymi organizacemi, $kolami a dobrovolniky, ktefi jim velmi vyznamné poméhaji
pii aktivizaci klientd a jsou pro né velkym pifinosem. V rdmci pravidelnych porad
se schazi tym spolupracovniki, kteii vytvaii systém pravidel a postupii, podle kterych
se pracuje v ramci aktivizace. Cinnosti vedouci k prodlouZeni obdobi zachovani
sobéstacnosti klienta ve smyslu sebeobsluznych ¢innosti je aktivita narocna, vyzadujici
kontinudlni, cilené a soustavné sledovani fungovani klienta, coz je v soucasné dobg,
pii nedostatecné personalni kapacité pracovniki v pfimé péci, velmi naro¢né a nedaii
se tak, jak by to bylo idedlni. Pfimé testovani klientli pracovnici v pfimé péci sami
neprovadéji. Klient ptichdzi do zatizeni vétSinou uz se se vstupni 1ékafskou anamnézou,
jejiz soucasti jsou zavery testovani psychologa nebo psychiatra a je stanoven stupeii
Alzheimerovy choroby nebo definovana jina demence. V ramci riznych aktivizacnich
cviceni zamétenych napt. na trénovani paméti nebo jinych kognitivnich funkei, mize

naptiklad aktivizaéni pracovnik pouzit nékterou z jednoduchych metod testovani,
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ale pouze za ucelem rozpoznani Urovné schopnosti klienta za ucelem zapojeni
do konkrétni aktivizacni ¢innosti. Vyuzivané specialn¢ pedagogické aktivizacni metody
a techniky jednozna¢né pozitivné ptispivaji k prodlouzeni obdobi aktivniho fungovéni
klientli, podporuji také u klientti zajem o ty aktivity, které jim diive nebyly vlastni (napf.
tanen¢ pohybova terapie, muzikoterapie, arteterapie). Efektivni se mnohdy staly 1 terapie
zaméfené¢ na kontakt se zvifaty. Jednotlivé aktiviza¢ni cinnosti jsou realizovany
na zéklad¢ aktivizacniho programu, jehoz koncepci vytvaii pracovnici v pfimé péci
s ohledem na moznosti zatizeni. S nabizenymi aktivitami seznamuji klienty aktivizacni
pracovnice, které v ramci denniho programu nabizi riznym skupindm klientd pro né
vhodné aktivity. Nejoblibenéjsi aktivitou je muzikoterapie. Oblibené je u klientd zpivani
¢1 samotny poslech hudby. Dalsi oblibenou aktivitou je arteterapie, malovani vyuzivaji
1 ti klienti, ktefi dfive o tuto ¢innost nejevili zajem, nebot’ jim malovani §lo hife. U Zen
1 muzl pievlada jednoznacné zajem o ty aktivity, které jim byly v prabéhu jejich Zivota
vlastni a které byly vétSinou spojeny s jejich zivotnimi rolemi. Samoziejmé je to,
ze nékteré z diive vykondvanych aktivit jiz mnohdy neni klient schopen, s ohledem
na svlij momentalni zdravotni a duSevni stav, provadét, nicméné realizace nckteré
z diivéjSich aktivit zlstava stale zachovana, a tudiz je i oblibena. U Zen prevladaji
predevsim cCinnosti rukod€lné, kreativni (vafeni, peceni, vytvarné Cinnosti), u muzi
prevladaji ¢innosti spojené s vyrobou raznych vyrobkt (natirani dieva, pleteni pomlazky,
aj.). Nejvétsimi prekdzkami branicimi realizaci nekterych aktivit je ¢asova vytizenost
pracovnikll, nedostatek persondlu a finanéni moznosti zafizeni. Centrum se, v ramci
svych finan¢nich, prostorovych a persondlnich moznosti snazi vyhovét pfi rozsifovani
nabidky aktivit. Zejména dobrovolnici, pfichazejici do centra, pomahaji rozsifovat tuto
nabidku aktivit, dale pak studenti vysokych Skol, ktefi v centru realizuji své odborné
Skolni praxe, pfinasi nové informace a realizuji s klienty nové aktivity, které se dosud
v ramci zafizeni neprovadé€ly. Vyuzivané aktivizacni techniky maji pozitivni vliv
na udrzeni psychickych, fyzickych a socidlnich stranek klienta a prodlouzeni obdobi jeho
aktivniho fungovani. Bohuzel, u klientt, ktefi pfichazeji do centra v jiz pokrocilém stadiu
nemoci, tedy ve 3. stupni choroby, jiz zpravidla neni mozné vétSinu z téchto aktivizacnich
¢innosti vyuzit. Klienti centra se pofadanych aktivit zuCastiuji, protoZe maji néjaké
zaméstnani a smysluplné aktivity. Nékteti klienti by vSak uvitali vice aktivit a uvadéli,
ze mnoho aktivit v centru neprobiha. Toto tvrzeni vSak bylo pracovniky v piimé péci
vyvraceno, nebot’ n¢kteti z klientt si kvili ubytku kognitivnich funkci jiz nevzpomnélo,

ze ngjaké aktivity délaji. O programu se klienti nejcastéji dozvidaji od aktivizacnich
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pracovnic nebo ostatnich zaméstnancti zatizeni kazdy den. Program je klientim piistupny
na tabuli po cely den, ovSem casto dochézi k jeho Upravé v zavislosti na okolnostech,
ovSem cCasto se o programu dozvidaji ptimo pfed zahajenim aktivity ¢i v jejim prabéhu.
Nejoblibenéjsi aktivitou je u klienti muzikoterapie a aktivity spojené s poslouchanim
hudby, zpévem nebo hrou na hudebni néstroj, pokud tuto dovednost maji. Dale maji radi
hlavné ru¢ni prace, jako tvofeni, které je v programu zahrnuto v ramci arteterapie. Chvali
také aktivity spojené s vafenim a pecenim, protoze se jednd o aktivitu, kterou délali radi
a chybi jim. Oblibené jsou také pracovni Cinnosti, zejména vyrabeéni riaznych vyrobki
nebo podobné ¢innosti. Na rozdil od tvrzeni aktivizacnich pracovnikd osloveni klienti
uvedli, ze pfili§ nevyhledavaji arteterapeutické metody, zejména pokud jde o malovani,
se do spole¢nych aktivit z divodu pracovniho vytizeni nebo vzdalenosti bydlisté
nezapojuji, spise si s klienty chtéji promluvit a stravit ¢as s nimi v soukromi. Centrum
se snazi nabidku aktivit rozsifit, dle pfani klientli, ov§em klientim vétSinou vyhovuje
stavajici nabidka, je pro n¢ dostacujici a maji pocit, ze je vzdy co délat.

Jsem si védoma, Ze provedené vyzkumné Setfeni mohlo byt ovlivnéno limity,
zejména pracovnim vytizenim zaméstnanct v pfimé péci, které je zptsobeno persondlni
poddimenzovanosti tohoto domova se zvlastnim rezimem. U nékterych informantt také
nedostateCnou znalosti konceptu prace s klienty danou jejich kratkym pisobenim
na pracovisti. U dotazovanych klienti mohl byt vysledek dotazovani ovlivnén limity
jejich schopnosti porozumét poloZené otdzce, které jsou zpiisobeny ubytkem paméti
v disledku Alzheimerovy choroby.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumného Setfeni doporucuji Castéjsi vyuziti dalSich
specidlné pedagogickych metod, které také vedou k podpote a zachovani kognitivnich
schopnosti klient s Alzheimerovou chorobou. Za efektivni povazuji napt. vyuziti
Snoezelen mistnosti, jejimz cilem je vyvoldni smyslovych pociti, ktera muze byt

ptfinosna pro Sirokou Skalu klientt, tj. klientd ve vSech stadiich Alzheimerovy choroby.

77



Zavér

Tato bakalarska prace je zamétena na problematiku Alzheimerovy choroby, konkrétnéji
pak na problematiku zajiSténi a podpory kvality Zivota klientli s Alzheimerovou chorobou
ve vybrané siti Alzheimercenter v Ceské republice. V zavéru prace je shrnuto celé téma
a jsou interpretovany vysledky, k nimz se dospé€lo ve vyzkumném Setieni.

Teoreticka cCast je pomoci odborné literatury vénovana problematice
Alzheimerovy choroby a dal§im tématlm, které s touto chorobou souvisi. Popsana
je demence, jeji pfiznaky a klasifikace, piiblizena je Alzheimerova choroba, jeji prvni
objevitel, ktery tuto chorobu popsal a podle kterého nese svlij nazev, jeji priznaky,
patofyziologie a jeji diagnostika, pritb¢h a mozné cesty jeji 1éCby. V dalsich kapitolach
je popsana Ceska Alzheimerovska spoleénost, dale pak sit’ vybranych Alzheimercenter
v Ceské republice, konkrétngji pak centrum Alzheimer Home, z. U. v Pardubicich.
Soucasné jsou popsany specialné pedagogické metody a techniky prace s klienty
s demenci, které mohou pfispivat k podpofe kvality jejich Zivota. Déle jsou pfiblizeny
moznosti finanéni podpory statu pii péci o osoby s Alzheimerovou chorobou
prostfednictvim poskytovanych davek a vyhod ze systému socialniho zabezpedeni Ceské
republiky.

V praktické c¢asti je provedena analyza vyuziti a efektivita specialné
pedagogickych metod a technik pfi péci a podpofte kvality Zivota klientii s Alzheimerovou
chorobou v centru Alzheimer Home, z. . v Pardubicich, nasledné pak jsou prezentovany
vysledky vyzkumného Setieni. Nejprve je popsana metodologie, uzitd vyzkumna
strategie, metoda a technika. Pro vyzkumné Setieni je zvolena kvalitativni vyzkumna
strategie, metoda dotazovani a vyzkumna technika rozhovor. Cil vyzkumu je rozpracovan
do 3 dil¢ich vyzkumnych cild, vysledky vyzkumného Setfeni jsou nasledné
interpretovany.

Pro zodpovézeni hlavniho cile je tento hlavni cil rozdé€len do tii dil¢ich cili. Kazdy
z téchto dil¢ich cilii je zaméten na zkoumani specifické oblasti tak, aby byla zodpovézena
hlavni vyzkumna otazka. Dil¢i cile jsou zaméfeny na koncepci, vybér, vyuziti a pribéh
aktivizac¢nich metod a pfistupli pro klienty s Alzheimerovou chorobou, na porozuméni
vyznamu aktiviza¢nich metod a pfistupti pro osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu
aktivizacnich pracovnikii ve vybrané siti Alzheimercenter, konkrétn¢ pak v centru
Alzheimer Home, z. 1 v Pardubicich a odkryti moZnosti a limitli souvisejicich

s aktivizaCnimi metodami a piistupy z pohledu samotnych klienti tohoto centra.
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Zvolena kvalitativni vyzkumnd metoda je povazovédna, vzhledem k vySe
zjisténym poznatktim, jako vhodna pro socialni oblast, protoze jejim prostfednictvim jsou
zprostiedkovany a predlozeny subjektivni pocity a nazory pracovnikl a klientl centra
Alzheimer Home, z. 0. v Pardubicich. Taktéz zvolend metoda dotazovani jako jedna
ze zakladnich metod poznani jevl a vyzkumné technika rozhovor, kde jsou oteviené
otazky, umoznuji prozkoumat prostiedi tohoto centra.

Cilem specialn¢ pedagogickych metod a technik zaméfenych na praci s klientem
s Alzheimerovou chorobou v jednotlivych fazich této choroby je jejich zkvalitnéni zivota
a v urcitych ohledech i prodlouzeni aktivniho obdobi jejich Zivota, pfipadné
pak eliminace progrese této choroby volbou vhodnych specialné pedagogickych aktivit.
Ve zkoumaném centru — domové se zvlastnim reZzimem, jsou specialné¢ pedagogické
metody a techniky, které¢ podporuji a zkvalitiuji zivot osob s Alzheimerovou chorobou
vyuzivany, ovSem v omezené mife, ve smyslu vyuziti zejména technik muzikoterapie,
arteterapie a zooterapie. Dals$i z moznych speciadlné¢ pedagogickych metod a technik
nejsou v tomto centru vyuzivany nebo jsou vyuzivany nedostatecné, tudiz nemohou
prispét k rozmanitéjSimu zpisobu aktivizace klientt.

Vzhledem k vySe uvedenym zavérim lze povazovat za nejveétsi problém
nedostate¢né persondlni obsazeni zkoumaného centra, kdy stavajici pracovnici v pfimé
pé¢i nedisponuji dostateCnym cCasovym prostorem, aby se mohli vénovat klientim
v ramci specialné pedagogickych aktivit v takové mire, jak by idedlné pottebovali. Tato
skutecnost je dusledkem personalni poddimenzovanosti centra, jeZ je zpiisobena
nedostateCnou kapacitou pracovnikl socidlnich sluzeb v pifimé péc¢i na trhu préce.
K napravé tohoto stavu je doporuceno provedeni komplexnich legislativnich
a systémovych zmén, spocivajicich zejména ve zméné platového ohodnoceni pracovnikii
v socidlnich sluzbach, a tim zatraktivnéni této profese, dale pak zvySeni prestize téchto
pracovnikll v ramci celospolecenského statusu.

V budoucich zavére¢nych pracich by bylo jisté¢ zajimavé zabyvat se Zivotnim
svétem klientd s Alzheimerovou chorobou, naptiklad formou kazuistiky, nebot’

je zde predpoklad, ze by mohla pifinést opét nové zdroje informaci o této problematice.
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Priloha A

Tabulka €. 1: VySe piispévku na péci v roce 2023

Stupen Vék osoby Vék osoby
zavislosti do 18 let nad 18 let
Pocet Pocet
VySe nezvladanych VySe nezvladanych
prispévku Zivotnich prispévku Zivotnich
potireb potireb
I. lehka 3 300 K¢ 3 880 K¢ 3-4
I stredn® |6 600 k& 4-5 4 400 K& 5-6
tézka
I11. tézka 13 900 K¢& 6-7 12 800 K¢ 7-8
IV. uplna 19 200 K¢ 8-9 19 200 K& 9-10

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR)




