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Uvod

Alzheimerova choroba je onemocnéni, které postihuje v nejvétsi mife osoby
seniorského veéku. V dnesni dobé€ se jiz mlze tykat i mladSich osob, pfesto je tato bakalarska
prace zaméfena vyhradné na seniorskou populaci. Jednd se o nemoc neurodegenerativniho
charakteru, ktera zptsobuje syndrom demence, coz s sebou nese fadu uskali, jak pro osobu
trpici touto nemoci, tak i jeho blizké okoli a pecujici osoby. Vzhledem k této skutecnosti se tato
bakalarska prace bude zabyvat nejen Alzheimerovou chorobou, ale také moznostmi péce
a podpory nemocnych pacientti.

Cilem teoretické Casti prace, konkrétné prvni kapitoly, je stru¢né popsat Alzheimerovu
chorobu a zminit mozné ptiiny nemoci, popsat proces diagnostiky, moznosti 1écby, prevence
a vyuziti terapii. Druha kapitola se bude blize zabyvat péci, ktera bude rozdélena na dvé casti,
a to na socidlni péci a sluzby poskytované ve zdravotnictvi. Zde budou blize specifikovany ty
sluzby, které¢ jsou vhodné pro osoby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Na
tyto moznosti péce navazuje péce rodinnd, ktera hraje dalezitou roli jak v zivoté klientd, tak
pecujicich rodinnych piislusnikii. Kromé péce se v druhé kapitole budu zabyvat také podporou,
ktera zde bude pojata ve smyslu moznosti aktivizace klientd formou expresivnich terapii,
animoterapie a bazalni stimulace.

Alzheimerova choroba nezptisobuje komplikace a trapeni pouze postizenym osobam,
ale také jejich blizkému okoli. Zpravidla to byva rodina, ktera bud’ o blizkého pecuje, anebo se
rozhoduje pro jeho umisténi do zafizeni instituciondlni péce. Pokud rodina zvoli tuto cestu, mé
Zasto pocit, Ze selhala, je plna litosti a frustrace. Siroka vefejnost totiz &asto nema ponéti, jak
funguji domovy se zvlaStnim reZimem, a predstavuji si, ze klienti v takovém zatizeni pouze
dozivaji. Opak je pravdou a mnohdy se mize stat, ze se napiiklad zdravotni stav pacienta
s ptichodem do institucionalni péce zlepsi. Jde o to, ze rodina krom¢ starosti o pacienta ma také
svilj osobni Zivot a praci. Casto nestihaji oboji zvladat na 100 % a piichazi selhavani ve viech
rovinach zivota, coz se podepisuje také na zdravotnim stavu nemocného. V domovech se
zvlastnim rezimem se v§ak zaméfuji primarné na pacienta, plnohodnotné se mu vénuji, a jsou
tak schopni zabezpecit fadu véci, které rodiné mohou Cinit problémy. Pravé z téchto uvedenych
davodd, je v praktické ¢asti prace pro vyzkumné Setfeni vybrano Alzheimercentrum Zlin, které
zabezpecuje péci osobam s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence.

Cilem praktické Casti prace je tedy pfinést poznatky z oblasti péce a podpory Vv praxi,

které mohou nasledné slouzit jako material pro pecujici rodinné ptislusniky v ptipadé, ze se



rozhoduji pro umisténi nemocného v zafizeni Alzheimercentra nebo jiném zafizeni

institucionalni péce.



TEORETICKA CAST

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které vede k ubyvani
nervovych bun€k a zplsobuje vznik mozkové atrofie. Poté hovofime o syndromu demence,
ktery po propuknuti této choroby vznika (Jirdk a kol., 2009).

Vroce 1906 poprvé Alzheimerovu nemoc definoval némecky neurolog Alois

Alzheimer, jehoZ jméno choroba nese (Buijssen, 2006).

1.1 Alzheimerova choroba a jeji historie

Jak je uvedeno na zacatku, tato choroba nese nazev podle némeckého psychiatra
a neurologa Aloise Alzheimera, ktery jako prvni popsal piiznaky tohoto onemocnéni. Po svych
studiich, zakoncenych lékatskym titulem, pracoval Alois Alzheimer v psychiatrické 1éc¢ebné
a nasledné zde spole¢né s neurologem Franzem Nisslem pracovali na experimentalni studii
mozkové klry a jeji anatomie. Alois Alzheimer také pozdéji o svych studiich prednasel.
Za zminku stoji napiiklad prednaska na Iékatské konferenci v r. 1906, kde prezentoval piipad
tézkého onemocnéni mozkové klry u pacientky, které¢ byla diagnostikovana demence
anasledné ve svych 55 letech zemfela. Pravé tento ptipad jej pfim¢l analyzovat mikroskopicky
1 makroskopicky mozkové tkdné€ a provadéet disledné pitvy. Jeho kolegové zpocatku nejevili
0 jeho snaZeni vys$i zajem a jeho pocinim nekladli velkou vahu. Pozdéji vSak zasluhou
profesora Kraepelina doslo k pojmenovani charakteristickych zmén mozkové tkan€ po svém

objeviteli, Aloisi Alzheimerovi (Zvéfova, 2017).

1.2 Charakteristika Alzheimerovy choroby

,Pocateni pfiznaky Alzheimerovy nemoci zistavaji Casto nepovSimnuty, protoze
pfipominaji bézné znamky starnuti* (Bragdon a kol., 2009, s. 11).

Alzheimerovu nemoc lze charakterizovat jako jednu zchorob, ktera tvoii
az 50 % vSech demenci. Jedna se o jednu z nejcastéjSich pficin demence. Alzheimerova nemoc
se mnohdy podili na smiSené formé demence, kdy se prekryva s dal§Simi chorobami (Jirdk
a kol., 2009).

Zdravotni stav cloveka hraje klicovou roli pti vyvoji nemoci, pficemz tento vyvoj mize

trvat 8 az 20 let. Kazdé osoba, u které se projevila Alzheimerova choroba, pocituje projevy



arysy této nemoci individualné i pfesto, Ze vétSina projevl této nemoci méa mezi sebou zna¢nou
podobnost. U kazdého jedince postizeného Alzheimerovou nemoci jsou ptiznaky odlisné
a zhorSovani u jednotlivcti neprobiha totozné. Zpocatku si mizeme na osobé¢, u které se zacina
rozvijet tato choroba, vSimat zmén v jejim chovani. Pokud je zde skutecné podezieni na
Alzheimerovu chorobu, tato osoba podstupuje fadu vysetfeni, jelikoz nastup nemoci byva
zpocatku malo znatelny (Callone, 2008).

Nejcasté&ji se hovoti o prvnich ptiznacich v podobé poruchy recentni epizodické paméti,
ktera se vyznacuje piedev§im zapominanim udalosti bézné¢ho kazdodenniho Zivota. Uvadi
se, ze pred samotnym propuknutim Alzheimerovy nemoci dochazi ke zméndm v mentalnim
stavu, jenz trvaji zhruba dva az pét let pted propuknutim nemoci. U osob majicich ptedpoklad
K propuknuti této choroby mizeme rovnéz sledovat pokles plynulosti feci. Pii mirném stupni
vyvoje nemoci dochazi k poruchdm, které spocivaji v problému uchovévani cerstvych
pamétovych dat a poruse konfrontacniho pojmenovani. Pii vyvoji choroby byva zpocatku
uchovan jazyk, fe¢ zlstava plynuld, ale obsahové je sdéleni jedince prazdné. Slovni spojeni
jsou tak casto bez vyznamu, nemocny jedinec Casto hleda adekvatni slova. Zarovenn nyni
dochazi k poruSe vizuospacidlnich funkci. Nemocny mé problém s orientaci, zapomina cestu
domtl, zapominda cestu na znama mista, jako je naptiklad obchod, 1€kat a podobné. Uvadi se,
ze zhruba 40 % nemocnych postihnou projevy halucinaci, agresivity a depresi (Koukolik a kol.,
1998).

Jak uvadi Hauke a kolektiv (2017), zpravidla mluvime o dvou typech Alzheimerovy
nemoci, které se rozliSuji. Jednd se o presenilni typ s asnym zacatkem pied 65. rokem a typ

senilni, u kterého je nastup nemoci po 65. roku zivota (Hauke a kol., 2017).

1.3 Faktory ovliviiujici vznik Alzheimerovy choroby

Ptesto, Ze se uvadi rizné diivody, které vysvétluji vznik Alzheimerovy choroby, piesna
pfic¢ina neni dosud znama. V minulosti byla formulovana riizna vysvétleni. Jednim z nich bylo
naptiklad tvrzeni, ze propuknuti choroby je zpiisobeno virem, kterym je mozek poskozen.
Dalsim tvrzenim bylo, Ze u jedince byla choroba zapocata otravou kovy, zvlasté pak hlinikem,
obsazenym v pitné vod¢. Tteti vysvétleni, jenz prameni z minulosti, nachazi pti¢inu v chemické
latce, ktera ma pro fungovani mozku zasadni vyznam (Buijssen, 2006).

V soucasnosti mizeme hlavni roli ve vyvoji choroby bezpochyby pfisoudit genetickym
faktorim. Podle vyzkumu je patrné, ze piibuzni lidi trpicich Alzheimerovou chorobu, maji

dvakrat vyssi pravdépodobnost k vyvinuti choroby. Genetické dispozice jsou faktory, které



nejsou prilis Casté, presto se vSak vyskytuji predevSim u osob, které postihla forma
Alzheimerovy choroby s casnym zacatkem. Tento typ choroby se vyznacuje predevsim
rychlym postupem a také tim, ze propukuje ve stiednim véku zivota. Na prvni misto rizikovych
faktort se vSak jednoznacné stavi vék. Svou roli pfi vzniku choroby hraje praveé vek a starnuti,
vzhledem k tomu, Ze tato nemoc se primarné vyskytuje u star$ich lidi. U lidi, ktefi v zivoté
prodélali vazné poranéni hlavy, zvlasté pak lebky, je také zvySené riziko vzniku tohoto

onemocnéni. V neposledni fadé mize také chronicky vysoky tlak v budoucnu u jedince

wrwe

1.4 Demence

Jelikoz se v této bakalarské praci zabyvame Alzheimerovou chorobou, je nutné alespoi
kratce vymezit pojem demence, kterou tato nemoc zpusobuje. Demenci bychom mohli
definovat jako poruchu nebo poskozeni, u kterého dochazi ke snizeni stupné paméti a dalSich
kognitivnich funkci, mezi které spole¢n¢ s paméti dale fadime vnimani, pozornost, fec,
schopnost produkovat fe¢, porozumét feci, zpracovavat informace, byt motivovan k vykonu
urcité ¢innosti, planovat, koncentrovat se na vykon, t€eln¢ jednat a podobné¢. Pokud hovoiime
o kognitivnich funkcich, mé¢li bychom také zminit pojem inteligence, kterym je stanovena
komplexni uroven kognitivnich funkci. Pokud dojde k postizeni ¢i snizeni kognitivnich funkci,
pti¢inou byva chronické ¢i postupujici onemocnéni mozku. Vedle jiz zminénych kognitivnich
funkci, se u demence setkavame 1 s dalSimi funkcemi, které byvaji poSkozeny ¢i sniZeny.
Miizeme je Clenit do tii kategorii, které se vzajemné prolinaji a nejsou jednoznacn¢ ohraniceny.
Méme na mysli pravé kognitivni funkce, ke kterym se ptipojuji aktivity denniho zivota a také
poruchy emoci, zde mame na mysli afekty a poruchy nalad, poruchy chovani, spanku (Jirdk
a kol., 2009).

Hovotfime-li o demenci, vétSina laické vefejnosti si piedstavi osobu vysSiho
¢1 seniorského véku. Zpravidla se skutecné o demenci hovoii jako o onemocnéni typickém pro
vy$si vék. Je vSak nutno zminit se o demenci objevujici se jak v détstvi, ktera je nazyvana jako
Hellerova demence, tak i v rané dospélosti ve formé traumatické ¢i toxické demence nebo HIV

demence (Luzny, 2012).

1.5 Clenéni demenci

Dle etiologického hlediska ¢lenime demence do dvou zakladnich skupin. Jedna se

0 atroficko-degenerativni demence, kam patii mimo jiné pravé Alzheimerova choroba,
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Parkinsonova choroba a podobng. Druhou skupinu tvofi takzvané sekundarni demence, jez

muzeme nazyvat také jako symptomatické (Zvétova, 2017).

1.5.1 Atroficko- degenerativni demence

Do skupiny atroficko-degenerativnich demenci, nazyvanych téz primarn¢ degenerativni
demence, muzeme fadit jiz zminénou Alzheimerovu nemoc, demenci s Lewyho télisky
a frontotemporalni demenci (Pidrman, 2007).

Demence s Lewyho télisky se vyznaCuje jak zdkladnimi pfiznaky typickymi pro
demenci, tak poruchami v kognitivnich funkcich, které maji kolisajici charakter. DalSimi
symptomy typickymi pro demenci s Lewyho télisky mohou byt naptiklad opakujici se zrakové
halucinace, bludy, parkinsonsky syndrom. U toho typu demence zpo¢atku nemusi byt znatelné
poruseni paméti. Pokud u klienta pozorujeme pouze jeden z vyse uvedenych symptomu, mohlo
by se jednat pouze o takzvanou moznou demenci s Lewyho télisky, pokud jsou vSak ptitomny
dva a vice uvedenych symptomi, mizeme tuto demenci jmenovat jako pravdépodobnou.
Mozny je rovnéz vyskyt podptrnych jevl, kam lze zatadit naptiklad synkop, opakujici se pady,
obcasné poruchy védomi a podobné (Tamtéz).

O frontotemporalni demenci (FTD) hovofime jako o onemocnéni, pro které
je charakteristicky pomérné¢ vzacny vyskyt. Tuto skuteCnost lze porovnat napiiklad
S Alzheimerovou chorobou, kdy se uvadi, ze frontotemporalni demence se vyskytuje az stokrat
méné nez Alzheimerova nemoc. Tento typ demence postihuje star§i dospélou populaci. Jedna
se pfedev§Sim o v€k mezi 55 az 65 lety. Mezi zakladni znaky fadime napiiklad zmény
V osobnosti s viditelnym postupnym zhorSovanim, zvySenou drazdivost, asocialni projevy
souvisejici s vyraznymi poruchami chovani. Tyto vyskytujici se znaky se pfisuzuji zménam
ve frontalnich lalocich mozku. Zmény, postihujici v mozku temporalni laloky, maji za nasledek
afazii se zhorSujicim se charakterem, neporozuméni vyznamu feceného, avSak plynulost feci
zlstava neménnd (Ruzicka a kol., 2003).

Jak uvadi Pidrman (2007), za nejcastéjsi formu FTD je povazovana Pickova nemoc.
Kromé jiz zminénych znakli mtzeme dale jmenovat nékteré dalsi symptomy, jako

je uzkost, deprese, télesna senzitivita, rigidita, inkontinence a podobné (Pidrman, 2007).

1.5.2 Sekundarni demence

Tato skupina se da popsat jako nesourody celek nemoci, jejichz vznik ma fadu rtiznych

pfi¢in. MliZeme jmenovat napiiklad demenci vzniklou na zéklad€ proZitého traumatu, poruch
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metabolismu zptisobené poskozenim jater, ledvin, poSkozeni respiracniho systému, demenci
vzniklou pfi epilepsii a dalsi. Existuje celd fada nemoci, které mizeme fadit do této skupiny.
Jmenovat bychom vsak méli predevsim ty, které se vyskytuji nejcastéji, a zaroven se jedna
0 nejzavaznéjs$i nemoci. Konkrétné jsou to napiiklad demence pii Parkinsonové chorobg,
traumatické demence, demence pii nddoru CNS, toxické demence, demence pii Huntingtonové

chorobé, demence pfi infekcich a v neposledni fadé¢ vaskularni demence, u které se uvadi,

ze zahrnuje az 20 % vSech demenci (Pidrman, 2007).

1.5.3 Vaskularni demence

Vzhledem k pomérné vysoké Cetnosti vyskytu vaskularni demence v populaci, si tento
pojem kratce vymezime. Lze ji rozdélit na demenci multiinfarktovou a Binswagerovu nemoc.
Obé tyto formy vaskularni demence se shoduji v presvédceni, ze kognitivni poruchy, ptipadné
jiné doprovazejici poruchy, spocivaji v nasledcich cévniho poSkozeni mozku. V souvislosti
s vaskularni demenci lze hovofit také o tzv. smisené demenci, kdy dochazi ke kombinaci
s Alzheimerovou chorobou, ktera je v populaci jesté Castéjsi nez zminovana vaskularni
demence (Koukolik a kol., 1998).

Jiné C¢lenéni vaskuldrni demence uvadi napiiklad Jirdk (2008), kdy déli tento typ
demence na multiinfarktovou, smiSenou alzheimerovsko-vaskularni, vaskularni demenci
s nahlym zacatkem, smiSenou kortisubkortikalni a Biswangerovu, kterou zde nazyva prevazné

podkorovou vaskularni demenci (Jirak in Kalvach, 2008).

1.5.4 Rozdil mezi Alzheimerovou chorobou a multiinfarktovou

demenci

V této podkapitole si vymezime zakladni rozdil dvou nejbéznéjSich forem demence.
U obou nemoci mizeme pozorovat mnoho spole¢nych symptomu a néasledki, av§ak najdeme
mezi nimi nékolik zasadnich rozdilt. Prvni zakladni rozdil je ve vyvoji nemoci. Alzheimerova
choroba se vyviji velmi pomalu. U multiinfarktové demence se hovoii o ndhlém nastupu
zmatenosti, ktery patrné vznika v disledku prodélani lehkého infarktu. Po této pocatecni fazi
obvykle dochazi k mirnému zlepSeni, kdy se stav pacienta pomérné ustali, nez dojde k dal§imu
obdobi zmatenosti. Alzheimerova choroba postupuje u nemocnych jinym zptisobem, ktery by
se dal pfirovnat k mirnému sestupu. Jedna se tedy o mirné postupné zhorSovani, zatimco u MID
jde o strmé&jsi sestup, kdy se choroba zhorSuje rychleji, nicméné v ur€itém obdobi se stav

nemocného na néjakou dobu opét zlepsi. Pacienti s Alzheimerovou chorobou si nejsou schopni
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uvédomovat dlouhodobé zhorSovani jejich stavu, zatimco pacienti s MID jsou si védomi
postupného zhorSovani, vzhledem k tomu, Ze tato nemoc zpiisobuje poskozeni mnoha malych

mozkovych ¢astic, pfi¢emz okolni oblast mozku je stale funkéni (Buijssen, 2006).

1.6 Diagnostika Alzheimerovy choroby

V soucasnosti mizeme konstatovat, Ze jak diagnostika, tak 1 samotné léCeni této
choroby jde kuptedu, neustale se vyviji. Komplexni posudek a stanoveni diagnézy provadi
1ékai. Nekdy lze hovofit i o nepfesnych diagnézach, kdy je nemocnym a jejich piibuznym
sd€lovano, ze se ,,pravdépodobné” jednd o Alzheimerovu chorobu, piipadné progresivni
demenci. Pfi urCovani Alzheimerovy nemoci je proto vhodné provést u pacienta diferencialni
diagnostiku, jejiz metody spocivaji v odliSeni ptiznakl jinych nemoci pravé od Alzheimerovy
choroby (Glenner a kol., 2012).

Mathilde Regnault (2011) se ve své knize na prvnim misté zmifiuje o praktickém lékar1i,
u n¢hoz vSe zacind. Obecné vzdy prvni kroky jedince, jenZ ma jakykoli zdravotni problém,
vedou K jiz zminovanému praktickému lékafi. Ten nasledné¢ odkaze pacienta na ptislusna
odborna pracovisté. Poté je provedena fada vysetieni, kterd spocivaji napiiklad ve vySetfeni
paméti a dalSich kognitivnich funkci (Regnault, 2011).

Jak jsme si jiz v této podkapitole uvedli, pro spravnou diagnostiku Alzheimerovy
pro celkové zjisténi diagndzy Alzheimerovy choroby, je anamnéza. U anamnézy, patrajici po
vyskytu této choroby u pacienta, je dilezité zaméfit se predevSim na mozné probéhlé urazy
hlavy, onemocnéni srdce, cévni onemocnéni, mozkové piihody, psychické poruchy ¢i demence
zaznamenan¢ u piibuznych pacienta a podobné. Po prostudovani anamnézy pacienta nasleduje
vySetieni kognitivnich funkci, kde je testovana celkova pamét jedince, fe¢, a schopnost ji
ovladat, vySetieni vizuospacialnich funkci, jez mize 1ékat ovétit na misté v praxi. Jedna se totiz
o aktivity denniho Zivota, jako je orientace v prostoru, ovladani mobilniho telefonu, televize,
schopnost planovat a vykonavat aktivity a podobné. Dale jsou u pacienta vySetfovany
poznavaci funkce a frontdlni exekutivni funkce, kam fadime naptiklad rysy chovani —
agresivitu, apatii a tak dale. V souvislosti s testovanim kognitivnich funkci si uvedeme
jednotlivé testy, které se vyuzivaji. Testovani pacienta probihd za pfitomnosti psychologa,
pfipadné psychiatra ¢i neurologa. Nejvice zndmym a nejpouzivanéj$im testem zistava MMSE
test (Mini-Mental State Examination). Test je sloZzen z n¢kolika aktivit, které plni pacient za

pritomnosti odbornika. Jedna se o pocCty, kdy pacient od ¢isla sto odecita postupné Cislo sedm,
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pojmenovava predméty, piekresluje obrazky podle ptedlohy, opakuje véty, zapamatovava si
slova, nejprve ihned a dale po uplynuti ur¢ité doby, orientuje se Casem a mistem. Existuji i dalsi,
rovnéz Casté vysetiovaci metody. Pro prehled si zminime pouze nékteré z nich. Casto
pouzivany je naptiklad test feCovych funkci. Toto testovani spociva predev§im v ovefeni si
U pacienta spontanni mluveni, opakovani a porozuméni fe¢i a tak dale. Po této Casti testu
nasleduje druha ¢ast, jedna se o testy, které hodnoti u jedince celkovy vykon tikolu, jeho psani,
Cteni a pocitani. Jako posledni z testovych metod zminime Wechslerovu pamétovou skalu,

ktera se zabyva logickou paméti jedince a jeho celkovou slovni i zrakovou paméti (Jirdk a kol.,

2009).

Tabulka 1 Diagnosticka kritéria (Zvétova, 2017)

NINCS- ADRDA

DSM- IV

DSM- 5

Porucha epizodické
paméti, pfitomna

V testech, jedinec ma
problém ve
vybavovani si
urcitych véci
Porucha se
zhorsujicim se
stavem pamétovych
funkect, ktera jsou

Kognitivni poruchy,
projevujici se
poruchami paméti,
dale napt. afazii
apod., poruchami
exekutivnich funkci
Poskozeni dale
prechazi do naruseni
V béznych ¢innostech
Zivota, napf.

zaznamenana pracovni, socialni
pacientem ¢i napf. ¢innosti
rodinnym e Dochazi

ptisluSnikem, tyto
pfiznaky se musi
projevovat v délce
trvani nejméné 6
mésict

K postupnému
poklesu schopnosti
vykonavat ¢innosti,
poklesu kognitivnich
funkci

Poskozeni neni

wrwe

poSkozenim CNS

Pomaly néstup
poruchy, pozvolné
zhorSovani v jedné
nebo vice
poznavacich funkci
Musi byt splnéna
kritéria lehkého ¢i
vazného poruseni
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1.7 Prevence

Lécba Alzheimerovy choroby ¢i jiného typu demence by méla byt komplexni. M¢la by
zacit predev§im upravenim zivotospravy, s ¢imz souvisi také pravidelné uzivani 1€k, vitamint,
dostate¢ny ptisun tekutin a disledna rehabilitace (Kucerova, 2006).

Pokud mluvime o 1é¢b€, méli bychom se zamyslet nad tim, jak mtizeme vzniku choroby
predejit a jak dilezita je prevence. Zdravy zpusob Zivota je klicovym faktorem v prevenci proti
vzniku jakychkoli chorob. Za zdravy zplisob zivota povazujeme dostate¢ny spanek, co nejméné
stresovych a zatézovych situaci, pobyty v pfirod¢ a podobné. Nejdilezitéjsim predpokladem
pro zamezeni vzniku demence je tedy snazit se co nejlépe piekonavat zatézové Zivotni situace.
Kazdy ¢lovek se se stresem vyrovnava po svém. Neékteti jedinci v§ak nejsou schopni vyrovnat
se s timto typem zatéze sami, a dokonce jim nepomuze ani podpora druhych osob, naptiklad
rodiny. Zde je na mist¢ zminit, ze v takovém piipadé¢ je dilezité vyhledani odborné
psychologické ¢i psychiatrické pomoci. V prubéhu zivota se ¢loveék rovnéz setkava s béznymi
télesnymi nemocemi. Mame tim na mysli naptiklad infekci hornich dychacich cest, drobna
nachlazeni, ale také naptiklad poruchu §titné zlazy. Je velmi dilezité tyto bézné choroby vzdy
kvalitné vylécit. Pokud vSak pacient jiz trpi Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence,
1 zde je tfeba dbat na prevenci. U téchto pacienti je dileZity harmonogram dne, coz spociva
pfedev§im ve spanku v noci a udrzeni aktivity ve dne. Dale bychom m¢éli zatadit pohyb na
¢erstvém vzduchu. Jinou prevenci je také naptiklad dodrzovani pitného rezimu. U starSich lidi,
trpicich demenci, je Casté zapomindni napit se, jelikoz Zizen nepocit'uji nebo nevi, Ze maji pit.
Dehydratace muze zpusobit zmatenost, pfipadné az mozkovou mrtvici. Kvalitni strava
a pravidelné uzivani 1€kt jsou neméné dileZitymi faktory, na které je tteba dbat u pacientl

s demenci (Tamtéz).

1.8 Terapie uZivané u osob s Alzheimerovou nemoci

Terapeutické pfistupy, jenz jsou v soucasné dob¢ uzivany, mohou priub&h onemocnéni
pouze zpomalit, zmirfiovat disledky spojené s tuto chorobou. Do dneSni doby totiz stile
hovotime o Alzheimerové chorobé jako o nevylécitelném onemocnéni (Jirak, 2008, online).

Terapii ACH lze rozdé¢lit na farmakologickou a nefarmakologickou. Tyto terapeutické
piistupy maji za cil nejen celkové zlepsit kvalitu Zivota osoby postiZzenou touto nemoci, ale také
oddalit tézka stadia choroby, pfipadné zmirnit jejich nasledky. Farmakologickou 1écbu déle
délime na farmakoterapii nekognitivni, ktera se zaméfuje na ptiznaky demence, projevujici se

v poruSe chovani a psychiky. Kognitivni farmakoterapie se naopak snazi zlepSit narusené
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kognitivni funkce. Z farmak uzivanych pii kognitivni farmakoterapii miZzeme jmenovat
napiiklad pfipravky galantamin, donepezil, rivastigmin atd. Lékafi také pti 1écbeé Alzheimerovy
choroby v nékterych piipadech vyuzivaji farmakoterapii, podporujici 1é€bu vzniklych poruch
chovani, ale také naptiklad poruch spanku ¢i emotivity. Pro tuto skupinu vzniklych potizi se
uziva lécba formou antipsychotik (Tamtéz).

U néekterych typt farmak se mohou dostavit nezadouci u€inky. Pfi volbé farmakoterapie
je tedy tieba dbat predevsim na vhodnost ur¢enych farmak, uréeni vhodné indikace a davky,
ale také dodrzovani pfesné doby podavani 1éka (Kalvach, 2008).

Kromé¢ farmakoterapie se pro tspésnéjsi 1écbu Alzheimerovy nemoci vyuzivaji v praxi
socioterapeutické a psychoterapeutické ptistupy. Zékladnim principem téchto metod je snazit
se s pacienty rozvijet funkce, které byly dosud zachovany. Tuto metodu nazyvame reedukaci.
Pti 1é¢bé 0sob s ACH by mél byt kladen diraz také na pecujici osoby, kterymi povétSinou
byvaji rodinni ptislusnici. Starat se o ¢loveéka postizeného touto nemoci s sebou ¢asto nese
predevsim psychické vypéti, doprovazené postupnou ztratou zaméstnani pecovatele, jelikoz
vzdélavat, a predevSim vysvétlit podstatu onemocnéni. Pecujici pfibuzni casto myln¢ doufaji
Vv uplné uzdraveni blizké osoby. Maji piili§ velké ocekéavani z 1é€by pacienta, kdy poté dochazi
napiiklad k sebeobvinovani ¢i obvinovani lékaitt a podobné. Podstatné je v tomto piipadé
seznamit pecujici osoby s pribéhem nemoci a pribéhem celého 1é¢eni, kdy muze dojit pouze
k do¢asnému zpomaleni vyvoje nemoci, ale nedojde k iplnému vylédeni. V Ceské republice se
o vzdélani pecovateltl o osoby s ACH zabyva Ceska Alzheimerovska spolecnost (Frankova,
2005, online).

1.8.1 Kognitivni rehabilitace

Hlavnim cilem uziti terapii pii 1écbé osob s ACH je predevsim zlepSeni kvality jejich
Zivota. Prvni terapii, kterou bychom méli zminit, nazyvame kognitivni rehabilitaci. Tato metoda
se pouziva pro zlepSeni paméti. Spociva predevsim ve slovnich hrach, dopliovani fikanek,
zjednoduSenych pexes atd. (Frankova, 2005, online).

Pii trénovani paméti a uzivani praktickych cvi€eni je pfedevSim potieba dobie znat
zivotni ptibeh klienta. Je také diilezité pfistupovat ke klientovi s empatii a respektem, vyhradit
si dostatecny Casovy prostor pro tyto aktivity a vSechny tkony provadét v klidu. Pfi tréninku
paméti je dobré vyuzit béznych véci, které nas provazi zivotem. Napiiklad pracujeme s rocnim

obdobim. S mésicem leden je spojen novy rok. Muzeme tedy zacit trénink paméti tim,
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ze klientovi polozime otazku, jaka slova a pocity se mu vybavi pfi slovech ,,novy rok*. Poté
klademe dalsi otazky spojené s timto tématem a vznikne tak piijemné cvieni (CingroSova

a kol., 2014).

1.8.2 Orientace realitou

Dalsi terapii, ktera podporuje fungovani v kazdodennim zivoté jedince, je orientace
realitou. Zde je dilezité si na zacatku ov¢fit, jak na tom pacient s orientovanosti je. Dale
nasleduji aktivity, v ramci kterych jsou zapojeny vSechny kognitivni funkce, vSechny smysly.
K t¢émto aktivitim vyuZzivame ruzné obrazky, piedméty, kdy formou diskuse s pacienty
piifazujeme k témto predmétim tvary, barvy a podobné. Vhodné je také zaradit ,,napoveédy*,
kdy mizeme napiiklad na nasténku pfipevnit informace s kalendafem, roénim obdobim, kdo
ma jaky den svatek atd. (Frankova, 2005, online).

Dulezita je také pro pacienta orientace v Case. Kromé nasténky s informacemi je vhodné
zatadit Casovou orientaci pred kazdé kognitivni cviceni. Vénujeme par minut zdkladnim
otazkam, jako jsou napiiklad otazky typu jaky je den, kdo v tento den slavi svatek, zda klient
zna nékoho s takovym jménem, jestli se s dneSnim datem poji néjakd vyznamnd udalost
a podobné. Pokud pacienti pfi orientaci chybuji, neméli bychom je pfili§ opravovat, spiSe

bychom méli navrhnout spravnéjsi feseni a poté o tom diskutovat (CingroSova a kol., 2014).

1.8.3 Reminiscen¢ni terapie

Pii terapii alzheimerovskych pacientll vyuzivdme reminiscencni terapii. Metoda
reminiscence je zalozena na vzpominkach a jejich vybavovani pomoci riznych podnéti.
Vyuziva se zde naptiklad fotek, o kterych se vypravi, starych pfedméti, ke kterym maji pacienti
vztah, vypravéni piibéhli z minulosti a podobné. Cilem této metody je zlepSit u pacienta
schopnost komunikace, ale pfedevsim zlepsit jeho psychicky stav a zachovat jeho distojnost
(Frankova, 2005, online).

Metody reminiscence lze pouzivat ve vSech fazich Alzheimerovy nemoci, jelikoz bylo
dokézano, ze pfinasi pozitivni vysledky i pfi hlubSich demencich, a dokonce mliZe byt v téchto
fazich efektivnéj$i. Pozitivni vliv mé& tato metoda napiiklad na komunikaci jedinct
s Alzheimerovou chorobu, i na jejich celkovou aktivitu. V zafizenich institucionalni péce
kladn€ plsobi na praci peCovateld a prohlubovani vztahti klienta a pracovnika. Vzpominky
vyborné slouzi jako prostfedek motivace klienta, jelikoZ pracuji s dlouhodobou paméti, ktera

byva v ptipadé demence stidle zachovédna. V rdmci reminiscenc¢ni terapie se kromé riznych
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pfedmét, zminénych vySe, vyuziva rGznych vini, hmatovych, zrakovych ¢i sluchovych

podnétil, pohybtl nebo tieba chuti (Janeckova a kol., 2010).

1.8.4 Adaptace na prostiedi a sobésta¢nost

Prosttedi, ve kterém pacient zije, by pro n¢j mélo byt zejména piechledné a mél by se
v ném citit dobfe. To plati také pro zafizeni, ve kterych pacienti kratkodobé ¢i dlouhodobé
pobyvaji. Dilezité je neménit uspofddani mistnosti, nepiesouvat piedméty na jind mista
a podobng. Zde je podstatné zachovat stereotyp (Frankova, 2005, online).

V péci o pacienta s Alzheimerovou nemoci je zdsadni vést ho k samostatnosti. Byt
sobéstacny znamena pro osobu s ACH zachovani jeho lidské dustojnosti. Byt co nejméné
zavisly na pomoci druhych pacientovi pomaha v neprohlubovani a pozastaveni negativniho

vyvoje nemoci (Tamtéz).

1.8.5 Ergoterapie

Ergoterapie napomaha lidem v béZznych ¢innostech takovym zptisobem, ze se sami do
téchto aktivit zapojuji. Terapie se stdva pro osoby s Alzheimerovou chorobu vyznamna
Vv pripad¢, kdy souvisi s aktivitami, jez jsou pro klienta dilezité¢ a smysluplné, které dobie zna
a které mu napomahaji v dobrém kazdodennim fungovani. U pacienti s Alzheimerovou
naudenych funkei, které mohou zlepsovat a zdokonalovat. Cinnosti ergoterapeuta se li§i podle
toho, jaky maji cil. Jak uz jsme zminili vySe, u osob s Alzheimerovou nemoci se jedné o nacvik
kazdodennich ¢innosti. Mdme tim na mysli naptiklad oblékani, jedeni, osobni hygienu atd. Dale
jsou to napiiklad ¢innosti, které souvisi s chodem doméacnosti, jako je uklid, vafeni a podobné.

Zakladnim cilem je tedy dosazeni alespon ¢astecné sobéstacnosti klienta (Krivosikova, 2011).
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2 PECE A PODPORA O OSOBY S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

V prvni kapitole této bakalafské prace jsme se zaméfili na teoretickd vymezeni
Alzheimerovy choroby, na charakteristiku nemoci, jeji projevy a tak dale. V této kapitole se
budeme zabyvat pécéi a podporou o jedince, které tato nemoc potkala.

Mluvime-li o péci a podpoie, méli bychom se zamyslet nad tim, zda je mezi nimi n¢jaky
rozdil. Péci mizeme charakterizovat jako soubor tkont, které uzivatel pfijima, sdm se na nich
nepodili a pecujici je za n&j vykonava. Podporu vSak lze chapat odlisné. Jedna se o aktivni
zapojeni klienta do jednotlivych ukont, které sam ¢i za pomoci druhé osoby zvlada. Zde
hovoiime o péc¢i pouze v piipadé tkoni, které jiz klient skutecné neni sam schopen vykonat

(Hauke, 2011).

2.1 Péce v socialnich sluzbach

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, je socialni sluzba ukon ¢i soubor
ukoni, zajist'ujici podporu a pomoc osobam, kterym hrozi socidlni vylouceni nebo které je
potieba do spolecnosti zaclenit (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Socidlni sluzby jsou v nejvetsi miie poskytovany senioriim, osobam se zdravotnim
postizenim ¢i znevyhodnénim a rodindm s détmi nebo lidem, ktefi se ocitli na pokraji socialniho
vylouceni. Je tedy patrné, Ze i osoby s Alzheimerovou chorobou patfi mezi cilovou skupinu,
vyuZivajici pé€i v socialnich sluzbach. Poskytovateli socidlnich sluzeb mohou byt obce a kraje,
ale také fyzické osoby ¢i nestatni neziskové organizace (Celedova a kol., 2017).

Celedova (2017) definuje cile socialnich sluzeb nasledovng. ,,Cilem socialnich sluzeb
je zachovavat lidskou distojnost klientli, vychédzet z individudln€ uréenych potfeb klientt,
rozvijet aktivné schopnosti klientli, zlepSit nebo alesponi zachovat sobéstacnost klientl
a poskytovat sluzby v zajmu klientdi a v nalezité kvalitd (Celedova a kol., 2017, s. 462).

Mezi zakladni Ukony, které se poskytuji osobam v rdmci socidlnich sluzeb, fadime
napiiklad pomoc pii osobni hygien¢, pomoc pii péci o vlastni osobu, pomoc pfi zajistovani
bydleni, poskytnuti ubytovani, socidlné-terapeutické ¢innosti a podobné (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2017, online).
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2.2 Socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou

V nasledujicich odstavcich si vymezime nékteré socialni sluzby uréené pro osoby
s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, a které mohou pro své potieby vyuzit.
V prvni fad€ lze socialni sluzby ¢lenit na terénni, ambulantni a pobytové a zahrnuji socidlni

poradenstvi, sluzby socidlni prevence a sluzby socialni péce (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

2.2.1 Osobni asistence

Tento druh socialni sluzby je poskytovan zajemci o sluzbu v jeho pfirozeném prostiedi.
Pfirozenym prostfedim mame na mysli domécnost jedince ¢i zafizeni socialnich sluzeb. Sluzba
je urCena seniorim a osobam se zdravotnim znevyhodnénim ¢i postizenim, a to v ptipadé,
ze jejich zdravotni stav vyzaduje pomoc druhé osoby. Pomoc spoc¢iva v tkonech spojenych
S péci o vlastni osobu, béznym chodem domécnosti, osobni hygienou atd. Osobni asistence je

poskytovéana klientim za uhradu (Celedova a kol., 2017).

2.2.2 Pecovatelska sluzba

PecCovatelska sluzba se poskytuje osobam, které nejsou dostatecné sobéstacni, péce
0 vlastni osobu jim zpiisobuje problémy a jejich zdravotni stav ¢i Zivotni situace vyzZaduje
pomoc druhé osoby. Sluzba je vykonavéna v domacim prostfedi klienta nebo v zatizenich
socialni péce. Sluzba je rovnéz jako osobni asistence poskytovana za thradu a pomaha klientovi
V péci o vlastni osobu, o domacnost, S osobni hygienou atd. (Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2017, online).

2.2.3 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domovy se zvlastnim rezimem funguji na principu dlouhodobého pobytu. U osob
s Alzheimerovou chorobou je tento typ sluzby vyuzivan ¢asto, vzhledem k tomu, Ze je u téchto
klienti potieba pravidelné pomoci druhé osoby. Sluzba je hrazena klientem a poskytuje mu
ubytovani, stravu a pomoc pii béZnych ukonech jako je hygiena, stravovani, oblékani, péce
0 vlastni osobu atd. Samoziejmosti v takovém typu zafizeni je také aktivizace klienti, aplikace

socialné-terapeutickych &innosti a podobné (Celedova a kol., 2017).
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2.2.4 Denni a tydenni stacionare

Denni stacionat je sluzba poskytujici osobam, které maji problém se sobé&stacnosti,
pomoc druhé osoby a dohled. Stacionai rovnéz jako vySe jmenované sluzby poskytuje osobam
s Alzheimerovou chorobou pomoc pfi zvladani béznych ¢innosti zivota. Tydenni stacionai ma
stejné funkce jako denni stacionaf, ovSem jiz nazev napovida, ze se jednéd o pobytovou sluzbu.
Oba typy sluzby jsou poskytovany za thradu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017,

online).

2.2.5 Domovy pro seniory

Domovy pro seniory jsou ureny osobam, které se nachazeji ve véku, kdy jim
sobéstacnost ¢ini zdkladni problém v provadéni béznych aktivit denniho Zivota. V tomto typu
zafizeni se vSak mohou nachézet i osoby trpici Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem
demence. Sluzba se zamétuje predevsim na asistenci druhé osoby pfi béznych ukonech klienta,
poskytuje dohled a pomoc. Jedna se o pobytovy typ sluzby a je klient si jej hradi sam (Celedova
a kol., 2017).

2.2.6 Odlehcovaci sluzby

Odlehcovaci typ sluzby vyuzivaji predev§im osoby, které pecuji o piibuzného v jeho
prirozeném socidlnim prostfedi. Tato sluzba jim poskytne predev§im odpocinek a ulevi jim
od kazdodenniho stereotypu pecovani. Mohou byt jak terénni, ambulantni, tak i pobytové

(Zakon &. 108/2006 Sb.).

2.2.7 Prispévek na péci

Vzhledem k tomu, ze jsme si vySe uvedli socialni sluzby, jez jsou témét vSechny
hrazeny samotnym klientem, je tfeba se zminit o0 moZnosti pfispévku na péci. Tento piispévek
slouzi k ¢aste€nému pokryti ndkladl za sluzbu. Na né¢j ma narok osoba, kterd v diisledku svého
zdravotniho stavu neni schopna sama zvladat bézné denni tkony a neni schopna sobé&stacnosti
(Cevela a kol., 2012).

Piispévek na péci je hrazen ze statniho rozpodtu a vyplaci jej krajska pobocka Utadu
préace. Vyse ptispévku je stanovena jak stupném zavislosti, tak v€kem osoby, kterd o piispévek

4d4 (Tamtéz).
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Tabulka 2 Stupné zavislosti (Cevela a kol., 2012, s. 160)

Stupei zavislosti Popis Vyse prispévku
Osoba v dusledku svého

nepiiznivého stavu, ktery ma
. dlouhodoby charakter, neni 800 Ke
schopna zvladat 3 nebo 4

zakladni zivotni potfeby

Osoba v disledku neptiznivého
" zivotniho stavu neni schopna 4 000 K&
zvladat 5 nebo 6 zakladnich

zivotnich potieb

Zdravotni stav osoby
. zpusobuje, ze neni schopna 8 000 K&
zvladat 7 nebo 8 zivotniho

potieb

Tato osoba neni schopna
zvladat 9 nebo 10 zakladnich 12 000 K&

zivotnich potieb a je plné

zavisla na péci druhé osoby

2.3 Dlouhodoba péce

V ptedchozi podkapitole jsme si vymezili socidlni sluzby, které mohou byt vyuzity pro
0soby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Mizeme fici, ze se téméf vzdy
jedné o formu dlouhodobé péce. Dlouhodoba péce je poskytovana lidem, ktefi jsou na zdkladé
svého onemocnéni CasteCné nebo trvale omezeni ve vykonu aktivit béZného Zivota. To
znamena, ze potiebuji pomoc druhé osoby, jsou na ni zavisli. Aktivitami béZzného zivota, jak uz
jsme definovali vySe, myslime napiiklad osobni hygienu, oblékdni, pomoc s domécnosti,
pomoc pii jidle atd. Tato péce znamena i podporu, kterd spoc¢iva piedev§im v udrzeni alesponl
CasteCné sobé&stacnosti pacienta. Tato podpora je Vv ptipadé potieby Casto dopliiovana tzv.
zdravotnickymi tkony, jakymi jsou napiiklad rehabilitace, paliativni pé€e, podavani 1éki,
dohled nad zdravotnim stavem pacienta, pfevazovani ran. Mélo by se tedy jednat o propojeni
zdravotni pé&e se systémem socialnich sluzeb (Cevela a kol., 2012).

Mezinarodni dokument OECD (Long-term Care for Older People) vymezuje
dlouhodobou péci jako systém poskytovani sluzeb lidem, jejichz sobéstacnost je natolik

dlouhodob¢ omezena, Ze se stanou zavislymi a jejich schopnost vykonéavat ¢innosti samostatné
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je vyrazné snizena. Dlouhodobé péce je poskytovana jak Vv instituciondlnich zafizenich, tak
Vv domécnostech klienth (Tamtéz).

Cilem dlouhodobé péce je poskytnout pacientliim s nepiiznivym zdravotnim stavem,
ktery se nasledn¢ odrazi i v celkové kvalité zivota jedince, komplexni socidlni 1 zdravotni péci.
Tento cil je pfitom tfeba podpofit kvalitni oSetfovatelskou péci, ktera je zaloZena na rehabilitaci
klienta, uchovani ¢i zlepSeni kvality jeho zivota a také na snaze pfedchdzet dal§im zdravotnim

problémim (Hudéakova a kol., 2013).

2.4  Sluzby poskytované ve zdravotnictvi

Zdravotni péci o osoby s Alzheimerovou chorobu ¢i jinymi typy demence upravuje
zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Pacienti a pecujici rodinni pfisluSnici se vSak
Casto Spatné orientuji v siti poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Dostupnost tak obvykle
nezaostava ve vzdalenosti téchto sluzeb, ale spiSe v nedostate¢né mife informovanosti vSech
zainteresovanych osob (Cevela a kol., 2014).

Zdravotni sluzby mtizeme chapat jako soubor aktivit a opatieni, které maji slouzit osobé
potykajici se S nemoci, pficemz je primarni zaméfit se na prevenci, odhaleni ¢i odstranéni
nezadouciho zdravotniho stavu. Déle je tfeba uchovavat, obnovovat nebo zlepSovat zdravotni
stav jedince a snazit se zmirfiovat utrpeni souvisejici s nemoci. Zdravotni sluzba je 1 zdravotni
ukon provadény zdravotnickym pracovnikem za ucelem prevence, diagnostiky, 1éCby,
oSetrovatelstvi a podobné (Tamtéz).

Zakladem kazdé zdravotni sluzby by méla byt tzv. péfe primarni, kterd spociva
ve vySetieni pacienta praktickym lékafem. V péci o osoby s Alzheimerovou chorobou by mél
prakticky lékaf spolupracovat jak s pe€ujici rodinou, tak s dalSimi sluZbami, podilejicimi se na

primarni péci, jako je naptiklad pecovatelska sluzba (Dvorackova, 2011).

2.4.1 Zdravotni podpora a jeji déleni

Zdravotni podporu a péc¢i délime na nékolik druhti podle toho, na co se konkrétné
zamé&fuje. Na prvnim misté by méla byt péce preventivni. Ta zajist'uje v€asné zachyceni vzniku
a rozvoje nemoci a podili se na jejim pfedchazeni. Cim diive se na tuto, nebo jakoukoli jinou
nemoc pfijde, tim lépe. Na prevenci navazuje diagnosticka péce. Diagnostika v souvislosti
S péCi znamena predevsim prubéznou kontrolu zdravotniho stavu klienta a zavaznost choroby.
Dal8im typem je dispenzarni péce, kterd se u osoby s demenci zamétuje na mozné zhorSeni

stavu pacientaa diky ni Ize zasadn¢ ovlivnit pfisti vyvoj nemoci. LéCebna péce u Alzheimerovy
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choroby plni takovou funkci, kterda muze napiiklad pomoci k udrzeni alespon castecné
sobé&stacnosti pacienta. Péce 1écebné-rehabilitacni navazuje na jiz zminénou lécebnou péci, ale
zaméiuje se detailn€ na poznavaci, feCové, smyslové a psychické funkce. OSetiovatelska péce
se pak snazi uspokojovat individualni potfeby klienta a podporovat ho v aktivitach, které si sam
pfeje a pomoci v tom, co jiz sam bez pomoci druhé osoby nezvladne. Posledni druh péce, ktery
zde zminime, je paliativni péCe. Ta se snazi zmirfiovat utrpeni klienta, ke kterému dochazi
v dasledku Alzheimerovy nemoci, a kde je nejvyznamnéjSim faktorem zachovani kvality Zivota
jedince trpiciho touto chorobou. Z hlediska financovani, je zdravotni péée v Ceské republice

hrazena prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

2.4.2 Formy zdravotnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobu

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, déli obecné formy zdravotni péce na
ambulantni, jednodenni, lizkovou a zdravotni péc¢i poskytovanou v pfirozeném prostiedi
pacienta. Tyto formy péce lze vyuzit i pro 0soby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem
demence (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Ambulantni péce byva poskytovana za icelem vySetfeni pacienta, jehoZ zdravotni stav
vSak nevyzaduje pobyt na lizku ve zdravotnickém zafizeni. Jednodenni péce byva uplatiiovana
tehdy, pokud zdravotni ukony, provadéné v souvislosti se zdravotnim stavem pacienta,
vyzaduji pobyt na lizku méné nez 24 hodin. Lizkova péce se poskytuje pacientovi v tom
ptipad¢, pokud je nutnd jeho hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni. Lizkovou péci dale
délime podle toho, s jakou zdravotni komplikaci pacient pfichazi. Pro ptiklad si uvedeme
dlouhodobou lizkovou péci, ktera je urCena pacientim, jejichz zdravotni stav vyzaduje

dlouhodobou intenzivni osetfovatelskou péci (Tamtéz).

2.5 Rodinna péce

Péce o 0soby s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi je mozna tehdy, pokud
rodinni piisluSnici mohou s péci o blizkého pomoci. Je vSak stézejni popfemyslet o tom, do jakeé
miry je to mozné. Pokud rodina z ¢asovych divodu nemtize zabezpecit péci o blizkého v pIné
mife, nabizi se moznost vyuzit terénni socialni sluzby. V kombinaci s rodinou se jedna o velmi
dobré zajisténi pacienta s Alzheimerovou chorobou. Rodina a rodinna soudrznost je v tomto
ptipadé velmi diillezitym psychologickym prvkem (Holmerova a kol., 2014).

Pro ¢lovéka s Alzheimerovou nemoci muze domov piedstavovat pocit bezpeci,

pozitivni vzpominky a emoce, ale také souvisi napfiklad se snadnéjSim vyuzivanim jeho
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uchovanych schopnosti. Naopak ale také mize u osoby s demenci vzbuzovat pocity frustrace
a deprese. Pro tuto osobu se rovnéz muze jeji domov stat nebezpeénym, jelikoz ji podnécuje
k vykonu ¢innosti, kterych jiz neni schopna (Zgola, 2003).

Vzhledem k tomu, Ze u Alzheimerovy choroby nedochazi k jejimu zlepSovani, ale
postupnému zhor$ovani, nejsou tyto osoby schopny naplanovat si denni ¢innosti a vykonavat
je. Proto je potfeba, aby pecujici rodinny pfislusnik naplanoval tyto aktivity za néj a snazil se
tak zajistit, aby byl nemocny co nejvice pies den aktivni. Dulezité je rovnéz u pacienta zistat
co nejvice v pohybu, aby dochézelo k co nejmensi ztraté t€¢lesné hmoty. Toto 1ze zajistit pomoci
jednoduchych pohybovych cviceni ¢i pohybu do rytmu oblibené hudby. Miize se stat, Ze pacient
zlstane upoutdn na lazku. V takovém ptipadé je potieba snazit se predejit vzniku prolezenin.
To lze docilit pravidelnym polohovanim zhruba po 2 hodinach, vyuzivanim nejriznéjSich
podlozek, ale také udrZzovanim ¢istoty ltizka. Strava je dal§im dilezitym faktorem, ke kterému
je tieba pfistupovat velmi individualné, podle potteby pacienta. V piipad¢ nutnosti je dulezité
napiiklad upravit konzistenci jidla tak, aby bylo pro pacienta dobfe stravitelné. Dle potieby
mizeme dopomoci s konzumaci. Velmi dulezita je u osoby s Alzheimerovou chorobou
hydratace. Tito jedinci Casto nemaji pocit zizn¢€ a nevi, ze se maji napit, tudiz velmi Casto
dochazi k dehydrataci pacienta. Je tedy dulezité dbat na tuto skute¢nost a zajist'ovat pravidelny
ptisun tekutin. S péc¢i o rodinného pfislusnika s demenci souvisi také hygiena. Mira dopomoci
vV tomto ukonu zavisi na stddiich nemoci. V pokrocilejSich stadiich Alzheimerovy choroby
muze dochéazet k inkontinenci, proto je vhodné sestavit si plan, kde budou znazornény
jednotlivé ukony s pfibliznymi &asy, kdy budou vykonavany (Ceska Alzheimerovska
spolecnost, 2015, online).

2.6 Podpora osob s Alzheimerovou chorobou

V ramci podpory osob s Alzheimerovou chorobou se v této bakalaiské praci zamétime
pifedev§im na techniku bazalni stimulace a prvky animoterapie. Dale se budeme zabyvat
expresivnimi terapiemi, které jsou také uplatnovany pii podpoie osob s timto typem nemoci.

Pro osoby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence je pii dobfe zvoleném
systému podpory mozné udrzovat kvalitu jejich zivota na takové urovni, aby mohli v rdmci

jejich zdravotniho stavu zit uspokojivym zZivotem (Paliativni medicina, 2013, online).
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2.6.1 Expresivni pristupy

Expresivni pfistupy mohou zmirfiovat ¢i odstranovat nezadouci dusledky néjakeé
nemoci, mohou mit edukacéni ¢i aktivizacni zamér nebo mohou slouzit naptiklad jako nastroj
pro ziskavani informaci. U osob s Alzheimerovou chorobou se zamétfujeme pravé na jiz
zminéné zmirnovani obtizi souvisejici s nemoci, a na aktivizaci Klienti. Expresivnimi pfistupy
uzivanymi V terapii jsou muzikoterapie, arteterapie, tane¢né-pohybova terapie, dramaterapie
a biblioterapie (Friedlova a kol., 2015). Blize budeme specifikovat pouze ty druhy terapii, které
se pro klientelu s Alzheimerovou nemoci nejvice vhodné.

Arteterapie pro své Gcely vyuziva vytvarné uméni. Pomoci této metody Ize u osoby
s demenci pozitivné ovliviiovat nadladu, meénit jeji mySlenky, pomahd pifi komunikaci
a sdélovani emoci a pocitl. To vSe lze pfenést na papir pomoci riznych prostredki, naptiklad
kresby. S klienty s Alzheimerovou chorobou 1ze pracovat individualné, skupinové a mizeme
napiiklad vyuzit i formu rodinné terapie. Dal$i, velmi oblibenou metodou u osob trpicich
Alzheimerovou chorobou, je muzikoterapie. Tuto metodu mizeme povazovat za lécebny
prostiedek, ktery se snazi zlepsit kvalitu zivota jedince s Alzheimerovou nemoci. Pomoci
hudby mé& moznost pacient procvi¢ovat pamet’ a zachovavat ji. S tim je spojena také tada
uchovanych dovednosti, které 1ze pomoci hudby dél rozvijet. Muzikoterapie zaroven funguje
jako prevence proti depresim, a Vv piipadé¢ jejich rozvinuti se snazi o odstranéni a navozeni
pozitivnich emoci. Posledni expresivni pfistup, ktery zde zminime, je tane¢né-pohybova
terapie. V ptipad¢, ze klientovi necini pohyb vétsi problém nebo zdravotni komplikace, nebo
nema zdravotni postizeni tykajici se mobility, je tato terapie u osob s demenci vitana. Tanec
neni pouhym pohybem, nybrZ expresivnim vyrazem. Prostfednictvim tance se vyplavuji
pozitivni emoce. Klienti mohou byt vedeni terapeutem a opakovat jeho tane¢ni kroky po ném,
nebo mohou nechat prichod vlastni fantazii. V dlouhodobé paméti klientil se casto objevuji

ruzné tane¢ni variace, které jsou jim znamé z mladi (Friedlova a kol., 2015).

2.6.2 Animoterapie

Za animoterapii je povazovana takova lécebnd metoda, ktera se snazi nemocnému
jedinci pomoci prostiednictvim zvifat. Pro osoby seniorského véku je doméci mazlicek velmi
dulezity predevsim z toho ditvodu, Ze je udrzuje ve fyzické kondici. Také tim, ze jsou nuceni
se 0 zvife a starat a délaji to radi, si zvySuji vlastni schopnost postarat se sam o sebe.
V zafizenich instituciondlni péce zvifata zlepSuji klientim naladu, udrzuji jejich psychiku

v dobrém stavu. Funguji také jako pozitivni prvek pii adaptaci klienta, ktery se nejdiive seznami
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se zvifetem a poté 1épe navazuje kontakty s ostatnimi klienty a pracovniky. Zvifata jsou
prosttedkem pro ziskavani spolecnych zazitka klientl a rozvijeji jejich vzajemnou komunikaci
(Nerandzic, 2006).

Pro terapii prostiednictvim zvifat se nejvice chovaji psy a kocky, popiipadé koné
(ponici). Terapie vétSinou probiha formou navstévniho programu, kdy do zafizeni
institucionalni péée dochazi zastupci sdruzeni, zabyvajici se pravé animoterapii. Canisterapie
je jednou z nejéastéjSich animoterapii a pro své 1é¢ebné ucely pouziva psi. Asistenéni pes musi
mit specialni vycvik, ktery se uskute¢tiuje ve Skolach canisterapie. Hipoterapie je nazev pro
terapii s pouzitim koné. Jezdéni na hibetu koné ma specialni 1éCebny ucinek, kdy
prosttednictvim pohybu hibetu koné u klienta dochézi ke zklidnéni. Tato metoda muize byt
rovnéz pouzita jako prostiedek pro fyzioterapii. Jako posledni terapii zvifetem zminime

felinoterapii, pro své ucely cvi¢i a vyuziva kocky (Tamtéz).

2.6.3 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace se vyuziva predevS§im ve specidlni pedagogice
a Vv oSetfovatelstvi. Proto je také vhodnou variantou pro osoby s Alzheimerovou chorobou.
Smyslem bazalni stimulace je zlepSit a podporovat oblast vnimani jedince, rozvijet jeho
komunikaci, zklidnit ho a navodit mu ptijemné pocity. Stimulace smyslovych organt, tedy
vnimani, je v§ak povazovana za nejzakladnéjsi a nejdilezitéjsi princip. Prostfednictvim bazalni
stimulace dochéazi k podpofe vnimani vlastniho téla, okoli, prostorové a Casové orientaci,
navazani komunikace a podobné (Friedlova, 2007).

Bazalni stimulace nepodporuje pouze vnimani, nybrz také hybnost, motoriku, a jiz
zminénou komunikaci. Pro svou praci pouziva riaznych prvkl. Jednim z nejzakladnéjsich jsou
doteky. Soustiedit se musime zvlasté na jejich kvalitu, intenzitu a misto doteku. Pro ptiklad si
zde uvedeme inicialni dotek, kterym poskytujeme klientovi urcitou informaci, napiiklad
0 zacatku a konci terapie. Dale mizeme vyuZit riznych polohovacich pomticek, masaZznich
mickd, svételnych efektil, vibracnich, optickych pomiicek a podobné. Dilezitou roli pii bazalni

stimulaci hraje také kreativita terapeutti (Tamtéz).
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PRAKTICKA CAST

3  VYZKUMNE SETRENI

Prakticka cast je posledni kapitolou této bakalaiské prace. Zde se budu zabyvat
kvalitativnim vyzkumem, ktery svymi poznatky z praxe navazuje na myslenky teoretické ¢asti

prace. Vyzkum se opira o data, ktera byla poskytnuta zatizenim Alzheimercentrum ve Zling.

3.1 Kbvalitativni vyzkum

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu, ktery se jevil
jako nejvhodnéjsi pro dané téma. Kvalitativni vyzkum je pojem, jenz Vv sobé skryva Siroké
spektrum rozdilnych pristupti. Jedna se o specificky proces, ktery nelze jednoznac¢né vymezit
¢i provadét (Hendl, 2005).

V minulosti nebyla forma kvalitativniho vyzkumu uzndvana a nebyla brana jako
rovnocennd v porovnani s vyzkumem kvantitativnim. Posléze se vSak kvalitativnimu pfistupu
dostalo uznani a na oba pfistupy zacalo byt nahlizeno stejné. Je vSak nutno podotknout, Ze se
jednd o dvé naprosto odlisné metodologie, které se se svymi strategiemi mohou navzijem
kombinovat a vyuzit tak silnych stranek obou téchto metodologii. I dnes mizeme narazit na
terminologickou roztfisténost, co se kvalitativniho vyzkumu tyka. Lze totiz tento piistup
definovat rizné, na zakladé pouzité metody sbéru dat. Zde bude pro piiklad uvedena definice
podle typu dat. Pro kvalitativni vyzkum se vyuzivaji tfi typy, a to data z rozhovoru, data
Z pozorovani a data z dokumentti. Vyzkum tedy spo€iva v praci se slovy a textem, nejedna se

o numerické Setfeni, jak tomu byva v kvantitativnim piistupu (Svaticek a kol., 2014).

3.1.1 Cil vyzkumu

Stanoveni cilil pfedstavuje samotny pocatek vyzkumu. Zaroven je tieba si ovéfit, zda
jsou tyto cile dostateéné specifické a usité na miru skupiné osob, kterou budeme zkoumat.
V souvislosti s timto ovéfenim je déale nutné si vymezit, koho bude na§ vyzkum zajimat
(Svatigek a kol., 2014).

V ramci této bakalédiské prace jsem si stanovila tii zakladni cile. Prvnim cilem je
poukazat na to, jak vnimaji institucionalni péci pracovnici zatizeni Alzheimercentra Zlin, v ¢em
vidi kladné stranky instituciondlni péce, a jakym zptisobem se na péci klientd podili rodinni

ptislusnici, vzhledem k tomu, Ze institucionalni péce nastava v mnoha ptipadech tehdy, pokud
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jiz rodina péci o blizkého nezvlada. Cilem je tedy pfinést poznatky z praxe, které¢ vychazeji
z osobnich zkusenosti pracovnikli. DalSim cilem je ziskané informace vyuzit jako materidl pro
pecujici rodinné prislusniky, kteti uvazuji o institucionalni péci pro své piibuzné, piicemz
budou mit objektivni informace od osob, pracujicich s pacienty s Alzheimerovou chorobou
a nekolikaletou praxi. Jako posledni, byl pak stanoven cil, ktery hovofi o obohaceni
vyzkumnika této bakalaiské prace, tedy mé. Problematika osob s Alzheimerovou chorobu se
mi stala blizkd zejména v dobé&, kdy jsem absolvovala praxi v dennim stacionafi pro osoby
S timto onemocnénim. M¢éla jsem moznost vidét, jak to funguje v tomto malém zafizeni, a s tim
také narostla touha dozvédét se vice o tom, jak vypada $irsi koncept péce a podpory o tyto

osoby.

3.1.2 Vyzkumny problém

Vzhledem ke zvolenému tématu této bakalaiské prace se v praktické ¢asti zabyvam
zkoumanim institucionalni péée o osoby s Alzheimerovou chorobou, a to z pohledu pracovnika
zatizeni Alzheimercentra ve Zlin¢. K tomuto zkoumani tedy slouzi poznatky z praxe, které se
zamétuji na odhaleni systému fungovani tohoto konkrétniho zafizeni, a snazi se tak odkryt

problematiku institucionalni péce o pacienty s Alzheimerovou nemoci.

3.1.3 Vyzkumné otazky
Pii volbé vyzkumnych otazek je dilezité, aby korespondovaly s vymezenymi cili.
Zakladni vyzkumna otazka tedy zni: ,,Jakym zpiisobem je uplatiiovana institucionalni péce
0 0soby s Alzheimerovou chorobou ve vasem zarizeni?“ Dale jsem formulovala specifické
vyzkumné otazky, které by v kone¢ném vysledku mély slouZit jako podklad pro odpovéd’ na
vyzkumnou otdzku zakladni.
Specifické vyzkumné otazky zni nasledovne:
1. ,Jaka je VaSe pracovni pozice v zafizeni?*
2. ,Jaké je VaSe vzdélani?«
3. ,Jak je zVaseho pohledu poskytovana péce pacientim s Alzheimerovou
chorobou ve vaSem zarizeni?“
4. ,Jaka je podle Vas Kkli¢ova charakterova vlastnost pro praci s osobami
s Alzheimerovou chorobou?*
5. ,Jaka je dle VaSeho nazoru adaptace klienta na prostiedi zarizeni?

6. ,Jak se z vaseho pohledu na péci klientii podili rodinni prislusnici?*
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7. ,Jakym zpiisobem je podle Vias moZné podporovat klienty s Alzheimerovou
chorobou?“
Tyto specifické vyzkumné otazky byly dale v pripad¢ potieby ¢i zajmu doplnény o tazatelské
otazky.

3.1.4 Vybér respondenti

Vzhledem k vymezeni cili vyzkumu bylo tieba vybrat pét pracovnikl zafizeni
Alzheimercentra ve Zlin€, ktefi ze své pracovni pozice budou schopni na dané vyzkumné
otazky odpovidat. Snahou pfi vybéru respondentti bylo, aby jejich pracovni pozice byly riizné,
a aby tak bylo mozZno nahlizet na problematiku z riznych thli pohledu. Rovnéz vsak bylo
cilem, aby byly shledany urcité spole¢né prvky a piipadné bylo poukdzano na n¢ktera rozdilna
vnimani tdzanych osob. U dvou respondentt doslo ke stfetu stejné pracovni pozice, nybrz se to
nakonec neukézalo jako problematické, vzhledem k riznorodym odpoveédim.

Sbér dat byl tedy proveden s péti pracovniky Alzheimercentra, jejichz pracovni pozice
byly feditelka zafizeni, socialni pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach a dvé zdravotni

sestry. K sbéru dat nebyli dale osloveni dalsi pracovnici, jelikoz doslo k nasyceni informaci.

3.2 Zpisob ziskavani informaci

Pti provadéni kvalitativniho vyzkumu je velmi dilezité dobie si promyslet a nasledné
vybrat spravnou metodu pro zpracovani kvalitativniho vyzkumu. Muzeme vybirat z metod
pozorovani, interview ¢i studium a analyza dokument. Pro tento vyzkum se vSak jako

nejvhodng;jsi jevil hloubkovy rozhovor (Hendl, 2005).

3.2.1 Hloubkovy rozhovor

Metoda nazyvana jako hloubkovy rozhovor je povazovana za nejcastéji pouZivanou
Z hlediska sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu. Otazky byvaji zpravidla pokladany jednim
vyzkumnikem a na ty odpovidéa opét pouze jeden respondent. Maji formu otevienych otazek,
kterych byva nékolik. Prostfednictvim hloubkového rozhovoru pak smi badatel zkoumat
napiiklad ¢leny riznych prosttedi, ur¢ité socialni skupiny a podobné. Zakladem toho vseho je
zejména zachyceni odpovédi, u nichz je nejdilezitejsi jejich ptirozenost. To povazujeme za
zakladni princip kvalitativniho vyzkumu (Svaiiéek a kol., 2014).

Hloubkovy rozhovor ma formu polostrukturovaného, nebo nestrukturovaného

rozhovoru. Z hlediska zvoleného tématu této bakalarské prace a jeji praktické casti, bylo
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rozhodnuto pro pouziti polostrukturované formy hloubkového rozhovoru. Polostrukturovany
rozhovor je postaven na principu pfedem pfipraveného seznamu témat a otazek. Je dulezité si
uvédomit, ze pred tim, nez vyzkumnik vstoupi do terénu a zac¢ne vést rozhovor, je tieba se
dukladné¢ ptipravit a také védét, jak bude po rozhovoru postupovat dale. Nejedna se totiz pouze
o né¢jakou formu interview, nybrz o cely proces ziskavani a zpracovani informaci (Tamtéz).
Tyto polostrukturované rozhovory byly nahravany na diktafon, vzhledem k tomu, ze
s nahravanim vsichni tdzajici souhlasili. Po rozhovoru jsem byla velmi rada, Ze jsem zvolila
metodu nahravani na diktafon, protoze jsem méla moznost plné vnimat odpovédi pracovnikd,

aktivné naslouchat a reagovat v ptipadé potieby.

3.2.2 Realizace vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si zvolila institucionalni zafizeni Alzheimercentrum ve Zling,
ptedevsim z toho divodu, Ze se zamé&fuje primarné na cilovou skupinu osob s Alzheimerovou
chorobou ¢i jinymi typy demence.

Na zacatku jsem postupovala tim zpiisobem, Ze jsem se prostiednictvim e-mailové
komunikace dohodla s feditelkou zafizeni na osobni schiizce. Ve stejny den jiz probéhl
i samotny sbér dat, ktery mi byl na zakladé pfedlozeni zadosti o povoleni ke sbéru dat umoznén.
Tuto zadost jsem predkladala k rukdm feditelky zafizeni. Konkrétné to bylo 22. 3. 2019.
Reditelce a nasledné i tizanym pracovniktim jsem sdélila plan svého vyzkumu a uvedla, jakou
metodu budu vyuZzivat. V této souvislosti jsem si od vSech tdzanych zajistila informovany
souhlas, ktery pojednaval o poskytnuti vyzkumného materidlu. Zaroven jsem je seznamila se
skutecnosti, Ze vSechny informace, které mi sdéli, budou vyuzity pouze jako material k této
bakalafské praci a nebudou nijak zneuzity. Dale jsem je informovala o anonymit¢.

Nejprve probihal rozhovor s feditelkou zatizeni, v ramci kterého mi na zac¢atku poskytla
zakladni informace o Alzheimercentru, které si zde uvedeme. ,, Alizheimercentrum Zlin je
registrovand pobytova socidlni sluzba. Poskytujeme domov se zvldstnim reZimem a soucasnd
kapacita centra je 140 klientii. Jsou to klienti, kteri potiebuji néjakou miru pomoci, nebo
dopomoci, anebo péci ve vSech rovindach. To znamena napriklad dopomoci slovné, navést,
néekteri potiebuji zacit tu cinnost a slovné doprovodit, a u nékterych nasich klientii musime
zajistit komplexni specializovanou péci. Vetsina nasich klientii jsou se tretim nebo ctvrtym
prispeévkem na péci, je to temer 90 %. Vsichni nasi klienti jsou s néjakym typem demence,
nejcastéji je to Alzheimerova choroba. Nase cilova skupina jsou klienti jiz od 27 let, ale mame

tady momentalné Klienty nad 50 let. Demence je vétsinou zdleZitost osob nad 80 let, ale jsou
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tady i casté demence, kdy prognoza je rychlejsi. Nasi klienti Ziji v dvouluzkovych pokojich, ale
mame i nekolik jednoliizkovych pokojii. Systém mame nastaven tim zpiisobem, Ze klienti ziji cely
den s ndmi, neziistavaji na pokojich, nabizeji se jim nejriuznéjSi aktivity, terapie, tvoreni,
zpivani, takze velkad Skala nabizenych aktivit. Kazdy si vybere sam, co ma rad a co ho zajima.
Ukolem pracovnikii je také trénovat s klienty jejich kognitivni funkce. Pracuji zde zdravotnicti
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbdach, socialni pracovnici a aktivizacni pracovnici. *
Po tomto zdkladnim rozhovoru s feditelkou zafizeni jsme mluvily o tom, jaké
pracovniky bych chtéla pro své Setieni pouzit. Mym pozadavkem bylo, aby se jednalo
0 pracovniky, ktefi maji na starost riznorodé pracovni aktivity. Toto mi bylo z velké casti
umoznéno, pouze u dvou ptipadi jsem shledala stejné pracovni pozice respondentil. Na zac¢atku
se mi to jevilo jako problematické, nicméné se posléze ukazalo, ze v tomto ohledu nebyla
viditelnd potiz. Behem vSech rozhovori jsem se snazila o jejich stejné vedeni. Zacatek a konec
vzdy probihal stejnym zptisobem, avSak pribeh kazdého rozhovoru mél trochu jinou strukturu,
a to ve smyslu kladeni tazatelskych otazek. Potiz jsem nalezla v ¢asové realizaci rozhovoru,
kdy rozmezi bylo od 15 minut az po 34 minut. To souvisi s problémem navazat na ptetrhanou
nit u respondenta, kdy jsem se méla snazit vkladanim svych tazatelskych otdzek o rozvedeni
tématu. Nicméné i pfes tuto ¢asovou rozmanitost si myslim, Zze se mi povedlo u vsech
rozhovorti nalézt adekvatni odpovédi k danym otdzkam. Povedlo se mi tedy shromazdit
potfebné materialy. S kazdym z pracovnikill jsem se po rozhovoru rozloucila a pod€kovala za

poskytnuta data.

3.3 Interpretace ziskanych dat

Odpovédi, které jsem zaznamenala formou polostrukturovaného rozhovoru, budou
analyzovany pomoci tabulek, pfi¢emzZ kazda tabulka bude zaméfena na jednu specifickou
vyzkumnou otazku a budou zde znazornény odpovédi respondenti. Nasledné dojde ke
zhodnoceni odpovédi, uvedeni, zda je mezi nimi néjaky vztah, popiipad¢ jestli se v nécem lisi.
Po samotné interpretaci dat bude nésledovat interpretace vysledki, kde se kromé¢ nich budu

zabyvat také tim, zda toto vyzkumné Setfeni dokazalo zodpoveédét zakladni vyzkumnou otazku.

Tabulka 1 Pracovni pozice respondentii (viastni vyzkum)

Specifickd vyzkumna otazka: Jakou zde mate pracovni pozici?

Pracovnik | Odpovéd’

P1 Reditelka zafizeni
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P2 Socialni pracovnik

P3 Vseobecna zdravotni sestra

P4 Vseobecna zdravotni sestra

PS Pracovnik v socidlnich sluzbach-pecovatelka

Tabulka ¢islo jedna se zabyva odpovéd’'mi na prvni specifickou vyzkumnou otazku.
Zeptala jsem se pracovnic, jakou v zafizeni zastavaji funkci. Mym cilem bylo, aby se pracovni
zaméteni u pracovniki lisilo. Jak lze v tabulce vidét, u dvou respondentii se pracovni pozice

shoduje. S uvedenim pracovnich pozic v této praci vSichni tazani souhlasili.

Tabulka 2 Vzdelani respondentii (viastni vyzkum)

Specificka vyzkumna otazka: Jaké je vase vzdélani?

Pracovnik | Odpovéd’

P1 Vystudovana zdravotni sestra, dale vysokéd Skola managementu a
ekonomie

P2 Vysoka skola, obor socidlni pedagogika

P3 Vyssi zdravotnicka Skola, obor diplomovana zdravotni sestra

P4 Vysoka skola, v§eobecnd zdravotni sestra

PS Stfedni odborna skola ekologie a zivotniho prostiedi, kvalifika¢ni
kurz pracovnika v socidlnich sluzbach

Tato tabulka pojednava o vzdé€lani pracovnikli Alzheimercentra. Otazka vzdélani mé
zajimala pfedevsim kvuli odborné kvalifikaci pracovnikl. Jak miizeme zaznamenat, kvalifikace
vSech pracovnikl je dostateéna, vzhledem k vykonu jejich povolani. Pracovnik P5 uvedl, Ze
jeho plvodni vzdélani sméfovalo k vykonu jiného povolédni, ale nasledné bylo doplnéno
kvalifikacnim kurzem. Uvedeme si zde celou odpovéd’ pracovnika PS5, abychom mohli 1épe
porozumé&t tomu, co ho k tomuto kroku vedlo.

Cela odpovéd’ pracovnika P5: ,,Ja mam vystudovanou stiedni odbornou skolu ekologie
a zivotniho prostredi, pak jsem byla chvili na jazykovce a v rodiné se stala udalost, kdy jsem se
setkala s rodinnym prislusnikem, ktery mél primo Alzheimerovu chorobu, nebo ne primo
Alzheimerovu chorobu, ale néjaky typ demence, a tak mé to ovlivnilo, Ze jsem si nasla tuhle

‘

praci.
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Tabulka 3 Péce poskytovand pacientiim s Alzheimerovou chorobou v Alzheimercentru (viastni

vyzkum)

Specificka vyzkumna otazka: Jak je z Vaseho pohledu poskytovana péce pacientim

s Alzheimerovou chorobou ve vasem zarizeni?

Tazatelska otazka: Co je konkrétné naplni vasi prace?

Pracovnik | Odpovéd’ Dopliiujici odpovéd’ na tazatelskou
otazku

P1 Posileni a udrzeni sobé&stacnosti | Zajisténi chodu celého zatizeni, zajiSténi
klientt, aktivity zacilené na trénink | personalu, pfitomnost na dennim
rozumovych  schopnosti, prace | hlaSeni, udrZzovani spoluprace na
S biografii klientii pracovisti, propagace zafizeni, zajisténi

dobrého pocitu pro klienty a rodiny

P2 Péce je poskytovana podle stavu | Jednani se zdjemci o sluzbu, evidence
nemoci klienta, slovni dopomoc, | zadosti o pfijeti, komunikace s rodinami,
fyzicka dopomoc s oblecenim, | feSeni piispévkill na péci
stravou,  hygienou, aktivizace,
terapie, pfima péce, rehabilitace

P3 Zabezpeceni zdravotni  stranky,
podavani léku, prevazy apod., ptima
péCe-hygiena, krmeni, hydratace,
aktivizace klienti

P4 Nadstandartni  péce, aktivizace,
ukony jsou provadény s respektem,
laskou, bazalni stimulace, terapie

P5 Zachovani u klientd sobéstacnosti,
procvicovani paméti, kognitivni
cvieni, bazalni stimulace, pfima
pée — pomoc s hygienou,
oblékanim, stravou, s chizi

Tabulka cislo tfi znazorfuje myslenky pracovniki v souvislosti s péci

J

poskytovanou

klientim v jejich zafizeni. Srovnanim téchto odpovéedi 1ze videt jednu nejcasteji se vyskytujici,

a tou je udrzeni sobéstacnosti. Sobéstacnost sice neni jako konkrétni slovo obsazeno ve vSech
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odpovédich, nybrz se skryva za jinymi slovy. Naptiklad pracovnik P2 uvedl, ze klientim
dopomahaji se stravou, oblecenim atd. Jiz toto totiz mizeme povazovat za snahu udrzeni
u klienta sob&sta¢nosti. Jelikoz zde nehovofime o pomoci, ale pouze o dopomoci. Z dalsich
myslenek miizeme zaznamenat, Ze se pracovnici opiraji o pracovni ukony, které souviseji
s jejich odbornou kvalifikaci a vykonem prace v zafizeni. Pouze u pracovnika P1 a P2 jsem
postiehla jistou miru obecnosti, proto jsem jim polozila dopliujici otdzku, co je konkrétné
naplni jejich prace.

Pro piiklad uvedeme celou odpovéd’ pracovnika P3, kde je mozné v prvni poloviné
odpovédi vysledovat jeho fixaci na odbornou kvalifikaci. ,, TakZze ta péce o pacienty
s Alzheimerovou chorobou je poskytovana od nas, rikame si modri, zdravotnikii. TakzZe po té
zdravotni strance zabezpecujeme, aby klienti dostali léky, aby méli udélané prevazy atd. Potom
Jje tu primd péce, coz jsou ti pecovatelé, takzZe zajistuji oblast hygieny, krmeni, hydratace. Potom
tu mame aktivizacni pracovniky, ti se zase staraji o to, aby klienti byli dobre zaktivizovani,

riizné s nimi tvori, vymysli jim program a také se zapojuji i do krment.

Tabulka 4 Diilezité charakterové viastnosti pracovnika pro prdci s osobami s Alzheimerovou
chorobou (viastni vyzkum)

Specifickd vyzkumna otazka: Jaka je podle Vas kli¢ova charakterova vlastnost pracovnika
pro praci s klienty s Alzheimerovou chorobou?

Tazatelska otazka: Je podle vas dileZité, vytvorit si vztah pracovnika s klientem?

Pracovnik | Odpovéd’ Dopliiujici odpovéd’ na tazatelskou
otazku
P1 Kladny wvztah Kk seniorim, velka | Vztah klient-pracovnik je nesmirné

trpélivost a obrovskd empatie, | dilezity, dobra komunikace, pozitivni
odborné vzdélani podle vykonavané | naladéni, pfirozené doprovazeni k péci
pozice, dilezity je kontakt s Klienty-

pohlazeni atd.

P2 Vciténi se do cloveéka s demenci, | Vztah je dualezity, déale je dulezita
umét vyhodnotit situaci a chovani | divéra, klient by se nemél pracovnika

klienta, empatie, trpélivost bat

P3 Velkd trpélivost, hodné empatie, | Vytvofeni si vztahu klient-pracovnik je
vytvofeni si vzijemné duvéry a | dulezity, nejdulezitéjsi je pak divera

vztahu
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P4 Empatie, vciténi se do klienta, | Vztah je dilezity, ale nesmi dojit k fixaci
trpélivost,  vytvofeni  dobrého | klienta na  pracovnika, dodrzeni
zdzemi, dobra organizace prace, | profesionalni trovné

odbornost, dobra komunikace

PS Obrovska  trpélivost, schopnost | Nic nesmi zajit moc daleko, dilezité je si
vcitit se do c¢lovéka, empatie, | vztah s klientem udrzZet na profesionalni
schopnost  komunikovat, jednat | Grovni, nesmi to piesahnout do osobniho

klidné€, mit tu praci rad Zivota

V pomaéhajicich profesich bychom méli zvazit dilezitost povahovych vlastnosti. Proto
se jevilo jako zasadni, poloZit respondentim otazku na téma klicova charakterova vlastnost
pracovnika, jehoz klientela jsou osoby s Alzheimerovou chorobou. V tabulce Cislo pét se
v odpovédich vyskytuje opakujici se slovo empatie ¢i vciténi. Tuto odpoveéd’ jsem shledala
u vSech respondentil, z ¢ehoz je patrné, ze jejich pfistup k praci vnimaji totozné a snazi se
0 udrzovani pozitivnich emoci.

V prub¢hu rozhovoru se v souvislosti se specifickou vyzkumnou otazkou nabizelo
navazat otazkou na téma vztahu pracovnika s klientem. V tabulce se u vSech respondentt
vyskytuje, ze je dulezité vytvorit si vztah na trovni pracovnik — klient. U pracovniki P4 a P5
si pak lze vSimnout komentéfe, ve kterém se shoduji s ostatnimi respondenty, ale zaroven

doplnuji, Ze by mél vztah pracovnika s klientem ziistat na profesionalni Grovni.

Tabulka 5 Adaptace klientit na prostredi Alzheimercentra (viastni vyzkum)
Specificka vyzkumné otadzka: Jaka je dle VaSeho nazoru adaptace klienta na prostredi

vaSeho zarizeni?

Pracovnik | Odpovéd’

P1 U kaZzdého klienta probiha adaptacni faze, 1 aZ 3 mésice, pro kazdého klienta je
naro¢né, zadaptovat se na nové prostiedi, zmena je pro né t€zka, zatim se vzdy
adaptace zdafila, zname Zivotni ptibéh klienta, zjiStujeme si veSkeré informace,
proto mu miizeme uzpusobit jeho pokoj tak, jak byl zvykly z domova, vime, jak
ke klientovi pfistupovat, dulezité je, aby se tady klient citil jako doma, dat mu

dostatecny prostor a Cas, diilezita je trpélivost a empatie pracovnikl
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P2 Zalezi na tom, z jakého prostiedi klient pfichdzi, pokud napiiklad ptichazi
Z nemocnice, je adaptace lepsi, nez pokud ptichdzi z domova, do ¢trnacti dnti

probiha prvni faze adaptace, kdy se jedna spiSe o orientaci po prostiedi zafizeni

P3 Je to individudlni u kazdého klienta, nekteti se zadaptuji rychle, néktefi hife,

prvni dva dny se Casto stava, ze se klienti obléknou a chtéji jit domt

P4 Zpocatku je adaptace t€z$i, u nas v zafizeni se vSak snazime délat maximum pro
to, aby adaptace prob&hla co nejlépe, aby byla co nejpiijemnéjsi, muze trvat

tyden, dva nebo mésic, zamétujeme se na to, aby klient trpél co nejméné

PS5 Kazdy ptipad je jiny, néktefi klienti jsou v pohodé hned, to jsou napiiklad
klienti, ktefi piijdou z nemocni¢niho prostiedi, dale jsou klienti, ktefi delsi dobu

crosr

n¢komu tfeba i ptl roku

Odpovédi zaznamenané vySe v tabulce, pojednavaji o tématu adaptace klientli na
prostfedi zafizeni. Aby mohla byt poskytovana péce, méla by byt nejprve dobie provedena
adaptace klientd s Alzheimerovou chorobou na prostiedi zatizeni.

Zde muzeme vidét, ze kazdy zrespondentii popisuje adaptaci v zafizeni svym
pohledem. Lze opét uvazovat o nahliZzeni na problematiku z pohledu jejich profesni orientace,
jako tomu bylo napiiklad v tabulce ¢islo tii. Shrneme-li v§echny odpovédi, dostane se nam
vysledku, Ze u kazdého klienta se adaptace zdafi, 1 kdyz je nutné brat zietel na rozdilné ¢asové
rozpéti. To vSak nepoukazuje na néjaky nedostatek, nybrz na to, ze kazdy klient je jedine¢na
lidska bytost a ke kazdému je tfeba pristupovat individudlné.

Pro ptiklad pouzijeme celou odpoveéd’ pracovnika P1, jimZ je adaptace detailné popsana
a Z niz mizeme zaznamenat, jak v Alzheimercentru probiha. ,, Tak u kazdého klienta probiha
adaptacni faze. Byva minimalné jeden, dva, az tri mésice. Samoziejmé pro kazdého klienta je
ndarocné se zadaptovat na nové prostredi. Jsou to lidé, kteri pravé vychazi z té dlouhodobé
pameéti, takze maji zafixovany svij domov, ve kterém zili treba 80 let a ta zména je pro né tezka.
Ale tady je to vzdycky diilezité a zatim se nam to vzdy podarilo, aby tim, Ze my zndame jejich
Zivotni pribéh, ktery nam prinese rodina, zname jejich biografii, nastudujeme si ji, rekneme si
spolecne, jak ten clovek Zil, protoze on uz nam to sam rict nedokdze. Rodina mu prinese
fotografie, hodné nam o ném reknou, tim padem, kdyz o tom klientovi hodné vime, tak uz vime,
jak kK nému pristupovat, co mu nabizet, jak se s nim bavit. A klient musi poznat, Ze jsme tady pro
nej, ze mame tu trpélivost, lasku, Ze ho zname a ze mu chceme pomdhat. Prvni tyden byva
nejobtiznejsi, kdy je klient nejisty. Protoze vi, Ze neni doma, Ze je nekde jinde. Ale v okamziku,
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kdy pochopi, ze jsme tady pro néj, a zZe se mu snazime co nejvic vénovat, tak po mésici nebo po
dvou uz si to sedne a citi se tu dobre. A pak se casto stane, Ze jde s rodinou na prochdzku nebo
na vikend a kdyz se vraci, tak rekne, konecné jsem doma. A mysli tady v Alzheimercentru. A ja
vzdy Fikam, Ze to je to vitézstvi. Takze to chce prostor, dat mu opravdu cas. Je to o velké

I3

trpelivosti, empatii a hlavné je diilezité, védet hodné informaci o tom klientovi.

Tabulka 6 Podil rodinnych prislusnikii na péci osob umisténych v Alzheimercentru (viastni
vyzkum)
Specificka vyzkumna otazka: Jak se z VasSeho pohledu na péci klienti podili rodinni

prislusnici?

Pracovnik | Odpovéd’

P1 Rodina se na péci podili jiz pted tim, nez klient nastoupi, podili se na
vybavovani pokoje pro klienta, pfinesou klientovo obleceni, predaji ndm zivotni
ptibeh klienta, v Zivotnim ptib¢hu klienta se dozvime, jak zil, co ma rad atd.,
vétsina spolupraci s rodinami je vyborna, je zde také velka skala navstév, je zde
velké Skala akci, na které rodiny dochdzi, napt. oslava narozenin klienta, berou
si klienta domti na vikend, doprovodi ho k 1ékafi apod., v zafizeni neni urcena

zadna navstévni doba

P2 Rodina je pfitomna pfi jednéni se zajemcem, tedy klientem o sluzbu, jelikoz
klient jiz neni schopen vSe fict, chystaji klientovi jeho véci, podili se na
zafizovani pokoje, dale v pribéhu pobytu fesime s rodinou klienta vSe, co je
Vv dané chvili tieba, zveme rodinu naptiklad na oslavy narozenin, celkové jsou

tu uZasné rodiny, komunikace s nimi je bezproblémova

P3 Nekteti rodinni pfislusnici se hodné vénuji klientim, Casto je navstévuji, podili

se napfiklad 1 na krmeni, s vétSinou rodin je dobra komunikace

P4 Vétsina rodin se zajimé o své blizké, chodi za nimi, maji neomezené navstévy,
mohou vzit klienty ven, valna vétSina rodinnych pfislusnikd vyuzivd moZnosti

navstévovat klienty
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Nékteti rodinni pfislusnici chodi velmi Casto, u jinych se rodina nezastavila
jesté vlbec, je to individualni, komunikace pracovnikl s rodinou musi probihat
na urovni, nékdy je to narocné a nékdy zase mén¢, pracovnik v socidlnich
sluzbach kontaktuje rodinu v ptipad¢, ze klient pottebuje prinést nové oblecenti,

koupit véci potifebné na hygienu apod.

Rodina je dtlezitym prvkem i v prub&éhu pobytu nemocného v Alzheimercentru, jelikoz

ve veétsing pripadu péce o klienty v zafizenich instituciondlni péce navazuje na rodinnou péci.

Podil rodiny na péci klientii pracovnici P1 a P2 charakterizovali jako proces, ktery zacind jiz

pied tim, nez klient do zatizeni nastoupi. Tito pracovnici rovnéz uvedli, na jakych ukonech se

konkrétné rodina podili, zminili se také o navstévach, které Ize v zatfizeni vidét Casto. Na tyto

skutecnosti navazali i respondenti P3, P4 a P5. Pracovnice P5 nasledné uvedla, ze jsou zde

I pripady rodin, které se o své klienty nezajimaji a blize specifikovala, co je jejim cilem

v komunikaci s rodinou.

Tabulka 7 Podpora klientii v Alzheimercentru (viastni vyzkum)

Specifickd vyzkumna otdzka: Jakym zpisobem je podle Vas moZné podporovat klienty

s Alzheimerovou chorobou?

Pracovnik

Odpovéd’

P1

Udrzovani u klientd sobéstacnosti, to, co klient zvladad sam, ma délat sam,
duchovni podpora - do zafizeni dochazi knéz, podpora ve smyslu bézné
komunikace, klienti si chtéji ,,vylit srdicko”, dale podpora ve formé
aktivizatnich metod — muzikoterapie, reminiscencni terapie, canisterapie,
hippoterapie, trénink paméti, zapojeni do béZnych Cinnosti - Skrabani zeleniny,

7w o

peceni kolaci apod.,

P2

Dtlezita je motivace klientil, vypracuje se individualni plan klienta, ve kterém
si spolecné s klicovym pracovnikem stanovi, ve kterych ¢innostech by se chtél
zlepsit, co by chtél trénovat, dale aktivizace pomoci kognitivnich tréninkd,
muzikoterapie, canisterapie, nacvik chtize, bazalni stimulace, pofadani akci-

napf. oslavy narozenin, ples, potadaji se vylety do okoli, do cukrarny

P3

Podpora sobéstacnosti, aktivizace klienti — nacvik jemné motoriky atd.,

canisterapie, muzikoterapie, reminiscencni terapie
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P4 Aktivizace, kterou vykonavaji aktiviza¢ni pracovnici - prace s jemnou a hrubou
motorikou, kresleni, vnimani hudby, bazalni stimulace s cilem uklidnit klienta,

orofacialni stimulace, aromaterapie, canisterapie

P5 Terapie, kognitivni cvi¢eni, malovani, tvofeni, jezdi se do divadla, zachovani
aktivit bézn¢ho zivota, reminiscen¢ni terapie - napi. pomoci predméti nebo

fotografii, jednoducha fyzicka cviceni, pleteni atd.

Podporu klientll v zafizenich instituciondlni péce je mozné vnimat z mnoha whlu
pohledu. Respondenti na podporu V jejich zatizeni nahlizeji pfedev§im jako na moznost
aktivizace. Pracovnik P1 pfitom uvedl, Ze je dulezita nejen aktivizace, ale zejména snaha
udrzovat u klientli sobé&stacnost, kterou blize specifikuje jako soubor Ukont, jez souvisi
S béznymi dennimi ¢innostmi. Na myslenku sobéstacnosti navazuje pracovnik P3, u které se
zamétuje na osobni hygienu, kde je cilem, aby si klient napiiklad sim dokazal umyt oblice;j,
vycistit zuby apod. Oba tito respondenti pak uvadi aktivizacni pfistupy, zmiiuji predevsim
terapie, které jsou uvedeny v tabulce. O aktivizaéni ptistupy se opira také respondent P5, coz
je zuvedené odpoveédi patrné. V prub&hu rozhovoru se v8ak pracovnice nejvice rozpovidala
0 reminiscenc¢ni terapii, kterou podle jejich slov rada pfi své préci s klienty vyuziva. Pracovnice
P4 pii rozhovoru naopak vice piiblizila podporu klientd formou bazalni stimulace
a aromaterapie, jelikoZ se témito ptistupy zabyva do hloubky a jsou jeji hlavni pracovni naplni.
Podle slov respondenta P2 je uréitym druhem podpory motivace, jez mtze u kazdého klienta
spocivat v nécem jiném. K zjisténi, v ¢em chce byt klient motivovan, pomize pracovnikiim
individualni plan, kde jsou pfani klienta zodpovézena. Kromé motivace pracovnik P2 zmiiuje

kuptikladu aktivity, pfi kterych se klient sdruZuje se svou rodinou.

3.4 Interpretace vysledku

Témata o chorobach tykajicich se pfedevsim seniorského véku byvaji Casto opomijena.
Proto jednim z cilii prace bylo zvysit povédomi o Alzheimerové chorobé a moznosti uplatnéni
podpory a péce témto osobam. Alzheimerova choroba jako takova sice jiZ neni pouhym
problémem postihujicim seniorskou populaci, nicméné tato bakalatska prace je zamétena pouze
na seniory trpici touto chorobou. Dal§im cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem probiha prave jiz
zminéna péce a podpora v zafizenich institucionalni péce. Tyto poznatky z praxe by pak mohly
slouzit rodinnym pfislusnikiim jako dopliiujici informacni prostiedek o systému poskytovanych

sluzeb v ptipad€, ze uvazuji o institucionalni péci pro své piibuzné. Pravé proto bylo pro
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praktickou ¢ast prace vybrano Alzheimercentrum ve Zling. Jedna se pobytovou sociélni sluzbu,
konkrétn¢ domov se zvlaStnim rezimem. PéCe v zafizeni je poskytovana osobam
s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. Kapacita zafizeni je az 140 klientd. Pobyt
klientim v zafizeni je umoznén formou dvoultizkovych a jednolizkovych pokoji, které jsou
vybaveny podle vkusu a zvyku klientll. Zatizeni je situovano v okoli pfirody, S vyhledem na
celé mésto Zlin. Pobyt je klientim zpfijemnovan nejriznéjsimi aktivitami, od spolecenskych
akci aZ po terapie ¢i kosmetické sluzby. Kontakt rodiny s klientem je v zafizeni vice nez vitan,
jsou zde neomezené navstévni hodiny. Strava je pfizpiisobena potiebam klientim a zaklada si
na domaci kuchyni. Hlavnim cilem zafizeni je wvytvofit pocit domova a bezpeci
(Alzheimercentrum, 2019, online).

Pro vyzkumné Setfeni byl vybran polostrukturovany rozhovor. Otazky, které byly
formulovany a nésledné pokladany pracovnikiim, mély za cil zjistit, jakym zplisobem v zatizeni
funguje péce a podpora. Na zakladné ziskanych dat byly vytvotfeny tabulky, ve kterych jsou
zaznamenany klicové informace, odpovidajici na jednotlivé polozené otazky. Nasledné byly
tabulky doplnény komentafi, které se zamétuji na souhrn rozebirané problematiky. Ve vysledku
lze konstatovat, Ze se podafilo ziskat pouzitelna data, ktera se soustfedi piimo na dané téma
a neodbihaji od né;.

Specifické vyzkumné otazky jsou, jak bylo jiz vySe popsano, rozebrany v tabulkach.
Zbyva tedy zamyslet se nad tim, zda se podafilo sesbirat data tim zpusobem, aby doslo
K nasyceni odpovédi na zakladni vyzkumnou otazku, ktera byla sty¢nym bodem vyzkumného
Setfeni. Tato otazka znéla nésledovné: ,,Jakym zpusobem je uplatiiovina institucionalni
péce o osoby s Alzheimerovou chorobou ve vaSem zafizeni?* Nahlédneme-li zpét do
interpretace ziskanych dat, tak l1ze zhodnotit, Ze se na tuto otazku podatilo v zasadé dobie
odpovédét. Péce byla z pohledu pracovnikil Siroce popsana, v mnoha ptipadech nenahliZeli na
problém pouze ze své pracovni pozice, ale snaZili se situaci popsat celoplo$né. Klientim je
Vv zafizeni poskytovana piima péce, ktera vSak dba na to, aby se u klienti dodrZovala
sobéstacnost. Jedna se hlavné o ty ¢innosti, které alespon z ¢asti zvladnou vykonavat sami. At
uz se jednd o osobni hygienu, nebo o aktivity béZzné¢ho dne. Soucasti péce jsou mimo jiné
I zdravotnické sluzby, které zahrnuji napfiklad podavani 1€kt ¢i prevazy ran, a jsou
zabezpecovany odborniky z fad zdravotnich sester. Dal$i variantou péce jsou aktivizacni
¢innosti, které maji za kol u klientli udrzovat aktivitu, dobrou naladu a motivaci. K tomuto se
vyuziva i riznych druht terapii, od expresivnich az po zvifeci terapie. Aby mohla péce probihat
dobte a kvalitn€, mél by byt tym pracovnikil tvofen odborniky, kteti jsou vybaveni urcitymi

osobnostnimi piedpoklady. Proto byla soucasti vyzkumného Setieni také otazka nahlizejici na
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klicové charakterové vlastnosti pracovnika v zafizeni institucionalni péce. Kromée
kvalifikovanych odbornikd, je dilezitym faktorem pro kvalitni péci dobra adaptace klienta na
prostiedi. Jakym zpiisobem tato adaptace probihda, se mame moznost dozvédét ve vyzkumném
Setfeni a tabulce vénované prave této problematice. Velky vliv na zdravotni a psychicky stav
pacienta muze mit zdjem rodiny. JelikoZ Casto institucionalni péce navazuje na rodinnou péci,
je ve vyzkumu rozebiran podil rodiny na péci klientl umisténych v Alzheimercentru. Posledni
rozebiranou ¢asti ve vyzkumu je koncept podpory. Z odpovédi pracovniki 1ze zaznamenat jisté
propojeni podpory a péce, coz tak v praxi skutecné funguje. Cilem zafizeni Alzheimercentra
neni o klienty pouze pecCovat, ale predevSim je podporovat. Piikladem miize byt tieba
komunikace. Clové&k, ktery neni schopen verbalné komunikovat, miize pfi muzikoterapii zagit
reagovat, pobrukovat si a podobné.

Na zavér je dilezité konstatovat, Ze pfi poskytovani péce a podpory je nutné piistupovat

ke klientim s respektem a laskou.
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Zavér

Tato bakalatska prace méla za cil prinést teoretické i praktické poznatky o problematice
Alzheimerovy choroby, konkrétné pak o péci a podpoie poskytované klientim trpicim timto
onemocnénim. Prace byla dale zaméfena pouze na klienty seniorského véku. V prvni kapitole
teoretické Casti jsou zpracovany informace, tykajici se Alzheimerovy choroby, jeji historie,
struéné charakteristiky a faktort, které vznik nemoci ovliviwji. Alzheimerova choroba
zpusobuje syndrom demence. Vzhledem k této skutecnosti byla demence v teoretické ¢asti
prace uvedena, a bylo specifikovano jedno z jejich moznych ¢lenéni. Dale byla vymezena
diagnostika Alzheimerovy choroby a diagnosticka kritéria, ktera byla zaznamenana v tabulce.
Druha kapitola byla vénovéna jiz zminiované péc¢i a podpoie. Péce byla pro lepsi piehlednost
rozdélena na péci poskytovanou prostiednictvim socialnich a zdravotnickych sluzeb. Byly zde
popsany ty sluzby, které jsou pro osoby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence
nezbytné, a zarovein v Ceské republice dostupné. Institucionalni pée viak neni jedinou
alternativou, proto v této ¢asti nalezneme také popis rodinné péce. Na podporu bylo mozné
nahlizet z vice stran, nicméné pozornost byla v tomto piipadé zaméiena piedev§im na
expresivni pfistupy, animoterapie a bazalni stimulaci.

Pro zpracovani praktické Céasti prace bylo vybrano instituciondlni zafizeni
Alzheimercentrum Zlin. Vyzkumného Setfeni se zucastnili pracovnici uvedeného centra, kteti
odpovidali na otazky kladené formou polostrukturovaného rozhovoru. Celkem se vyzkumu
zucastnilo 5 respondentd, jejichZ odpovédi byly zaznamenavany pomoci nahravek na diktafon.
Otazky byly formulovany tim zpisobem, aby korespondovaly s tématem bakalarské prace,
pfinesly poznatky z praxe a aby naplnily cile, které byly v ramci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni stanoveny. Vysledky vyzkumu byly zaznamenany do ptehlednych tabulek a nasledné
okomentovany. Cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem funguje péce a podpora v zatizeni
institucionalni péée ofima pracovnikil, zamétena pouze na osoby s Alzheimerovou chorobou
¢1 jinym typem demence. Proto bylo dobrou volbou oslovit Alzheimercentrum Zlin, jelikoZ tuto
podminku spliiuje. Bylo tedy stanoveno 7 specifickych vyzkumnych otazek, které se tykaly
uvedeného tématu. Jednotlivi pracovnici se v zasad¢ ve svych odpovédich shodovali, misty
bylo mozné pozorovat, ze je odpovéd casteCné¢ fixovana na specifickou pracovni pozici
respondenta, kterou v zafizeni vykonava. To lze povazovat za kladny faktor, jelikoz cilem
Setfeni bylo ziskat pro rozhovor respondenty s riznymi pracovnimi kvalifikacemi. Pouze ve
dvou pfipadech doslo ke stietu stejnych pracovnich pozic, nicméné se to na vysledku nijak

neprojevilo, jelikoz kazdy z respondentli odpovidal odliSnym zpiisobem. Jak bylo jiz uvedeno,
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vétSina odpoveédi se svymi myslenkami shodovala. To ukazuje na fakt, Ze pracovnici
Alzheimercentra maji stejny cil, a to sice poskytovat klientim kvalitni péci, a pfedevsim je
podporovat ve vSech moznych oblastech. Z vysledkl Setieni je rovnéz mozné zpozorovat
tymovou praci Alzheimercentra a propojenost jednotlivych sfér péce a podpory.

Tato prace, a predevsim jeji prakticka ¢ast, miize poslouzit vSem rodinnym ptislusnikiim
pecujicim 0 blizkého s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence, jako material, do
kterého mohou nahlédnout, pokud uvazuji o umisténi blizké osoby do zafizeni institucionalni
péce. Rodinna péce je totiz velmi narocna, predevsim psychicky, a zasahuje vSechny oblasti
osobniho Zzivota. Pecujici rodinni pfisluSnici Casto pocituji osobni selhani v pfipade, ze
0 instituciondlni péci zacinaji uvazovat, nebo pokud jiz péci o blizkého nezvladaji. Proto je
dualezité jim ukézat, Ze cilem Alzheimercentra ve Zlin¢ neni pouze nechat pacienta dozit, ale

umoznit mu zivot plnohodnotné prozivat.
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Priloha €. 1

Vazena pani

Ing. Helena Novakova
Reditelka zatizeni
Alzheimer centrum Zlin
Rimy 1393, 760 01 Zlin

Véc:_ziadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému projektu do bakaldfské price
v Alzheimer centru Zlin z.u.

Vazena pani feditelko,

Chtéla bych Vé&s pozadat o povoleni k vyzkumnému Setieni u pracovniki ve vyse
vyjmenovaném zafizeni v ramci mé bakalafské prace.

Cilem préce je zmapovat proces podpory a péce o osoby s Alzheimerovou chorobou ve vasem
zatizeni z pohledu pracovniki.

Svou praci vykondvam pod vedenim Mgr. Hany Karunové, Ph.D., na ustavu specidlné
pedagogickych studii PdF UP v Olomouci.

Vyzkumné Setteni bude provadéno formou polostrukturovaného rozhovoru.

V piipadé zdjmu Vam rada poskytnu vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Michaela Strnadova

Studentka 3. ro¢niku PdF UP v Olomouci

Kontaktni adresa

Michaela Strnadova

Lucky 332, 687 34 Ujezdec u Luhacovic
Vyjadreni k zadosti: - zadost povoleﬂa) zadost zamitnuta

RSN

Atziieimercentrum Zlin 2.0,
pAmy 1393
¥60 91 zzp?
. , 72.J. 2019 ICO 034 61891
Datum, podpis, razitko.... . . it e e



Ptiloha ¢. 2

Informovany souhlas

Informovany souhlas se tyka bakalarské prace na téma ,,Pojeti systému podpory a péce o osoby
s Alzheimerovou chorobou z pohledu specialni pedagogiky*.

Timto Vés zaddm o souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt ve

formé rozhovoru.

Jméno:

Datum narozeni:

1. Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s mou tcasti ve vyzkumu.

2. Jsem si pIlné védom/a, Ze vyzkum, ktery je provadén, je vyzkumnou ¢innosti.
Byl/a jsem podrobné informovan/a o cili vyzkumu, o jeho postupech a o tom,
co se ode mé ocekava.

3. Moje ucast ve vyzkumu je dobrovolna. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou tcast
ve vyzkumu mohu kdykoliv pFerusit nebo odstoupit.

4. Pri zarazeni do vyzkumu bude kladen diiraz na mou anonymitu. V prepisech
rozhovori budou odstranény veskeré, tudizZ i potencionalni identifikacni udaje.

5. Souhlasim s tim, Ze mé jméno se nevyskytne v referatech o tomto vyzkumu. Ja
naopak nebudu proti pouziti vysledki z tohoto vyzkumu.

6. Vyzkumnice bere v potaz micenlivost, ktera se tyka mych osobnich udaju.

7. Jakmile dojde k prepsani rozhovoru, budu mit mozZnost se k uvedenému textu

vyjadrit.

De¢kuji za Vas ¢as a pozornost, kterou jste v€noval/a vySe uvedenym informacim.

Za ucelem vyzkumu souhlasim s poskytnutim rozhovoru Michaele Strnadové.

Podpis ucastnika:

Podpis priizkumnice:

Datum:



Ptiloha ¢. 3
Polostrukturovany rozhovor

SVO. ¢. 1. Jakou zde mate pracovni pozici?

P1: ,,Jsem feditelka tohoto zafizeni.*

P2: ,,Pracuji tady jako socidlni pracovnik.*

P3: ,,Ja tady pracuji na pozici vSeobecné zdravotni sestry.*

P4: ,,Délam tady vSeobecnou zdravotni sestru, ale momentalné mi nabidli takovou
specialni pozici, délam u klient bazalni stimulaci.*

P5:,,J4 jsem pracovnik v socialnich sluzbach, to znamena, Ze jsem pecovatelka a moji

praci je pomahat klientiim s hygienou, anebo ji celkové udélat u klientd, ktefi uz nemtzou.*

SVO. ¢. 2. Jaké je vaSe vzdélani?

P1:,,Jajsem ptivodné vSeobecna zdravotni sestra, takze se seniory pracuji prakticky cely
zivot, uz 30 let. Dfiv jsem pracovala na pozici vrchni sestry no a pak se to néjak vyprofilovalo
studii, praxi a vlastn¢ jsem zacinala v tomto zafizeni, které bylo otevieno pted péti lety, takze
jsem tu od zacatku. PfiSla jsem sem jako zdravotni sestra a po tfech mésicich jsem piesla na
pozici feditelky zafizeni. Takze zkuSenost se seniory mam, mam v tom i néjaké vzdélani,
vystudovala jsem zdravotni sestru a management a ekonomii.*

P2: ,, Mam vystudovanou vysokou skolu, obor socialni pedagogika.*

P3: ,, Jsem diplomovana zdravotni sestra, takze jsem chodila na vyssi zdravotnickou
Skolu.*

P4:  Bakalarské, vSeobecna sestra.*

P5: ,,J4 mam vystudovanou stfedni odbornou $kolu ekologie a Zivotniho prostredi a pak
jsem byla chvili na jazykovce a v rodin€ se stala udalost, kdy jsem se setkala s rodinnym
pfislusnikem, ktery m¢l ptimo Alzheimerovu chorobu, nebo ne ptimo Alzheimerovu chorobu,

ale n&jaky typ demence a tak mé to ovlivnilo, Ze jsem si naSla tuhle praci.*

SVO. ¢. 3. Jak je z Vaseho pohledu poskytovana péce pacientim s Alzheimerovou
chorobou ve vaSem zarizeni?

P1: ,,Ja myslim, ze Skala té péCe u nas je velmi pestrd, my se opravdu zamétujeme na
to, abychom posilili sobéstac¢nost toho klienta anebo abychom ji alespoii udrzeli. Ti nasi klienti,
oni se nenauc¢i nikdy uz nic nového, takZe nasim cilem je co jesté zvladaji, at’ uz je to jenom
jednoduché véc jako je umyt si oblicej, ucesat se, obléct si néco nebo aspon ¢ast obleceni, tak

abychom jim zachovali. Protoze v okamziku, kdy za né tyto véci zacneme d€lat, tak oni to



zapomenou, za tyden, za ¢trnact dni a uz se nikdy k té ¢innosti nevrati. TakZe uz jenom to, Ze
si sami vezmou lzici a za¢nou jist tfeba jidlo, je hrozné dulezité, protoze v okamziku, kdy tento
pohyb oni vynechaji a zacali bychom jim to jidlo podavat, tak uz je musime krmit jako napotad.
Uz to nezvladnou. No a kromé¢ této sobéstacnosti, kterou chceme udrzovat, jsou to prave ty
aktivity, jejichz cilem je jaksi trénovat rozumové schopnosti, protoze u nasich klientii dochazi
ke ztraté kratkodobé paméti. Dlouhodob4, ta je zachovana témér az do smrti, ale kratkodoba
mizi, takze my vychazime z drah dlouhodobé paméti a zname biografii nasich klientti, zname
zivotopisy, takze my vime, co méli radi, co je pro n¢ ptijemné, kde pracovali, jaké méli konicky
a na to se snazime navazovat n¢jakym zptisobem v téch aktivitach.*

MiiZu se zeptat, co je naplni vasi prace?

,,Ja& musim zajistit cely chod toho zafizeni. Je to od provozu, aby to tady fungovalo, aby
tady bylo teplo, aby tady bylo jidlo, aby tady bylo uklizeno. A pak je to zajiSténi personalu,
takze ud€lat n¢jaky multidisciplindrni tym toho zatizeni ve vSech slozkdch. To znamena
zdravotniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, socidlni pracovniky, koordinatory ptimé péce
a jajsem clovek, ktery chodi na hlaseni, jsem pfitomna té€ bézné denni praxe, takze zndm chod
toho zafizeni, zajimdm se o néj a snazim se, aby jednotlivé ty slozky téch tyml mezi sebou
spolupracovaly, protoze toto je tymové pracovisté, tady individualista nema né&jak Sanci, ale
tady navzajem ty tymy o sobé musi védét, musi si predavat informace a spolupracovat velmi
uzce spolu. No a pak se musim zajimat o to, abych méla naplnéné zatizeni, protoze klienti jsou
pro nas dileziti, takZe néjaka propagace toho zatizeni. Dale aby se tady hlavné klienti citili
dobfte a jejich rodiny, protoZe ono je to takové propojené. Klient, rodina a personal. Kdyz to
funguje, tak pak to klape dobie.*

P2: .,V podstaté jako o béZzné seniory. Je potieba jim poskytnout, podle stavu, v jakém
tom stavu nemoc je momentalné. TakZe néktefi potiebuji jenom tfeba slovni dopomoc pfi
béZznych Ukonech, nékteti uz potiebuji 1 fyzicky pomoct, potfebuji pomoct s oblecenim,
podanim stravy, s hygienou. V podstaté klienti s Alzheimerovou chorobou si néjak nedokazi
vyplnit vlastni volny cCas, takze s nimi délame i néjaké rtizné aktivizace, at’ uz je to kognitivni
trénink, nebo rtizné tvoreni, chodi ndm sem pani s pejsky na canisterapii, mame tady
muzikoterapii. Co se tykd pfimé péce, tak tam je to opravdu pomoc s hygienou, pomoc pfi
oblékani, orientace, protoze netrefi tieba do pokoje, na jidelnu, piesadit na vozik, protoze uz
jsou tteba imobilni. Nebo ted’ tady tfeba mame 1 rehabilitace, tak poméhame tieba i do vysokého

choditka, aby se rozchodili.*



A co je konkrétné naplni vasi prace?

,Naplni moji prace je jednani se zajemci, eviduji zadosti o piijeti, hodn¢ komunikuji
s rodinami, kdyz je potieba néco vyridit.

P3: ,, TakZe ta péce o pacienty s Alzheimerovou chorobou je tady poskytovana od nas,
fikame si modii, jsme zdravotnici. Po t€ zdravotni strance zabezpecujeme, aby dostali 1€ky, aby
m¢éli udélané prevazy a tak dale. Potom je tu ptima péce, coz jsou pecovatelé, takze zajist'uji
oblast hygieny, krmeni, hydratace. Potom tu mame aktiviza¢ni pracovniky, ti se zase staraji
0 to, aby ti klienti byli dobfe zaktivizovani, riizn¢ s nimi tvoii, vymysli jim program a také
se zapojuji i do krmeni.*

P4: ,,Tak tady je to soukromé zafizeni, takze je to zatizeni se zvla$tnim rezZimem. Je tu
poskytovana péce, ktera je fekla bych nadstandartni. Klienty je potfeba hodné aktivizovat, takze
jsou tu nabizeny razné aktivizace jak dopoledne, tak odpoledne. Riizné programy se pro né
délaji. Neni to pfimo nemocni¢ni péce, ale je to hlavné s ohledem na ty Kklienty, s respektem,
S uctou, nezatézovat je raznymi vykony, které by je vice trapily. Spis se tady snazime zajistit
kvalitni a distojnou péci. J& délam konkrétné bazélni stimulaci u klientd. Je to stimulace, které
pomoci dotekli umoznuje tém klientim vnimat v§emi smysly. Jak zrakové, ¢ichové. Je jich
spoustu druhti. Vlastné¢ umoziiuje klientim i rozeznédvat ten den komplexné, jak se na ten den
divat, pomoci téch smysli jim ho zpfijemnit. Samoziejmé se to odviji od zdravotniho stavu
klienta. Mame tieba zklidiujici stimulace, kdy ti klienti jsou tfeba nervdzni, nebo agresivni,
nebo se néceho boji. A to je stimulace, ktera pomoci doteki umozni, ze oni se zklidni,
pozitivnéji se naladi. Pouzivame k tomu rtizné pomucky, aromaterapii, muzikoterapii, ktera je
taky velkym pifinosem pro vnimani tady téch okolnich podnétd. Je to §ité na miru, snazime se
s druhou sestfickou jim to §it na miru, napiiklad poustét muziku, kterou maji radi. VSechno tady
to ovliviiuje vniméni toho ¢lovéka. Lidi s demenci na vSechno tohle velmi dobie reaguji.*

P5: ,, Tak nasim cilem je zachovéni u klientli sobé&stac¢nosti. Takze klienti, ktefi jsou
mobilni, dokazou se hybat, tak se snazime, aby jest¢ zvladali si tieba umyt oblicej. Pak se
snazime S nimi procvicovat pamét, ale to uz z mého pohledu nema moc velké vysledky. Pak
ruzné kognitivni cviceni. ProcviCujeme prsty, at’ se dokaZou jesté tfeba sami najist, to déla
straSn¢ moc. Holky tady délaji bazalni stimulaci, to je vlastné¢ uvédomovani si vlastniho téla.
A tady je to vlastné¢ tak pofad vSechno dokola, protoze s klienty vétSinou kazdé rano zacinam
stejné. Ale u nekterych klientll jdou vidét velké pokroky. S hygienou je to tak, kdyz to feknu
laicky, od hlavy az k paté. Pres umyti zubt, umyti obliceje, rukou, oblékani, ucesani vlasi. To
je pro n¢ strasné dileZzité, strasné radi se ¢eSou. A plus jesté dopomoct jim s jidlem, nékterym

¢astecné, nekterym Upln€. Dopomoct s chiizi, orientaci tady po budove. Byvaji Casto zmateni,



obzvlasté ted’, kdyz je to tady nové. Oni se vzdy nauci néjakou trasu, a kdyz se jim néco zméni,
tak je to pro né tézké.

SVO ¢. 4. Jaka je podle Vas klicova charakterova vlastnost pracovnika pro praci
s klienty s Alzheimerovou chorobu?

P1: ,,Musi to byt kladny vztah k seniorim. Je to velka trpélivost a obrovskd empatie, to
si myslim, Ze je Gplny zéklad. A pak samoziejmé néjaké odborné vzdelani podle pozice, kterou
de¢late. Ale tato prace je opravdu o trpelivosti, empatii, a vztahu k senioriim, protoze tady je
dulezity tieba kontakt s témi lidmi, nebat se jich dotknout, obejmout, vzit za ruku, pohladit. To
je upln€ nezbytné, bez toho to nejde.

Je tedy podle Vas dilezité vytvorit si vztah pracovnika s klientem?

,»len vztah je nesmirné dilezity, protoze nasi klienti poznaji, kdo je na sluzb¢. Takze
tady to uz vychazi z toho, jaky ma ten personal ton hlasu, zpisob komunikace. Jestli je pozitivné
naladény nebo neni, jestli je do néceho tlaci, anebo je doprovazi k té péci ptirozené. Neexistuji
tady n¢jaké zakazy, musis, nesmis. Klienti to prost¢ nemaji radi a byli by agitovani. Takze je
to takové nenapadné doprovazeni, a kdyZ je chceme uz nékam dostat, tak to nejde formu piikaza
nebo né&jakych zdkazii. My se tady ucime nejriznéjsi techniky, pouzivame bazalni stimulaci,
uéime se validaci. Takze to je tfeba zptisob komunikace s nasimi klienty. Myslim, Ze to ma
velkou budoucnost, kterd by mohla fungovat uplné skvéle, ale je to na delsi dobu.

P2: ,,Urcité by se m¢l umét pracovnik vcitit do toho ¢loveéka s demenci, protoZe je to
opravdu specifickd skupina klientl, a je dobré védét, jaké jsou projevy demence, protoze
spousta véci je opravdu projevem té nemoci a ne toho, ze by ten ¢lovek tieba nechtél. A to ten
pracovnik musi umét pochopit a vyhodnotit si to. Takze ur€ité n¢jaka ta empatie a trp€livost.

A myslite si, Ze je dulezité vytvorit si vztah s klientem?

,Ur€ité by si méli divétrovat. Ten klient by mél mit k pracovnikovi diivéru, nemél by se
ho bat.*

P3: ,Jé& st myslim, Ze je tady u nés dulezitd velka trpélivost a hodné¢ empatie. M¢&li
bychom si s klienty vytvofit ur¢ity vztah, myslim si, ze potom klient tomu pracovnikovi véfi.

A jak je to z vaseho pohledu zdravotni sestry?

»Myslim si, ze tady ta divéra je obzvlast diilezitd, vzhledem k tomu, Ze jim poddvame
1éky a podobné.
vcitit se do nich, protoze lidé s demenci maji deprese a podle toho, kdyz se do nich vcitime, tak
vime, co je trapi. Pak si myslim, ze je to samoziejmé¢ trpélivost. V klidu s klientem

komunikovat, to je také dilezité. A potom bych fekla, ze je dulezité, aby tady méli takové



rodinné zdzemi, nemizeme to nahradit, ale aby se tady citili dobfe. A posledni je urcité dobra
organizace prace a odbornost.*

Myslite si, Ze je dobré vytvorit si vztah klient- pracovnik?

,,UrCité, ale ne moc, aby se ten klient potom nefixoval. U toho pracovnika to musi byt
z profesionalniho hlediska. Takze vztah klienta a pracovnika je dulezity, ale na takové stfedni
urovni, aby to nebylo moc piehnané. Samoziejmé nékdy radi pfi ptilneme ke klientiim, jsou to
takové naSe zlaticka. Hlavné, aby si klienti nevytvofili silny vztah, my jako pracovnici se s tim
n¢jak vyrovname, ale klienti to maji horsi. A také bychom nem¢éli nikoho upiednostiiovat. My
to tady méame urcité profesiondlni. Vztah s klientem mame, je tam urcité n¢jaka pékna uroven,
ale spise je to na profesiondlni trovni.

P5: ,,Z mého pohledu je to obrovska trpélivost, protoze je to nékdy vazne narocné. Tieba
kdyz se snazite v klientovi uchovat sob&stacnost a snaZite se, aby tieba jen uchopil kartac¢ek na
zuby a vycistil si zuby, tak je to nékdy zdlouhavé. Dale schopnost vcitit se do toho ¢loveka,
empatie. Schopnost komunikovat a vytusit, co ten klient momentalné potfebuje a to je vciténi.
Tteba kdyZ se boji, tak nejit na n€j néjak moc zhurta. A mit tu praci rad, to prosté v sob¢ musite
citit.*

Co se tyce vztahu klienta s pracovnikem, myslite si, Ze je duleZité si ho vytvorit?

,,Ono nic nesmi zajit moc daleko. Klienti umiraji, a kdyz si pracovnik vytvofi hlubsi
vztah, tak je to samoziejmé pro ného t€z8i. Ale zase netikam, Ze je dobré nemit viibec zadny
vztah. J4 mam klienty rada, ale na takové té profesni urovni. Ze to prosté nepiesahuje do té

osobni roviny. Kdyz odejdu z prace, tak se dvefe zaviou a neberu si tu praci domu.*

SVO ¢&. 5. Jaka je dle VaSeho nazoru adaptace klienta na prostredi vaseho zarizeni?

P1: ,,Tak u kazdého klienta probih4 adapta¢ni faze. Byva minimaln¢ jeden, dva, az tfi
mésice. Samoziejmé& pro kazdého klienta je narocné se zadaptovat na nové prostiedi. Jsou to
lid¢é, kteti praveé vychazeji z té¢ dlouhodobé paméti, takze oni maji zafixovany ten sviij domov,
ve kterém zili 80 let a ta zména je pro né tézka. Ale tim, ze my zname jejich Zivotni ptibéh,
ktery nam piinese rodina, zname jejich biografii, nastudujeme si ji, fekneme si Spole¢né, jak
ten Cloveék Zzil, tak vime, jak k nému pfistupovat. Rodina mu donese fotografie, hodné¢ nam
0 ném feknou, tim padem, kdyZ o tom klientovi hodné vime, tak uz vime, co mu nabizet, jak
se s nim bavit. A klient musi poznat, ze my jsme tady pro n¢j, Ze mame tu trpélivost, lasku, ze
nejisty. Protoze vi, Ze neni doma, je n¢kde jinde. Ale v okamziku, kdy pochopi, Ze my jsme

tady pro néj, a ze se mu snazime co nejvic vénovat, tak vétSinou po mesici nebo po dvou uz si



to sedne a citi se tu dobfe. A pak se Casto stane, ze jde s rodinou na prochazku, nebo na vikend,
a kdyz se vraci, tak fekne, kone¢né uz jsem doma. A mysli tady a j& vzdycky fikam, Ze to je to
vitézstvi, ze tady uz se citi doma. Takze to chce prostor, dit mu opravdu cas, je to o velké
trpelivosti, empatii a hlavné je dilezité védét hodné informaci o klientovi.

P2: ,,Je to rizné, podle toho, z jakého prostiedi klient pfichazi. Pokud tfeba pfichazi
Z nemocnice, kde uz byl 3 mésice tieba, tak tam je ta adaptace snazsi. Protoze uz v néjakém
zafizeni byl, uz si zvykl na to, ze kolem néj neni jen ta rodina, ale ze se kolem n¢j stiidaji
pracovnici, Ze je tam né&jaky rezim toho dne. Kdezto kdyz pfijde klient z domu, tak je zvykly,
ze ma kolem sebe tfeba jen dceru, manzelku, jednu osobu, se kterou je 24 hodin. Ta adaptace
Ze je v jiném prostiedi, uz se trosku i zorientuje, kde je toaleta a podobné.*

P3: ,J4 si myslim, Ze je to individudlni, u kazdého klienta je to rtizné. N&ktefi se
zadaptuji rychle, nemtzu fict, Ze je to n¢jak stejné u vSech klientd. Nékdy to probiha hiif, nékdy
ten klient maze byt az agresivni. Hlavné ten prvni, druhy den, kdyz ptijde, tak se nam pak ¢asto
stava, ze ti klienti se jdou obléct a chtéji jit domd, a tak je to n€kdy tézké. Ale pak postupem
¢asu vime, ze se to zlepsi, azZ se ti lidi fakt zadaptuji.*

Jakym zpiisobem reaguji klienti v adaptacni fazi na Vas jako na zdravotni sestru?

,Nekdy je potieba s nimi dlouze smlouvat, ale da se s nimi domluvit. Myslim si,
Ze V tomto ohledu neni problém, Ze by ty léky nechtéli nebo tak. Kdyz jsou zvykli brat 1éky,
tak si je vezmou vétSinou i1 od nés.*

P4: ,,Tak ze zacatku je ta adaptace t&€zsi, to je asi u vSech klientd, coz je srozumitelné,
protoze ptijdou z domaciho prosttedi sem. Tim, Ze maji tu demenci, tak tomu neporozumi, je
tu adaptaci, aby mu tady bylo co nejlip. Délame tady pro to maximum. Ur¢ité ty zacatky jsou
pro n€ho t&€zsi, ale myslim si, Ze ty zacatky pro klienta nejsou tak dlouhé, napiiklad oproti
nemocnici. Kdyz to porovnam, tak tam je ta adaptace urcité delsi, protoZe tam na ty pacienty
prosté neni tolik ¢asu. Tady trva adaptace tyden, dva, pro nékoho mésic, kazdy je jiny. Ale neni
to tak, Ze by to bylo néjak dlouho, urcité jsme tady na to zaméfeni, takZe se snazime, aby ten
Klient trp€l co nejmin. Snazime se, aby klient nemél pfilis moc 1éki. Kazdy ma také svij pokoj,
snazime se, aby tam m¢l své obrazky, aby pro néj byla ta adaptace co nejptijemné;jsi.*

P5: ,,To je ptipad od piipadu. Nékteii klienti, kdyZ p¥ijdou, tak jsou hned v pohodg. Ze
nijak nebloudi, neptaji se, zapadnou do toho naseho rytmu. To jsou spis klienti, kteti ptijdou

tteba z nemocnice, uZ maji takovy rytmus a do naSeho prostfedi zapadnou. Potom jsou klienti,
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oni si zvyknou. Néktefi potiebuji vic Casu, tfeba tyden, dva. Nékterym to tfeba trva i ptl roku.
To fakt zalezi ptipad od piipadu. Nekdy to trva opravdu i kolem toho pil roku. U klientky, které
to trvalo déle si myslim, Ze byla n&jaka $patna komunikace s rodinou. Ze ji fekli, ze tady bude
tfeba jenom na par tydnii a pfitom tady uz bude napoiad. Takze klientka si mysli, Ze neustéle
ptujde domi. Tim padem je pro ni ta adaptace strasna.*

SVO ¢&. 6. Jak se z VaSeho pohledu na péci klienti podili rodinni prisluSnici?

P1: ,,Tak ti se na tom podili uz pted tim, nez klient nastoupi. My chceme, aby piinesli
veci, které klient na tom pokoji bude mit, jak to tam bude vypadat, protoze klient uz to vétSinou
nedokéze fict. Ta rozumova slozka uz tam nefunguje. Takze se podili na vybavée pokoje. Dale
ptinesou obleceni. Nasi klienti chodi ve svych Satech, v tom co jsou zvykli, co maji radi. Pfedaji
nam zivotni pfibéh klienta. Je dilezité, aby ndm ho dali jeste pted tim, neZ klient nastoupi,
nejpozdéji den pied ndstupem klienta. Tam se dozvime, kde se narodil, jak zil, jaké m¢l détstvi,
jaké mél mladi, kde pracoval, jaké m¢l konicky, jak je to s nim ted’ v tom seniorském veéku
a jaky si preje zavér zivota. Treba jakou formou chce byt pochovany, kdyz zemfe. I tyto véci
nas zajimaji, protoZe i toto jednou pfijde. Takze tato spolupréice je vyborna s vétSinou nasich
rodin. Kdyz se jim do toho nechce, tak my je pfesvéd¢ime, protoze je to pro klienta podstatné.
No a pak nase rodiny velmi ¢asto dochazi za naSimi klienty. Je tady velka skala navstév. To je
moc hezké pozorovat, protoze ty rodiny si uvédomuji, ze dokud je ti rodi¢e nebo blizci poznaji,
tak to ma smysl. A kdyz chodi pravideln¢, tak oni je skutecné poznaji. Tfeba uz si nepamatuji
jméno, ale vi, Ze to je dcera nebo syn. No a d¢je se tady i velké Skala spolecnych akci, kdy
rodiny na tyto akci pfichazeji a jsou tady s nami a jsou radi, Ze to tak mize byt. Zapoji se tfeba
do narozenin. My tady spole¢né slavime narozeniny. Jsou na to zvany i rodiny, mame na to
uzplisobenou velkou mistnost, udélame takovy raut, oslavime to spolecné. ProtoZe klient uz
nemize odjet domu, tieba by uz tu cestu nezvladl, takze to mohou spolu oslavit tady. Pak s nami
spolupracuji i v piipad€, pokud je potieba zajet na vySetieni. No a n€kdy si berou klienta na
vikend, na svatky nebo jen na jeden den. Neni tady Zadné dana navstévni doba, takZe lidi miizou
ptijit kdykoliv.

P2: ,,Ur¢ité rodina mize byt ptitomna pfi jednani se zdjemcem, protoze tieba klient uz
neni uplné schopen vSechno fict. Potom tfeba kdyz uz domlouvame piijem, tak je potieba
vSechno nachystat, veSkeré obleceni, vyfidit n¢jaké zdravotni véci, zafidit pokoj, piinést
obrazky, néjakou skiinku, cokoliv, aby to tam mél pékné. Takze to je tfeba pred pfijetim.
A potom v pribchu toho pobytu klienta tady feSime s rodinou cokoli je potieba. Ted’ mame

tieba oslavy narozenin, tak zveme rodinné pfislusniky. Ti donesou kolacky, upecou dort. Nebo



kdyz je potfeba n€jaké obleceni. VEera jsme méli ples, tak sem vSechny rodiny nosili klientkam
Saty. Vétsinou je fakt ta komunikace s rodinami bezproblémova. Jsou tady tzasné rodiny*

P3:,,J4 si myslim, Ze néktefi rodinni prislusnici se fakt hodn€ vénuji klientim, Ze je fakt
Casto navstévuji, kolikrat 1 pfijdou a klienta nakrmi. Myslim si, ze s vétSinou rodin je 1 dobra
komunikace.*

P4: ,J4 moc rodinnymi piisluSniky nejsem v kontaktu, ale co tak sleduju, tak vétSina
prislusnikl se zajima o ty svoje blizké, chodi za nimi. Samoziejmé pfislusnici maji neomezené
navstévy, maji mozny piistup k cemukoliv, miizou si ty klienty vzit ven. Z nasi strany neni
problém, urcité jevi velké zajmy o ptibuzné. Nemuzu fict, Ze ne, oproti nemocnici je to opravdu
sto a jedna. Ja to takhle spiSe porovnavam. Jde to vidét i na téch klientech, Ze jsou Stastni,
spokojeni. Ten pfistup je tu umoznén a oni to také vyuziji naplno. Netikdm, Ze vSichni,
ale valna vétsina jo.

P5: ,,Zalezi rodina od rodiny, klient od klienta. Ale, za sebe mizu fict, ze jsem nékdy
ptijemné ptekvapena, kolik se jich tady sejde a jak ¢asto sem nékteti rodinni ptislusnici chodi.
Ale zase jsou tady pfipady, kdy jsem u n€kterého klienta jeste tu rodinu nevidéla. A to uz jsem
tady ¢tvrty rok. Coz mi piijde takové smutné. Ale jinak komunikace s rodinou je nékdy slozita,
n¢kdy mén¢ slozita, ale snazime se, aby tam byla. Aby byla takova na urovni a v potadku. J&
jako pracovnik v socialnich sluzbach rodinu kontaktuju, kdyz tfeba klient nema vhodné
obleceni nebo mu chybi hygiena a podobné¢. Potom se nas rodina hodné pta, nékdy se az divi,
Ze tfeba maminka dé€la rGzné véci, které nikdy ned¢lala, a chtéji védet, pro¢ to déla. Nedokdzou

si pfipustit si, Ze maminka déla urcité véci, které by od ni nikdy necekali.*

SVO ¢ 7 Jakym zpisobem je podle Vas mozné podporovat Kklienty
s Alzheimerovou chorobou?

P1: ,Tak urcité je to v tom, abychom udrzovali jejich sobéstacnost. To je dulezita
podpora pro naSe klienty. TakZe personal je pofad edukovan, aby to, co klient zvlada sam, d¢lal
sam. Kdyz si zvladne nalit ¢aj, aby si ho nalil. KdyZ si zvladne nachystat ubrousek, aby si ho
nachystal. Takze je to podpora sobéstacnosti Uplné ve vSech oblastech. Pak samoziejmé se
snazime je podporovat duchovné, dochazi sem knéz. Takze tady maji pravidelné bohosluzbu,
maji moznost pfijimani svatosti. Takze 1 duchovné je podporujeme. No a Casto potiebuji
takovou béznou komunikaci, potfebuji si vylit to srdicko. Kdyz jsou schopni jesté verbalné
komunikovat, tak tieba chtéji fict, co je trapi, po ¢em se jim styska. Mame tady velkou skalu
terapii. Vyuzivame reminiscencni terapii, madme tady muzikoterapie, canisterapii, terapii

S ponikem, mame tady dva kraliky, andulky. Pak jsou to kognitivni tréninky, trénink paméti,



kreativni ¢innosti, tancovani v rdmci muzikoterapie. No a pak jsou to takové bézné véci, kdy
oni se zapojuji do béznych Cinnosti jako je tieba Skrabani zeleniny, nebo chystaji néco do
kuchyné. To maji velice radi, protoze to znali, to doma bézné délali. Nebo ted’ je pied
Velikonocemi, kdy pletou tatary nebo barvi vaji¢ka. Nékdy se dé€laji véci z keramiky, néco
hezkého. Vcera jsme méli ples pro klienty, tak pekli kolace. Takze nékdo misil, nékdo mazal.*

P2: ,Musi se u kazdého toho klienta najit néjakd motivace. To nejde fict néjak
celoplosné, ale n¢kdo tieba chee chodit, nékdo uz to vzdal. Ale je dilezité najit vzdy néjakou
tu vlastni motivaci klienta, ne Ze my chceme, ale Ze ten klient se na tom musi podilet. Tim
padem délame né&jaké individualni planovani, kdy ten klient mé néjaké piani, na zaklad¢ kterého
my stanovime individudlni plan, se kterym pak pracujeme. On si uré¢i ve spolupraci s klicovym
pracovnikem, na ¢em by chtél sam pracovat, co by jesté chtél zvladnout, v ¢em by se chtél
zlepsit, nebo co by chtél udrzet. Dale tady mame rizné kognitivni tréninky, terapie —
muzikoterapie, canisterapie, mame tady kraliky. Nacvik chtze s rehabilitacni sestrou, mame
tady bazalni stimulaci. I tieba validace je straSn¢ fajn metoda. Mame tady i reminiscen¢ni
terapie, kdy vlastn¢ zavzpominaji na staré Casy. Dale pofadame rizné aktivity, slavime
narozeniny, kdy piijde rodina. Dale jsme potradali ples, klientky se namalovaly, nacesaly, rodina
donesla obleceni, zatily jim o€i. Ty aktivity slouzi k tomu, ze neznamena, ze kdyz jsou tady, ze
tu budou jen sedét a koukat do zdi. At Ziji plnohodnotny Zivot i s touto nemoci. Také se snazime
poradat vylety, byli jsme tieba na Velehradé nebo na Hostyné autobusem. Chodi nam sem
napiiklad déti ze Skolky, coZ je 1Zzasné mezigeneracni setkani, kdy klienti na to taky velmi dobie
reaguji, Ale i tieba studenti jako dobrovolnici si sem chodi povidat s klienty, projit se s nimi,
taky zajdou tfeba do kavarny.*

P3: ,,UZ jenom to zacind u toho, Ze podporujeme jejich sobéstacnost. Takze tfeba pii
ranni hygien¢ nedélame vSechno my. Jen ¢astecné a zbytek si tfeba dodé€laji sami - €iSté€ni zubd,
umyti obliceje. Potom zase v téch aktivitach, které maji na starosti aktiviza¢ni pracovnici. Je to
rizna prace s jemnou motorikou a podobné. Z terapii tu mame canisterapii, vyuzivame tu
muzikoterapii, reminiscenéni terapii, mame rizné karticky.*

P4: ,,Tak urcité ta aktivizace, proto tady mame ty aktiviza¢ni pracovniky. Ta je velice
dilezita, protoze ty aktivizace jsou zaméfené vSemi sméry. Fyzickd, vnimani na jemnou, hrubou
motoriku, vnimani téch podnétli, okoli, vnimani hudby, kresleni. Potom tu mame moznost té
bazalni stimulace. Jak uz jsem fekla, pomoci dotekli se snazime, aby ten klient co nejvice
vnimal vSemi smysly. Tteba kdyz klient nekomunikuje, lezi, tak se snazime navodit ¢ich
aromaterapii, snazime se navodit sluch muzikoterapii, Ze pustime muziku. My tady samoziejmeé

mame jeSt¢ program samostatn€, muzikoterapii, ta se taky pouziva pro rozvoj, na to klienti



reaguji velice dobfe. Samoziejmé zélezi, jak ktery klient. Ta hudba miize mit podle mé 1é¢ebny
ucinek. Ja si myslim, ze ta bazalni stimulace je i o vyméné energii. My tam musime chodit
I Stim, Ze musime byt hlavné v klidu, nebyt depresivni. Pro né je to takovy prozitek, jsou
uvolnéni, citi se dobfe a hlavné, kdyz za nimi pfisluSnici moc nechodi, coz se stava, tak oni
maji pocit, ze se jim nékdo vénuje. A to je pro ty klienty daleko vic, nez naptiklad né&jaké
materidlno. Délame i tieba respiracni bazélni stimulaci, rozsiti se prudusky, oni mohou snadnéji
vykaslat. Tam je dulezité hlavné to, aby se zklidnilo dychani. Kdyz je jedinec zahlenény, je
problém s vykaslavani, nebo je tam agrese, vzdy se snazime zapojit bazalni stimulaci. Nebo se
tteba pouziva i orofacidlni stimulace u klientl, ktefi nechtéji jist. Snazime se navodit chut
k jidlu, jsou k tomu rizné techniky. Zapojuji se orofacialni techniky, za¢nou se aktivovat
technika. Ted’ se zabyvam hlavné aromaterapii, chodim na rtizné kurzy. Viin€ mize u toho
klienta zpusobit rozsifeni vnimani a zpiijemnéni. Tady téch metod mame vice, je tu
I canisterapie.”

P5: ,,Tady v tom poméhaji urcité terapie, kognitivni cvi¢eni. Pracovnice s nimi maluji,
neustale néco tvori. Jezdi se i napiiklad do divadla. A dale tady u nés je dilezité predev§im
zachovani, u Alzheimerovy choroby néjaky rozvoj uz neni mozny, ze by se posunuli dopiedu.
My se spise snazime, aby to zlstalo na stejné tirovni, anebo aby to nebyl zas tak velky propad.
Dost ¢asto pouzivame osobni fotky klient, oni se u toho dost krasn¢ rozpomenou a povidaji,
sice to nejsou souvislé véty, ale jim staci se na to divat a v hlavé se jim tfeba odehrava ten
pribéh. Prozivaji ten okamzik S$tésti, ktery je zachyceny na fotce. Anebo jsou tady riizné
reminiscencni pfedmeéty — naptiklad Cajové servisy. Ja jim n€kdy poustim staré Cernobilé filmy,

Babic¢ku maji hodné radi.*
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