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Abstrakt

Bakalarska prace na téma Aktivizacni ¢innosti u osob s Alzheimerovou chorobou.
Demence se stava celospolec¢enskym problémem hlavné u lidi star$ich 65 let. Demence
jako onemocnéni za¢ind pomalu a nendpadné. Proto ji pacienti a jejich okoli Casto
zamenuji za normalni projevy starnuti. Toto onemocnéni se rozdéluje do n€kolika forem
podle pticin vzniku. Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba.

Alzheimerova choroba patii mezi progredientni onemocnéni mozku, kdy dochézi
u cCloveéka k naruseni mnoha vys$Sich korovych funkci, véetné paméti, orientace,
mysleni, uvazovani, chapani, schopnosti komunikace a tsudku. V¢asna diagndza a také
zahdjeni terapie co nejdiive jsou zikladnim predpokladem ovlivnéni prabéhu
onemocnéni. K Ié¢bé Alzheimerovy choroby je potfeba ptistupovat komplexné.
Dulezita neni pouze farmakologickd 1é¢ba, ale i terapie zamétené na kognitivni
rehabilitaci a aktivizaci klienta.

Aktivizacni Cinnosti se rozumi ndcvik a upeviiovani motorickych, psychickych
a socialnich schopnosti a dovednosti ¢lovéka. Mezi aktiviza¢ni ¢innosti miizeme zatradit
ergoterapii, aromaterapii, muzikoterapii, zooterapii, arteterapii a dalsi.

Rodinni pecovatelé, kteti nezvladaji sami péci o osobu s Alzheimerovou chorobou,
se mohou rozhodnout umistit ¢lena rodiny do domova se zvlastnim reZimem. DalSim
dtivodem k umisténi muze byt i lepsi poskytnuti péce v zatizeni, nez mohou doma lidé
s demenci dostavat. V domové se zvlastnim rezimem se o ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou stara oSetfovatelsky a zdravotnicky persondl, pracovnice na aktivizacni
¢innosti, socidlni pracovnice a dalsi terapeuti, proto je tato profesiondlni péce pro
¢loveka s demenci lepsi.

Pro empirickou (praktickou) ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum s pouzitim metody
polostandardizovaného rozhovoru, nefizeného pozorovani a obsahové analyzy dat.

Vyzkum probihal v Domov¢ se zvlastnim rezimem ve Strakonicich a v Domoveé se
zvlastnim rezimem Na Zlaté stoce v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumu se zuéastnilo

celkem 13 respondentl. Pracovni zafazeni dotazovanych bylo: instruktorka socialni



prace domova se zvIl&Stnim reZzimem, instruktorka socialni prdce domova pro seniory,
fyzioterapeutka, pracovnice pfimé péce, pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti, zdravotni
sestry a stani¢ni sestra. Respondentky byly vybirdny pomoci metody vybéru sn¢hové
koule (Snowball sampling). V prvnim zafizeni probéhl vyzkum u 7 respondentek, které
pracuji s klienty trpici Alzheimerovou chorobou. V druhém zafizeni se zucastnilo
vyzkumu 6 respondentek. Jejich vék se pohyboval od 27 do 53 let. Cilem bakalafské
prace bylo zjistit, jak se méni aktivity a aktivizacni ¢innosti s postupem Alzheimerovy
choroby v zatizenich pro osoby se syndromy demence.

Dil¢im cilem prace byl zjistit nazor pracovniki v socidlnich sluzbach
na nejvhodnéjsi aktivizacni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Dalsim dil¢im cilem bylo zmapovani nabizenych aktivizacnich ¢innosti ve dvou
vybranych zatizenich se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji.

Vyzkumné otédzka byla:

Jsou ve vybranych zafizenich aktivizaéni Cinnosti u osob s Alzheimerovou
chorobou provadény s ohledem na postup onemocnéni?

Z vyzkumu vyplynulo, Ze aktivizacni ¢innosti se s prubéhem Alzheimerovy
choroby méni. Déle se také musi ptizplisobovat pristup jednotlivych zaméstnanct
k riznym stupiim demence. Lidé sleh¢i formou demence nemuseji byt moc
k ¢innostem motivovani druhymi lidmi na rozdil od lidi, ktefi trpi tézSim stupném
demence.

Zaméstnanci domovi se zvlastnim rezimem, ktefi pracuji s lidmi trpicimi
Alzheimerovou chorobou, uvadéli jako nejvhodnéjsi aktivizacni ¢innost reminiscencni
terapii, nacvik sobéstacnosti, smyslovou aktivizaci, skupinové rehabilitacni cviceni
a bazalni stimulaci.

V obou zafizenich prob¢hlo zmapovani aktivizacnich cCinnosti. Obé zafizeni
provadéji muzikoterapii, ergoterapii, nacvik sob&stacnosti, arteterapii, pred¢itani knih,
kognitivni rehabilitaci (trénovani paméti), smyslovou aktivizaci a terapeutické peceni
a vafeni.

Z vyzkumu Vv zatizenich vyplynulo, ze aktiviza¢ni ¢innosti nejsou u lehké a stfedné

tézké formy Alzheimerovy choroby provadény s ohledem na postup onemocnéni a to



z pri¢iny nedostatku kvalifikovaného personalu na aktiviza¢ni ¢innosti v domovech se
zvlastnim rezimem.
Bakalarskou praci je mozné pouzit jako zpétnou vazbu pro zatizeni, v nichz byl

provadén vyzkum.
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Abstract

Bachelor thesis titled Activation Activities for People with Alzheimer’s disease.
Dementia is becoming a social problem, especially in people over 65 years of age.
Dementia as a disease begins slowly and quietly. Therefore, patients suffering from it
and people around them often confuse it with normal aging. This disease is divided into
several types according to its causes. The most common cause of dementia is
Alzheimer’s disease.

Alzheimer’s disease is one of progredient brain diseases; in humans it is
characterized by the disturbance of multiple higher cortical functions, including
memory, orientation, thinking, reasoning, understanding, communication skills, and
judgment. Early diagnosis and starting the treatment as soon as possible are essential for
affecting the course of the disease. The treatment of Alzheimer’s disease is to be
approached comprehensively. Pharmacological treatment is important but so are
therapies focused on cognitive rehabilitation and activation of the patient.

Activation activity means training and consolidation of motor, mental, and social
abilities and skills of a person. Activation activities may include ergotherapy,
aromatherapy, music therapy, zootherapy, art therapy and more.

Family caregivers, who cannot look after a person a person with Alzheimer’s
disease, may decide to place the family member in a home with a special regime.
Another reason for such placement may be the provision of care in a facility of a
standard better than people with dementia could have received at home. At a home with
a special regime, a person with Alzheimer’s disease is looked after by nursing staff,
medical staff, workers engaged in activation activities, social workers and other
therapists; therefore, this professional care for people with dementia is better.

Qualitative research, using the methods of a semi-standardized interview,
uncontrolled observation, and content data analysis, was chosen for the empirical
(practical) part. The research was conducted at the Home with Special Regime in

Strakonice and at the Home with Special Regime Na Zlaté stoce in Ceské Bud&jovice.



Thirteen respondents took part in the research. Jobs of the respondents were as
follows: a social work instructor in a home with a special regime, a social work
instructor in a home for the elderly, a physiotherapist, a direct care worker, an activation
activities worker, nurses and a ward sister. The respondents were selected using the
snowball sampling method. The research regarding seven respondents, who work with
patients suffering from Alzheimer’s disease, took place at the first facility. Six
respondents participated in the research at the other facility. Their ages ranged from 27
to 53 years. The objective of this bachelor thesis was to find out the ways in which
activities and activation activities change with the progression of Alzheimer’s disease at
the facilities for people with dementia syndromes.

A partial objective of the thesis was to obtain an opinion of the workers in social
services about activation activities most suitable for people with Alzheimer’s disease.
Another partial objective was to map the activation activities offered at the two selected
facilities with a special regime in South Bohemia.

The research question was as follows: Are activation activities for people
Alzheimer’s disease performed with regard to the progression of the disease at the
selected facilities?

The research showed that activation activities change with the progression of
Alzheimer’s disease. In addition, the approach of individual employees needs to be
adapted to different levels of dementia. People with a lighter form of dementia need not
be motivated very much for activities by other people as opposed to people who suffer
from a severe degree of dementia.

Employees at the homes with a special regime who work with people suffering
from Alzheimer’s disease reported the following as the most suitable activating
activities: reminiscence therapy, self-sufficiency training, sensory activation, group
rehabilitation exercise, and basal stimulation.

Mapping of activation activities was performed at both the facilities. Both the
facilities perform music therapy, ergotherapy, self-sufficiency training, art therapy,
book reading, cognitive rehabilitation (memory training), sensory activation, and

therapeutic baking and cooking.



The research at the facilities showed that activation activities are not performed, as
concerns the light and medium form of Alzheimer’s disease, with regard to the
progression of the disease due to the lack of qualified personnel for activation activities
at the homes with a special regime.

This thesis may be used as feedback for the facilities where the research was

conducted.
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Uvod

V dnesni dobé se populace v Ceské republice doziva stale vy3siho véku a piibyva
pocet lidi, kteti onemocni Alzheimerovou chorobou. Tato nemoc se fadi mezi Ctyfi
onemocnéni mozku dochazi k pozvolnému snizovani kognitivnich schopnosti ¢lovéka.
Lidé s Alzheimerovou chorobou ztraceji z pocatku pojem o Case a misté, nakonec
ztréceji zajem i o ¢innosti, které délali diive radi a nepoznaji ani blizké osoby. Dilezité
je, aby byli do ¢innosti motivovani druhymi lidmi, napf. rodinnymi pfislu$niky nebo

pecovateli v zafizenich pro osoby s demenci.

Aktiviza¢ni ¢innosti v pobytovych zatizenich zajist'uji socialni kontakt s ostatnimi
jedinci, podporuji psychickou a fyzickou kondici, podporuji sebevédomi, pocit
uzite¢nosti a smysluplnosti, odpoutavaji od bolesti a negativnich myslenek. Poskytuji
vyménu poznatki, zazitkl a zkuSenosti. V aktivizacnich ¢innostech se ptidéluji cloveéku
urcité role, posiluje se schopnost soundlezitosti a participace. Dale umoziuji vzajemnou
podporu lidi stejného veku. Aktivity pomahaji napliiovat lidem umisténych
v pobytovém zatizeni den a zabratiuji socialni izolaci. P¥inaseji jim také potéseni.

Terapeut pti skupinovych aktivitich dokdze odhalit u jedinct slabé a silné stranky
a na zéklad¢ zjisténych informaci mize volit vhodné terapie. Dale zvySuje nebo snizuje
stupeni obtiznosti jednotlivych ¢innosti, tak aby aktivita pfinasela jedinci uspokojeni a
zlepSeni dovednosti. Cilem terapeuta je tedy maximalni zapojeni kazdého ucastnika

podle jeho schopnosti.

Téma bakalarské prace Aktivizacni ¢innosti u osob s Alzheimerovou chorobou
jsem si vybrala, protoze jsem chtéla zjistit, jak aktivizacni ¢innosti ovliviuji prubéh

choroby z hlediska zdravotniho, socidlniho a dusevniho.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Stari a starnuti populace

Na zacatku této kapitoly bych Vas chtéla sezndmit s pojmy stafi a starnuti. Ve své

knize Kalvach uvadi, Ze: ,,Stdri je vysledkem starnuti**(22, s. 67).

1.1.1 Demografické udaje

Lidé v Ceské republice a ve viech zapadnich zemich svéta se doZivaji stale vyssiho
véku, proto dochazi a bude dochazet k nartstani poctu starych lidi. Jednoduse feceno:
Populace ve svéteé starne (31). Dikazem starnuti obyvatelstva miize byt index stafi,
ktery ukazuje pocet osob starSich 65-ti let na 100 osob ve veéku 0-14 let (12). V roce
1950 ¢inil index stafi 51,7 a v roce 2050 se odhaduje, ze bude ptipadat 296,1 seniorti
na 100 mladych lidi (31).

Je neuvétitelné, jak rychle roste pocet starych lidi. Od roku 1980 do roku 2000
stoupl pocet obyvatel o 35% a za stejnou dobu vzrostl pocet seniort starSich 60-ti let
0 60% (31). Nyni se odhaduje pocet obyvatel v Ceské republice kolem 10,5 miliont
a z toho jsou ptiblizné 3 miliony seniori (26).

Co ale spolecnost v soucasnosti fesi, je to, ze do dichodového véku nyni odchazeji
silné ro¢niky narozené v povale¢ném obdobi a statni rozpocet se musi vypotradat se
zvySujici ekonomickou naro¢nosti na zdravotnickou pééi (5). Je to dano tim,
Ze spribyvajicim vékem nastupuji rtizna onemocnéni, jako jsou kardiovaskularni
choroby, nemoci pohybového aparatu, metabolické choroby, gastrointestinalni
a respiracni choroby, kognitivni poruchy a demence, které je potfeba lécit. Prestoze
medicina dokézala, Zze lidé se dozivaji vySsiho véku, nékterd onemocnéni nedokaze

zcela vylécit, ale jen oddalit. Mezi takova onemocnéni Ize zatadit demenci (31).
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1.1.2 Pojem stari

Stari je posledni etapou lidského zivota. Vyrazné€ji V ném probihaji involucni
zmény jako je zhorSovani zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu clovéka.
Z medicinského pohledu se mluvi o tzv. involuénim ubytku potencidlu zdravi.
Intelektové schopnosti byvaji do pokrocilejsiho staii zachovany. Ptirozena involuce
nevede k syndromu demence. S vékem sice klesa schopnost nachazeni novych feseni,
rychlého zvladani nezndmych situaci a problému (tzv. fluidni inteligence), zachovana
vSak zistava tzv. krystalizovana inteligence, kterd vyuziva k feSeni problému zkusenosti
a zazita schémata (22).

Staii jako takové je Spatné definovatelné z hlediska véku. Protoze Casto dochazi
k neshod¢ mezi stafim kalendarnim (vékem clovéka) a stafim biologickym (jeho
zdatnosti a mirou involuce). Mnoho lidi vypada ve stafi nezvykle zdatné a vykonné, jini

pusobi na sviij veék naopak piedCasné zestarlym (progerickym) dojmem (22).

1.2 Demence

Onemocnét demenci je dnes celosvétovym problémem. Ve svété nyni trpi demenci
38 miliond lidi (1). Odhaduje se, ze vroce 2030 bude demenci trpét 65 miliond lidi
a v roce 2050 na 113 miliont. Z toho dv¢ tfetiny budou pochazet z vyspélych zemi (34).
Demence (pfevazné Alzheimerova choroba) patii mezi étvrtou nejcastéjsi pfi¢inu amrti,
po ischemické chorobé srdecni, nddorovych onemocnénich a cévnich mozkovych
ptihodach (21).

Na feSeni problematiky demenci jsou ve vyspélych zemich svéta vynakladany vétsi
prosttedky nez na feSeni kardiovaskularnich ¢i onkologickych onemocnéni (24).

Celkové naklady ve svété na demenci v roce 2010 ¢inili 604 miliard USD (9).
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1.2.1 Vymezeni pojmu

Pojem demence se sklada z latinské piedpony ,,de*, coZ znamend ,odstranit*
a z druhého latinského slova ,,mens*, v piekladu ,mysl*“. Doslova by se demence dala
prelozit ,,bez mysli“ (6).

Demence patii mezi nejcastéjsi organickou dusevni poruchu ve stati. Do 80. let
minulého stoleti byla oznadovana mezi lidmi jako ,skler6za“. PovaZovala se
za normalni soucast stafi. Nikoho pfili§ neznepokojovalo, kdyz se starym lidem
zhorSovala pamét’ a mySleni. A zadného ani nenapadlo, ze duvodem tohoto stavu neni
jen stafi, ale nemoc, respektive skupina nemoci. Lékati pouzivali v této dobé jinou,
ale také nespravnou terminologii. Tim, ze demenci oznacCovali za ,atherosclerosis‘
(ateroskleroza) nebo ,,atherosclerosis universalis* (povSechna aterosklerdza) nebo jesté
jinak ,,atherosclerosis universalis praecipue cerebri“ (povSechnd aterosklerdza
predevsim mozku). AZ v 90. letech 20. stoleti se zacalo hovofit o demenci a jejich
nejcastéjSich pti¢inach (21).

V pocateénim stadiu nemoci se zda, Ze se jedna o piirozené zhorSovani
psychickych funkci typickych pro stafi. Clovék s demenci se viak postupné stava
zavislym na pomoci druhych lidi i pti béznych dennich ¢innostech. Lidé s demenci jsou
Casto rodinou umistovani do zafizeni z divodu vycCerpavajici pée. Na rozdil od

bézného starnuti koné¢i demence amrtim ¢lovéka (38).

1.2.2 Diagnostika demence

U demence dochazi k naruseni mnoha vysSich korovych funkci, jako je mysleni,
pamét, chapani, uvazovani, orientace, schopnost uceni, fteci a usudku. Je
charakterizovana jako syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku. Toto

onemocnéni ma chronicky nebo progresivni raz (39).
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Americkd psychiatricka asociace urcila diagnosticka kritéria DSM-IV Demence:
A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch s takovymi to projevy:
1. Poruchy paméti (narusend schopnost naucit se novym informacim anebo
znovu vybavovat si informace jiz naucené)
2. Jedna anebo vice z nasledujicich kognitivni poruch:
a) afazie (porucha feci — ztrata symbolické funkce feci, vztahujici se
k chapani a vyjadfovani myslenek prostiednictvim slov)
b) apraxie (poSkozeni schopnosti vyvinout motorickou aktivitu
navzdory tomu, Ze nedoS$lo k porudeni motorickych funkci)
c) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo identifikovat véci navzdory
tomu, Ze nedoSlo k poSkozeni senzorickych funkci)
d) poruchy vykonu ¢innosti (napf. planovani, organizace, fazeni podle
posloupnosti, abstrahovani)
B. Kognitivni poruchy podle bodi Al a A2 zplsobuji vyznamné problémy
ve spoleCenském a pracovnim zivoté postizeného clovéka a vedou
k vyznamnému zhor3eni vzhledem k ptedchozi trovni fungovani (36).

Demence by se neméla zaménit s béznymi zménami ve stari, dale sreakcemi
na zménu prostiedi, s depresi a se somatickymi onemocnénimi, kdy selhdva schopnost
sam o sebe pecovat (39).

Postupné vylouc€eni ostatnich moznych pficin pozorovanych ptiznaki za pomoci
riznych klinickych a laboratornich dat se hazyva diferencialni diagnéza. V diferenciélni
diagnostice uznavaji geriatfi pravidlo ,4D“, které znamena: Deprese — Delirium —
Drugs (léky) — Demence. Pii diagnostice je dulezité vyloucit depresi, delirium
a nezadouci ucinky 1€k, nez lékar vyslovi diagnézu demence (33).

Pro nejpiesnéjsi vySetfeni neuropsychologického stavu s pouzitim standardnich
testli, je pacienta nutné odeslat ke specialistovi (neuropsychologovi, neurologovi,
psychiatrovi, geriatrovi nebo psychogeriatrovi). Testy tvoii komplex otazek, jejichz
cilem je stanovit stupeit kognitivnich schopnosti nemocného, jako jsou pamét,
pozornost, logické uvaZzovani a schopnost vykondvat motorické ukoly. Vykonani tohoto

vySetieni trva asi dvé hodiny (33).
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Déle se musi provést prohlidka hlavy a mozku pomoci computerizované
(pocitacové) tomografie (CT) nebo magnetické rezonance (MR), scilem vyloucit
ptitomnost ostatnich chorob, jez se mohou projevovat obdobnymi priznaky (41).

Potiebné je udélat dikladné klinické vysetfeni s cilem vyloucit ostatni chorobné
stavy nebo onemocnéni schopné zplsobit obdobné symptomy jako Alzheimerova
choroba (jako jsou napt. poruchy §titné zlazy) (41).

U demence dochdzi k naruseni mnoha schopnosti a funkci. Proto ji lze
diagnostikovat podle naruSeni ABC konceptu (A znamend - Activities of daily living,
B - Behaviour a C — Cognition. U lidi s demenci dochazi k naruseni aktivit denniho

Zivota, méni se jejich chovani a nalada a vyskytuji se u nich kognitivni deficity (2).

1.2.3 Stadia demence a jejich priznaky

Alzheimerova choroba je zpocatku plizivy a postupné progredujici proces,
pfi kterém dochazi k poruSe a zniCeni nervovych bunék a spojeni. Stim souvisi
poskozeni funkce mozku. ZhorSuje se pamét, pozornost a schopnost soustiedéni. Re¢
pacienta se zjednoduSuje, méni se jeho nalada a chovdni. Onemocnéni probiha
u kazdého trochu jinak, ale vzdy prochazi zhruba podobnymi fazemi, které je vhodné
rozliSovat. V primyslové vyspélych zemich je Alzheimerova choroba nejcastéj$im
typem demence a s prodluzujicim se vékem a rostoucim podilem star§ich osob

v populaci se jeji vyskyt trvale zvySuje (21).
1. Stadium — syndrom pocinajici a mirné demence

Prvni stddium syndromu demence lze charakterizovat tak, Ze pacient je sob&stacny
a dokéaze zit relativné samostatné, ale potiebuje urcité ndvody a pomicky, upominky

a cedulky, obCasné zatelefonovani, aby se mu pripomenula navstéva Iékate a podobné.

V tomto stadiu je také pacient schopen velmi dobfe vyjadrit, co si preje ¢i nepieje (21).
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Jaké mohou byt prvni pfiznaky:
a) Horsi vyjadfovani, hledani slov
b) ObtiZe v novych situacich
c) ObtiZe s novymi ptistroji (v domacnosti, v préaci)
d) Zhorseni kratkodobé paméti
e) ZhorSeni orientace v Gase, i v prostoru
f) Nemocny se muze ztracet i na dobfe znamych mistech
g) PotiZe s rozhodovanim
h) Ztréta iniciativy a motivace
1) Depresivni nalada, apatie ¢i naopak agresivni chovani

J) Ztréta zajmu i o konicky a oblibené ¢innosti (32)

2. Stadium — syndrom rozvinuté demence

Druhé stadium onemocnéni je charakterizovano potiebou prakticky nepietrzitého
dohledu a dopomoci pii sebeobsluznych aktivitach. Toto obdobi je nejdelsi (trva 2 az 10
prakticky 24 hodin denn& po 365 dni v roce. Spatné se jiZ orientuje v ase i v prostoru,
nedokéze si poradit s nékterymi sebeobsluznymi ¢innostmi a potiebuje pomoci ¢i
poradit. Ztraci se a bloudi i ve zndmém prostiedi. U nékterych se projevuji 1 dalsi
ptiznaky, které péci velmi ztéZuji: dochazi k pomocovani, pozd¢ji i k inkontinenci
stolice, pacienti mohou byt neklidni, agresivni. Obecné plati, Ze neni v silach jedince ¢i
jedné rodiny dlouhodobé bez pomoci a bez prestani péci o takto nemocného ¢lovéka

zajistit (21).

Pacient ve stadiu rozvinuté demence:
a) Nepamatuje si zejména nedavné udalosti a jména
b) Neni schopen vést bez problémi samostatny zivot
¢) Neni schopen vafit, uklizet, nakupovat

d) Zhorsuje se jeho sobéstacnost
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€)
f)
9)
h)
D)

Potiebuje pomoc s osobni hygienou, napi. s WC, s mytim a oblék&nim
Velmi Spatné se vyjadiuje

Bloudi a chové se nepiiméfené dané situaci

Ani doma nevi, kde je

Mize trpét halucinacemi

Prave v této fazi onemocnéni maji vyznam nefarmakologické metody a aktivizace (32).

3. Stadium — syndrom pokrocilé demence

V tomto stadiu onemocnéni potiebuji pacienti zejména osetfovatelskou péci. Jejich

schopnost komunikace je velmi omezena. Pfesto i oni jsou schopni vnimat laskavy

ptistup pecujici rodiny ¢i zdravotnich pracovnikd. Na tomto principu jsou zaloZeny

moderni oSetfovatelské ptistupy k pacientiim postizenym demenci (21).

Nemocny napiiklad:
a) Obtizn¢ polyka
b) Nepoznava piibuzné, ptatelé, ani dobie znamé predméty
c) Neni schopen porozumét nebo se vyjadrit
d) Bloudi, ani doma se neorientuje
e) Spatné chodi
f) Neudrzi mo¢ anebo stolici
g) Zustane upoutan na voziku nebo na lizku (32)
1.2.4 Déleni demenci

Demence se daji rozdélit na vice druhti. Podle Pidrmana je lze rozdélit

na primarni, sekundarni a smisené.

a)

Primarni demence

e Alzheimerova nemoc — 60% vSech demenci
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e Demence s Lewyho télisky
e Frontotemporalni demence
b) Sekundarni demence
e Vaskularni demence — 20% vSech demenci
e Metabolické demence
e Toxické demence
e Demence pii Parkinsonové chorobé
e Demence pii Huntingtonové chorobé
e Traumatické demence
e Demence pii normotenznim hydrocefalu
e Demence pfinddorech CNS
e Demence pii infekcich
c) SmiSené demence — 10 aZz 15% vSech demenci
e SmiSena Alzheimerova/vaskularni demence
e SmiSend Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

e Ostatni smiSené demence (31)

1.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba (dale jiz ACH) patii mezi nejobvyklejsi formu demence a je
jednou z nejcastéjsich pticin tmrti ve stafi (8). Zaujima vice nez 50 % ze viech demenci
(17). V Ceské republice bylo na po¢atku roku 2010 nemocnych ACH vice nez 120 tisic
lidi. V budoucnu jesté lidi trpicich timto onemocnénim pfibude diky demografickému

starnuti populace (33).
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1.3.1 Objev Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba patii mezi progredientni onemocnéni. Vyznacuje se
charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi ptiznaky. Prvné byla popséna
profesorem Aloisem Alzheimerem v roce 1906, ktery informace o nemoci piednesl na
konferenci v Tibingenu jako neobvyklou poruchu cerebralniho kortexu (31). Alois
Alzheimer, zaméstnany jako psychiatr a neuropatolog, nemoc popsal na své pacientce
Augusté D., kterd trpela symptomy, jejichz soubor vytvofil nozologickou jednotku,

pozd¢ji pojmenovanou po ném jako Alzheimerova choroba (17).

1.3.2 Etiologie

Hledani pficin, které zptsobuji propuknuti ACH, at’ uz genetickych divoda nebo
dané prostfedim, se zvySilo az béhem poslednich let. Jesté v nedavné dobé se lidé
nedozivali vysokého véku, aby se ochromujici u¢inky demence projevily tak vazng, aby
tito lidé vyzadovali zvlastni péci. Existuje mnoho moznych kombinaci faktort, které
vznik ACH zptisobuji (5).

Vek patii mezi jeden z nejrizikovéjsich faktori. Ve véku nad 65 let dochazi
kazdych 5 let ke zdvojnasobeni ptipadt demence. U starSich 65 let je riziko 5%,
v 75 letech stoupd na 10%, u lidi 80-ti letych je 20%, v souboru nad 90 let véku
nalezneme 50% nemocnych trpicich zcela jasnymi pfiznaky demence. Vétsi prevalence
demence se vyskytuje u negramotnych a méné vzdélanych lidi, dale pak u lidi s ¢astymi
Urazy hlavy (17).

Jednou z pfic¢in Spatné funkce mozku, vetné demence, mohou byt genetické
odchylky. Geneticky vyznamnéjsi je demence u lidi, ktefi trpi formou ACH s ¢asnym
zacatkem (5).

Mezi dals$i uvadéné rizikové faktory patii deprese v anamnéze, zvysena expozice
hliniku, organickd rozpoustédla, dlouhodobé hladovéni a zvySené uzivani analgetik

obsahujicich fenacetin (17).
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Védci ve svété se usilovné snazi o to, aby zjistili, o jaké faktory se jeSté jedna

a mohli se zaméfit na jejich odstranéni a dosahnout snizeni ACH (5).

1.3.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Test, ktery by u zivého clovéka presné stanovoval diagnézu ACH, neexistuje.
Stoprocentni diagnézu lze urcit az pitvou, kterd odhali charakteristicky plak a
neuronovad klubka v mozku, coZ byva spolehlivym znakem ACH. Kdyz je ¢lovek
nazivu, Ize stanovit diagnozu s 90% piesnosti za pomoci systematického pouziti baterie
testd, kterymi postupné vyloucime ostatni mozné pfiiny progresivniho tpadku
kognitivnich funkci (5).

V priitbéhu  Alzheimerovy choroby dochazi v mozku ke znieni nékterych
mozkovych bun€k a jejich spojeni — synapsi. S tim je spojen ubytek mozkové tkang,
hovotime o mozkové atrofii. Dale se zjistilo, Ze u nemocnych s Alzheimerovou
chorobou se v mozku vytvareji tzv. plaky, které obsahuji amyloid — latku, ktera i nadale
ni¢i mozkové bunky. Mezi dalsi chorobné zmény v mozku pacientii s Alzheimerovou
chorobou patfi také tzv. neurofibrilarni klubicka obsahujici tau protein. VSechny tyto
zmény poskozuji nejen neurony samotné, ale také jejich spojeni (synapse), v dusledku
Cehoz je znemoznéna spravnd funkce mozku. Navenek se to projevuje pravé
poskozenim psychickych funkci, paméti, zménami chovani a osobnosti pacienta (21).
Mozky zemielych s Alzheimerovou chorobou byvaji ve srovnani se zdravymi jedinci
nendpadné mensi. Konec¢nou diagnézu lze stanovit az po vySetfeni mozkové kury
svételnym mikroskopem (60x80 zvétseni) (38).

V soucasnosti védci hledaji biochemické zobrazovaci biomarkery, které umozni
casnou diagnostiku ACH. Vi se, ze mimo Casné atrofie hippokampdlnich struktur se
také ve sténach mozkovych cév uklada beta amyloid. A za pomoci biomarkri by se

demence mohla v¢as diagnostikovat (39).
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1.3.4 Prubéh a prognoza Alzheimerovy choroby

Rozvoj Alzheimerovy choroby je obvykle velmi pomaly a tzv. preklinickd faze,
ktera se projevuje jen urcitymi problémy s paméti, muze Casto trvat i nékolik let (4).

Toto onemocnéni postihuje pamét, ale také mySleni a mluveni.  Déle miize vést
k dals$im problémim jako je zmatenost, zmény nalady a ztrata orientace v Case
a v prostoru. Prvni pfiznaky, jimiZ jsou potiZze s paméti a ztrata rozumovych schopnosti
mohou zpusobit, ze rodina nebo ptatelé si nevSimnou, Ze ¢lovék ACH onemocnél. Jak
ale nemoc postupuje, jsou piiznaky viditeln€jsi a nemocného omezuji v jeho dennich
aktivitach. PotiZe se objevuji i pfi béznych kazdodennich ukolech jako je oblékani, péce
o své télo a starost 0 domacnost. Clovék se postupné stava zcela zavislym
na pomoci druhych lidi. ACH neni nakazlivd infek¢ni nemoc. Je to smrtelné
onemocnéni, které zptsobuje celkové zhorseni zdravi (1).

ACH pfredstavuje typické morfologické postizeni Sedé kiry mozkové. V priméru
onemocnéni trva 9 let (31), ale vyskytnou se i ptipady, kdy lidé Ziji déle neZz 15 let,
a naopak existuji pfipady, kdy je prubéh onemocnéni velmi rychly. Byva to zejména
u osob, které trpi chorobou s ¢asnym zacatkem. Pacienti umiraji ve vét§iné piipada

na interkurentni choroby, jako je zapal plic nebo nasledky trazii (17).

1.3.5 Lécba Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu chorobu nelze v dnesni dobé stale vylécit. Existuji vSak druhy 1éCiv,
ktera Zivot nemocného usnadiuji. Lékafi to nazyvaji tzv. symptomatickou 1é¢bou, kdy
doktor pfedepiSe léky na zmirnéni nejobtiznéjSich ptiznakit Alzheimerovy choroby
(napt. na agresivitu, neklid, nespavost atp.). Nejcastéjsimi predepisovanymi 1éCivy jsou
antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, antiparkinsonika, trankvilizéry a barbituraty
(34).

Léky nové generace pro lécbu Alzheimerovy choroby se nazyvaji inhibitory

cholinesterdz. Pusobi tak, ze blokuji enzym, ktery odbourdva acetylcholin (latka
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pfenasejici nervové vzruchy) v synaptické Stérbiné, ¢imz by se méla zvysit hladina
acetylcholinu. Efektivita inhibitorti cholinesteraz vSak nebyla jednozna¢né dokazana.
Tyto léky rozhodné Alzheimerovu chorobu nevylééi, ale mohou ji zpomalit v ptipadé
diagnostiky ¢asného stadia choroby (41).

Vyzkum na lécbu této choroby je velice intenzivni, ale zaméfeni proti
tzv. B-amyloidové cesté je zatim netspé$né. Kwvili financni a casové naroc¢nosti
vyzkumu nelze oCekavat nové léky pied rokem 2020. Z vyzkumu vyplyvaji dalsi
otazky, které se tykaji védecké, ekonomické, politické a socidlni stranky. Bude

spole¢nost schopna tuto 1é¢bu financovat? Kdy zahajit 1é¢bu (34)?

1.4 Aktiviza¢ni ¢innosti

Lidé s Alzheimerovou chorobou by neméli jen sedét v kiesle a neciné ¢ekat, az se
nemoc bude dale rozvijet. Naopak by se méli do aktiviza¢nich ¢innosti zapojovat jeste
vice nez diiv. Osoby pecujici o osobu trpici Alzheimerovou chorobou by mély provést
par opatteni, ktera by méla zabranit, aby si nemocny ubliZil. Na prochazky by neméli
nemocni chodit sami, protoze se nedokazou dobie orientovat v prostoru a mohli by se
ztratit (33).

Dale by mél byt u nich dohled, pokud manipuluji s pfedmeéty, u kterych hrozi
riziko, Ze by se o n€ poranili. Nemélo by se zapominat na pfizplisobeni domaciho
prostiedi, aby nedoslo k zbyte¢nému urazu (odstranit koberce, prahy, ostré predméty,

jasné oznacit dvete, zvolit svétlé barvy na sténach v mistnosti, atd.) (33).

1.4.1 Moznosti nefarmakologické lécby demenci
Demence by méla zahrnovat komplexni 1é€bu a méla by byt konzultovana

v multidisciplinarnim tymu. Kromé& 1é¢by farmakologické se vyuziva integrujici

a nasledné¢ aktivaéni terapie a trénink kognitivnich funkci. K dosahnuti dobrych
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lécebnych vysledkii ptrispiva pravidelny rezim, dobré rodinné zazemi nemocného, co
nejdelSi setrvani v domacim prostiedi a pfiméfena aktivizace b&hem dne (17). Je
dokéazano, ze nefarmakologické postupy maji podobny ucinek na symptomy jako léciva

(7).

1.4.2 Druhy aktivizacnich cinnosti

Aktivity jsou véci, které koname. Do aktiviza¢nich ¢innosti mizeme zahrnout
kondi¢ni ergoterapii, pet- terapii, reminiscencni terapii, muzikoterapii, tanecni terapii,

kognitivni rehabilitaci a kinezioterapii (17).

Ergoterapie

Pod nazvem ergoterapie si miizeme piedstavit 1é¢bu praci. Nazev vznikl spojenim
dvou feckych slov ,ergon“ (prace) a ,terapie” (lé€ba). Ergoterapii lze rozdélit
na kondi¢ni ergoterapii, cilenou ergoterapii, lé¢ebnou vychovu k sobéstacnosti

a ergodiagnostiku (29).

a) Kondi¢ni ergoterapie, tzv. terapie zamestnanim

Pro ¢lovéka s demenci je dulezitd smysluplna ¢innost, kdy se mlze citit pro okoli
dilezity. Déle kondi¢ni ergoterapie slouzi k vyplnéni volného ¢asu a jako prevence
psychickym problémtm (deprese, Uzkost, neklid). Kladné pisobi na duSevni stav
a klient mize rozvijet svoje dosavadni schopnosti. U lidi s demenci je tieba brat ohled
na moznou apraxii nebo na zhorSeni jemné motoriky diisledkem jiného onemocnéni
(7).

Ergoterapeut by mél pocitat stim, ze ze strany klienta mize byt urcita apatie
a nechut’ k ¢innosti. Proto by mél vybirat aktivizace, o které se klient zajimal dfive.

Mezi kondi¢ni ergoterapii miizeme zatadit vytvarné techniky (kresba, malba, malovani
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na porcelan atp.), praci spapirem (vystfihovani, vyroba kolaze), textilni techniky
(batikovani atp.), préci s ptirodnimi materialy, ale také spolecenské hry, sportovni a
kulturni aktivity (17).

b) Cilena ergoterapie

Ergoterapeut se vénuje zdravym castem téla, ¢imz posiluje klientovu fyzickou
zdatnost a zvySuje kondici. Dal$i moznosti miize byt zaméfeni na postizenou funkci,

kdy se snazime zlepsit napt. svalovy tonus, koordinaci, ¢iti a kognitivni funkce (29).

c) Lécebna vychova k sobéstacnosti

Cilem je stat se co nejmén¢ zavislym na pomoci druhé osoby. Ergoterapeut provadi
s klientem nacvik béznych dennich ¢innosti (oblékani, osobni hygienu, ptiprava jidla

a jeho konzumaci) (29).

d) Ergodiagnostika

Uréuje tzv. zbytkovy potencial, tedy co muize osoba se zdravotnim postizenim
zvladnout (29).

Pet-terapie (Animoterapie)

Pod pet-terapii si mizeme predstavit asistovanou psychoterapii pomoci zvifecich
milackt. U lidi s demenci mé vyrazné pozitivni vliv na psychiku a celkové ovlivituje
funkce lidskeho organismu (17). Zooterapii pouzivame, at’ uz nam jde o zlepSeni
paméti, motoriky, komunikace nebo o zmirnéni stresu. Nesmime zapomenout na to,
ze zvite je vroli tzv. koterapeuta (prostfednika) a zooterapeut (tedy ¢loveék) by mél

rozhodovat o tom jak zvife vyuzit, aby terapie pfinesla pozitivni vysledky. Tuto terapii
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Ize provadét vice zplisoby a to, ze do zafizeni dochdzi dobrovolnici se zvifaty nebo jsou

zvifata umisténa rovnou v zafizeni a klienti se na jejich péc¢i podileji (13).

Dva hlavni zplsoby pouziti zvifat v nejriznéjSich zdravotnickych a socidlnich
zatizenich:

a) Animal Assisted Activities (,,AAA", aktivity za pomoci zvifat)

b) Animal Assisted Therapy (,,AAT*, terapie za pomoci zvitat)

a) Animal Assisted Activities (,AAA“, aktivity za pomoci zvitat)

Jedna se o ptirozeny kontakt clovéka a zvifete, ktery je zaméfeny na zlepSeni
kvality Zivota a dale mé rozvijet u ¢lovéka jeho socidlni dovednosti. Cilem této metody
byva aktivizace klienta, zlepSovani motoriky, komunikace, odbourdvani stresu
a uzavienosti (13).

Dulezité je, aby metodu AAA vedl proSkoleny zooterapeuticky tym za dohledu
vedeni zafizeni nebo jiné urené osoby z persondlu. Nejcastéji se vyuziva v zatizenich
socialnich sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZzimem) a ve Skolskych zatfizenich (specialni Skoly, détské
domovy). Méné casto se sni setkame ve zdravotnickych zafizenich (psychiatrické
l1é¢ebny, LDN) (13).

Persondl pfedem vybere klienty, ktefi maji o aktivitu zajem. Zooterapeut pouZiva

techniky hlazeni zvitete, hry, péce o zvife a procvi¢ovani komunikace a paméti (16).
b) Animal Assisted Therapy (,,AAT*, terapie za pomoci zvitat)
Cilen¢ zaméteny kontakt clov€ka a zvifete, ktery je orientovany na zlepSeni

fyzického nebo psychického stavu klienta. Cilem metody je podpora lééebného procesu
nebo rehabilitace (13).
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Validacni terapie

Validaéni terapie se pouziva u osob s ¢astenym ubytkem paméti, zejména
pfi kratkodobé ztraté orientace a pii obnovovani zékladnich pociti ve slovnich
projevech. Proto je vhodna pro jedince, ktefi nezaznamenavaji vétsi pokles kognitivnich
funkcei (14).

Cilem validacni terapie je pomoci riznych starych pfedmétti (fotografie, dopisy
a rizné uchované predméty z jeho mladi) rozvzpomenout se na svij zivot. Diky této
terapii si muze jedinec vybavit prozitky z détstvi a dospélosti. Klient spojuje
rozvzpominani s realitou, ve které zije. Podstata validacni terapie spociva v udrzeni
orientace v Case a prostoru (14).

Zékladem toho je, Ze personal bude pracovat stématem, které navrhne ¢lovék
s demenci. Zasadou by mélo byt, Ze téma nebude zamitat. Pokud by ji nedodrzel, vedlo
by to kneklidu a agresivité klienta. Napt. klient s demenci bude odmitat néjakou
¢innost kvili tomu, Ze chce jet za svym piibuznym. Ve skutecnosti jeho ptibuzny uz
nezije. Pokud by terapeut zareagoval, Ze to nelze, klient bude agresivni. Ale pokud

terapeut fekne, Ze se za nim vypravi, az po dané aktivité, klient bude spokojeny (21).
Reminiscencni terapie

Patii mezi validacni a aktivizaéni metodu. Terapeuti se riznymi podnéty snazi
vybavit v lidech vzpominky. Je vhodna jak pro zdravé seniory, kde méa preventivni
charakter, ale i u lidi sdemenci. Je dok&zano, Ze lidé s pokrocilou demenci maji
pomérn¢ zachovanou dlouhodobou pamét’ (17).

Arteterapie

Nézev arteterapie pochazi z latinského slova ,arts“ (uméni) a zieckého slova

~thérapeid (1é¢ba). Ve volném piekladu to znamena 1é¢ba uménim.

28



Arteterapie se pouzivd jako volnoCasova aktivita. Dale pak nachazi uplatnéni
v klinické podobé, kdy je zdkladem pro psychoterapeutickou ¢i psychologickou pomoc.
Zde arteterapie pusobi cilevédomé a snazi se upravovat narusené funkce organismu
pomoci psychologickych a vytvarnych prostredki (20).

Clovék dokaze vytvarnou Ginnosti vyjadiit takové pocity, které by nedokazal
verbalné sdélit nebo se je stydi sdélit. V arteterapii nehraje vek, pohlavi, vzdélani ani
mentalni zdravi Z&dnou roli. Lidé se pomoci arteterapie mohou vytvarné vyjadfit
a mohou v sob¢ najit chybé&jici rozmér, ktery jim pomize vyrovnat se lépe se svym
okolim (23).

Muzikoterapie

Muzikoterapie  pochdzi  z fecko-latinského  slova  ,moisika”“  (hudba)
a ,therapeineino, interea® (1é¢it, osetfovat) (19).

Muzikoterapie patii do 1écebné metody, kterd vyuziva hudby. Hudba ma velkou
vyhodu, Ze dokdze clovéka rychle uvolnit, odstrafiuje Unavu, prohlubuje relaxaci,
motivuje a je vhodna jako kulisa k dalSim terapiim. Navic jejim prostiednictvim
rozvijime jednotlivé sloZzky psychiky (pozornost, vnimani, pamét), prodluZuje se
soustfedénost, zlepsuje motorika a smysl pro rytmus. VétSinou se jednd o skupinovou
terapii (19).

Muzikoterapie se da rozdélit na aktivni, receptivni a ambientni. Aktivni
muzikoterapie je, kdyZ lidé s demenci zpivaji za doprovodu hudebnich nastroji nebo
bez nich. Je to ¢ast, kdy se aktivné zapojuji do Cinnosti (hraji, zpivaji). Receptivni
muzikoterapie slouzi jako relaxacni prvek, kdy lidé pouze poslouchaji. Ambientni
muzikoterapie predstavuje poslech hudby pii jiné Ccinnosti jako je ergoterapie
a arteterapie (30).

Zajimavosti je, Ze lidé v ur¢itém stupni afazie, kdy si pii bézném hovoru nemohou

vzpomenout na néktera slova, jsou pii zpévu schopni si vybavit texty pisni (17).
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Tanecni terapie

Tane¢ni terapie se definuje jako psychoterapeutické vyuziti pohybu. Nezalezi
na estetické sloZce pohybu, ale vychdzi z vlastniho prozivani ¢lovéka. Terapeut
respektuje tane¢ni projev klienta a pomaha mu rozvijet motivy, které se v tanci objevi.
Tanecni terapie je vhodna pro pacienty s psychosomatickymi obtizemi a pro lidi, ktefi

se Spatné vyjadiuji verbaln¢ (17).
Kognitivni rehabilitace — trénovani paméti

Je hlavni soucésti 1écby demence cestou bez vyuziti 1éki. Doporucuje se
procvicovat v malé skuping, neoslovovat castniky po jednom, aby nebyli zasazeni
ptipadnym nezdarem. Je lepsi tento trénink provadét formou hry. Uroveii volime
pokazdé tak, aby ji klienti byli schopni zastat. Usek tréninku by se mé&l vénovat
dlouhodobé paméti, ktera je u osob s demenci pomérné dlouho zachovana. Procvicovani
kratkodobé paméti je vyznamné zejména u osob trpicich demenci v ¢asném stadiu.

Radime sem 1 orientaci osob v misté a ¢ase (39).
Terapeuticke peceni a vareni

Tato terapie se da vyuzit pro upeCeni kolacki, babovek, buchet pro né&jaké
odpoledni posezeni. Zasadou by mélo byt vytvofeni bezpeéného prostifedi pro
predchazeni urazli. Recepty by terapeut mél vybirat podle stupné obtiznosti s ohledem
na klienty. Nebo se d& vyuzit v piipadé, ze néktery z klienti bude mit narozeniny. Pak

mohou klienti ptipravit dort pro oslavence (40).
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Kinezioterapie

Je terapie vyuzivajici pohyb, ktery piisobi na dusevni zdravi nemocného. Pomoci
aktivné¢ vykonavaného pohybového planu lze ovlivnit psychiku klienta cvicenim,

sportem nebo pohybovymi hrami (17).

Bazalni stimulace

Autorem bazalni stimulace je Dr. Andreas Frohlich. Jedna se o komunikacni,
interak¢ni a vyvoj podporujici stimula¢ni program (15). V bazalni stimulaci se vyuziva
vnimani, komunikace a pohybu. Jde o to dosahnout zlepSeni pohybovych schopnosti
Cloveéka, zvySeni jeho sobéstacnosti a vnimani okoli. Pouzivd se pfedevSim u lidi

v poslednim stadiu demence (15).

Podle Frohlicha a Biensteinové existuje devét centralnich cilii bazalni stimulace:
a) Udrzet zivot a zabezpecit rozvoj klienta
b) Poskytnout vnimani sebe samého a svého Zivota
c) Umoznit pocit dGvéry a jistoty
d) Rozvijet vlastni rytmus
e) Dovolit poznavat okolni svét
f) Poskytnuti navazani socialniho kontaktu
g) Pomoci poznat vyznam a smysl véci nebo konanych aktivit
h) UmozZnit urovnani Zivota

1) Dat moznost k nezavislosti a zodpovédnosti za vlastni zivot (4)

Je tfeba zdlraznit, ze ptes rizné zmeény osobnost starého ¢lovéka se bez pritomnosti
zavazné choroby zdsadné neméni. Proto je potieba ¢loveka respektovat pii poskytovani
zdravotnickych a socidlnich sluzeb. RovnéZz koncept zivota zlstavd zachovan
do pokrocilého stari. Tomu by méla odpovidat podpora Zivotni kontinuity, kterd jde

vyjadiit vétou: ,,Stale jsem to ja.” (ja i ve stafi, i v nemoci, i S ohrozenou sobéstacnosti:
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,Prosim respektujte mne takového, chovejte se tak ke mné¢, pomozte mi zlstat
takovym®). Naopak narueni této kontinuity (,To uZ nejsem ja“) je znamkou
maladaptace a psychického stradani. Podpora zachovani Zivotni kontinuity a s ni
souvisejici sebeucty je vyznamnym Ukolem i v pé¢i o nemocné se stfedné pokroc¢ilym

syndromem demence (reminiscenéni techniky a validace Zivota). (22)

1.5 Sociélni zaFizeni pro osoby s demenci

Projevi-li se u ¢lena rodiny demence jako projev Alzheimerovy choroby nebo
jiného onemocnéni, stoji pred rodinou t&zky tkol. Ceka je naroéna a dlouhd péce
0 nemocného nebo umisti ¢lovéka do specializovaného zatizeni (6), coZ mohou rodinni
ptislusnici oddalit tim, Ze budou navstévovat poradny, svépomocné skupiny a budou se
zGCastnovat edukacnich programi pro pecovatele o lidi s demenci (3).

Od 1. ledna 2007 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
kterym se ¥idi organizace v Ceské republice. Existuje nékolik druhti specializovanych
zatizeni pro osoby s demenci. Patii mezi n¢ domovy se zvlaStnim reZimem a respitni

(Ulevové) sluzby (11).

Domovy se zvlastnim reZzimem

Podle § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou domovy se
zvlastnim reZimem urCeny osobam, které maji snizenou sobéstacnost z pfi¢iny
chronického dusevniho onemocnéni, osobam se stafeckou, Alzheimerovou chorobou a
jinymi typy demenci. Jedna se o pobytovou sluzbu, ktera poskytuje celodenni péci o
nemocného a zajistuje mu ubytovani, stravovani, pomoc pii osobni hygiené, aktivizacni

¢innosti atd. (11).
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Respitni (levové) sluzby

Odleh¢ovaci sluzby patii podle § 44 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
mezi terénni, ambulantni a pobytové. UrCeny jsou osobam se snizenou sobé&stacnosti
Z diivodu chronického dusevniho onemocnéni. Sluzby jsou urceny pro lidi, o které je
pecovano V domacim prostifedi. Stalému pecCovateli slouzi tyto sluzby k odlehceni
a potfebnému odpocinku a k nacerpani novych sil potfebnych pro péci o takto

nemocného ¢loveka (10,11).

1.5.1 Péce v socialnim zarizeni — adaptacni proces

Lidé trpici Alzheimerovou chorobou a celkové demenci si dlouho zvykaji na nové
prostfedi. Kazdy pfesun do socidlniho =zatizeni, at' uz zdivodu hospitalizace
V nemocnici nebo umisténi do domova se zvlastnim rezimem, miize vést ke zhorSeni
ptiznaki. U téchto lidi se setkdvame s tzv. adaptacnim syndromem. MiiZze se u nich
projevit zhorSend nalada, neklid, zmatenost, poruchy mysleni a vnimani. Adaptacni
proces, pri kterém pozorujeme u clovéka s demenci poruchy chovani, mize trvat i tfi

mésice. Byva také Casto spojovan se zvySenym rizikem mortality (Umrtnosti) (39).

1.5.2 Faktor pecovatele

Dilezitou roli hraje vztah pelovatele a klienta. Spatné vztahy a minimalni
komunikace mohou zptisobit, Ze u klienta mtize dojit k rozvoji problematického chovani

jako je uzkost, neklid, slovni a brachialni agresivita (39).
Profesionalni pecovatel by mél mit tyto predpoklady:

a) Fyzicka kondice, dobry psychicky stav a vyrovnanost

b) Mit odborné vzdélani a umét poskytnout kvalitni péci

33



c) Radost z vykonané prace (21)

K lidem s demenci je potieba pristupovat s respektem. To znamena, Ze pecovatelé
nesmi zapominat na to, Ze se stale jedné o jedine¢nou osobu. M¢li by dobie znat projevy
demence, aby porozuméli chovani ¢loveka s timto onemocnénim.

Rady pro ulehéeni péée o ¢lovéka s demenci jsou:
a) Ocenovat ho a pristupovat k nému jako pted onemocnénim
b) Byt zdvofily a nekritizovat nedostatky u ¢lovéka s demenci
c) Podporovat dobrou naladu
d) Podpora fyzického zdravi a psychické pohody
e) Pracovat s jeho zachovanymi dovednostmi
f) Planovani aktiviza¢nich ¢innosti
g) Trénovani paméti
h) Podporovat vztahy s lidmi z okoli
1) Zavést vice stereotyptl
J) Podporovat dustojnost a tictu k nemocnému
k) Vyhybat se konfliktim
I) Zadavani jednoduchych tkoli

m) Zajistit znamé a bezpecné prostiedi (21)

Péce o lidi s timto onemocnénim je naro¢na a zafina se projevovat zejména u starsi
generace (65 let a vice). Dnes se lidé bézné dozivaji vysokého véku. A pro mnohé lidi je
to mild zpréava, ale ne za cenu toho, Ze by mohli ve stafi ptijit o svou osobnost, pamét,

radost ze Zivota a schopnost Zit a komunikovat s okolim (36).
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2 CILPRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace na téma Aktivizacni Cinnosti u osob s Alzheimerovou
chorobou bylo zjistit, jak se méni aktivity a aktivizacni cinnosti s postupem
Alzheimerovy choroby v zatizenich pro osoby se syndromy demence.

Dil¢im cilem prace byl zjistit nazor pracovniki v socidlnich sluzbach
na nejvhodnéjsi aktivizacni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

DalSim dil¢im cilem bylo zmapovani nabizenych aktivizacnich ¢innosti ve dvou

vybranych zatizenich se zvlastnim rezimem v Jihoceském kraji.

2.2 Vyzkumna otazka

Jsou ve vybranych zafizenich aktivizaéni Cinnosti u osob s Alzheimerovou

chorobou provadény s ohledem na postup onemocnéni?
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

V bakalafské praci byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. V kvalitativnim
vyzkumu jsem pouzila metodiku nestandardizovaného (netizeného) pozorovani pritbé¢hu
aktivizacnich Cinnosti. Dale byl pouzit polostandardizovany rozhovor s vybranymi
pracovniky dvou domovi se zvlaStnim rezimem. Jako dodatkova metoda mi poslouZzila
obsahova analyza. Rozhovory byly analyzovany.

Miroslav Disman uvadi, ze kvalitativni pftistup je: ,,nenumerické Setieni
a interpretace socialni reality*, jehoZ Ukolem je odkryvat vyznam podkladany
sdélovanymi informacemi. Rozdil mezi kvalitativnim a kvantitativnim pfistupem
spatfuje ve vysledkach vyzkumné Cinnosti. U kvalitativniho vyzkumu se predpoklada
vytvafeni novych hypotéz, nového porozuméni a vytvaieni nové teorie (27).

Kvalitni vyzkum probihd zpravidla v pfirozeném prostiedi. Plan vyzkumu ma
pruzny charakter. Podle potfeby se rozviji, proméiuje a ptizpisobuje podle okolnosti
a dosud ziskanych vysledkd. Mezi metody kvalitativniho vyzkumu patii dotazovani,
pozorovani a analyza dokumentu (17).

Pro ziskavani kvalitativnich dat se nejcastéji pouzivd metoda rozhovoru.
V bakalatské préci jsem vyuZzila metodu polotfizeného rozhovoru. Tento druh rozhovoru
dokaze fesit spoustu nevyhod ostatnich strukturovanych rozhovord. U polofizeného
rozhovoru si pfipravime ur€ité okruhy otazek, na které budou dotazovani odpovidat.
Rozhovor mize mit v n€kterych svych ¢astech formu zcela strukturovaného rozhovoru
a Vv jinych se zas nechava slozeni otazek a jejich potadi na tazateli (27).

Vedeni rozhovoru potiebuje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersonalni
porozuméni a disciplinu. Dobré je prolomit na zac¢atku rozhovoru psychické bariéry,
aby se dotazovany dokazal chovat oteviené, pfistupné a nenucené. Podstatné je také
ziskat souhlas k zaznamu rozhovoru. Musime obvykle u¢init fadu rozhodnuti ohledné
obsahu otazek, jejich formy i potadi. Dulezité je uvazit délku rozhovoru. Problémy se

vyjasnuji pied rozhovorem nebo v jeho prubéhu (18).
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Problémim Ize zabranit vykonanim ptedvyzkumu. Upozoriuje na nedostatky,
které se mohou vyskytnout v ptipraveném vyzkumu. Jedna z nejhlavnéjSich véci je
stanovit, zda jsou pro dotazované vsechny otazky pochopitelné a jednoznaéné
formulované. Provadi se s mensim poétem dotazovanych pracovnik nez v samotném
vyzkumu. Je jim také mozné zjistit pfipravenost tazatele profesionalné zvladnout
dotazovani nebo pozorovéani (37).

Pozorovani patii mezi starou vyzkumnou metodu. Védecké pozorovani se lisi
od bé&Zného, kdy se bézné sleduje svét kolem nas. Védecké pozorovani se provadi
systematicky, za presné stanovenych podminek a musi byt podle uréenych pravidel
zaznamenavano. Miuze byt pouzito jako hlavni metoda vyzkumu nebo slouzi
k potvrzeni vysledkii rozhovoru. Nevyhodou pozorovani je to, Zze vyzkumnik, neni
schopen zaregistrovat vSechny déje soucasné. Pozorovatel by nemél zapominat na to,
ze svoji pritomnosti ovliviiuje chovani pozorovanych lidi. Existuje nékolik roli,
do kterych se mize pozorovatele vc€lenit: Uplny ucastnik, ucastnik jako pozorovatel,
pozorovatel jako tcastnik a Uplny pozorovatel (18).

V bakalaiské praci byla aplikovana technika nefizeného pozorovani. Pro vyzkum
byla vyuzita role pozorovatele jako ucastnika, ktera patfi mezi nejpouzivangjsi. Ostatni
pfi ni o pfitomnosti pozorovatele védi, ale ten se do déni ve skupiné nezapojuje. Se
skupinou si domluvi schiizku a pak po ur¢itou dobu provadi vyzkum. Ve srovnani
s ostatnimi rolemi ma pozorovatel mensi moZnost proniknout do skupiny a zjistit
chovani jednotlivct (18).

Jako dodatkova metoda byla aplikovana analyza dokumentd. Pod dokumenty si 1ze
pfedstavit jiz existujici data, shromazdénad organizaci k jinému ucelu nez, kterym se
zabyva vyzkum. Pro spravnou analyzu dokumentl je podstatné porozumét spravné
analyzované dokumentaci. Vyhodou je, Ze dokumenty nepodléhaji vlivu vyzkumného
procesu. Rozd¢lujeme je na Gtedni, osobni dokumenty a archivované Udaje (37).

Mezi osobni dokumenty patii jakékoli zdznamy pofizené k soukromym ucelim
(zapisniky, dopisy, fotografie atd.). Dokumenty pofizené ve firmach nebo uradech jsou

psané a nalezi mezi Ufedni dokumenty (vyro¢ni zpravy, vyhlasky, zapisy ze schiizi).
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Archivni data jsou zaznamy nebo mnoziny zaznamud, maji vétSinou kvantitativni

charakter (18).

3.2 Charakteristika cilové skupiny

Vybér respondentd prob&hl ze zéakladniho souboru klientd v zafizeni Domova
pro seniory ve Strakonicich na uzavieném oddéleni domova se zvlastnim reZimem
a vDomové se zvlastnim rezimem v Ceskych Budgjovicich (kvotou pro zafazeni
do vyzkumu byla osoba trpici Alzheimerovou chorobou).

Cilovy soubor tvofili zamé&stnanci ze jmenovanych domovll se zvlastnim rezimem
Vv JihocCeském kraji. Mezi dotazovanymi byly pouze Zeny. Pro vybér respondentti jsem
pouzila metodu sné¢hové koule (Snowball sampling). Vyzkum zacind u jednoho ¢lovéka
nebo vice lidi, ktefi splituji dana kritéria. Je proveden s nimi rozhovor a pak jsou
pozédani, aby jmenovali dal$i lidi spliiujici dana kritéria. Vybér respondenti konci
tehdy, kdy ¢lovek spliujici dana kritéria nechce poskytnout rozhovor. A dalsi moznost
ukonCeni vybéru respondenti je, Ze c¢loveék navrhne osobu, kterd uZz rozhovor
poskytovala (28).

Byly to pracovnice v socidlnich sluzbach, socialni pracovnice, zdravotni sestry
a terapeutky, které se podilely na aktiviza¢nich ¢innostech. Vyzkum probihal v obdobi
od fijna 2012 do bfezna 2013.

3.3 Popis domovii se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem ve Strakonicich byl uveden do provozu 1. Cervence
2011. Zatizeni se nachdzi na okraji mésta v klidném prostiedi. Je soucasti domova
pro seniory a je urcen seniorim, kteti maji snizenou sobéstacnost z diivodu onemocnéni
stafeckou, Alzheimerovou ¢i jinym druhem demence. Sluzby neposkytuji osobam

mlad$im 50 let, imobilnim klientim a pfi pfedpokladu, ze by mohlo dojit k naruSeni
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souziti v domové (lidé zavisli na navykovych latk&ch, agresivni, s infekénim
onemocnénim, atd.) Maximalni kapacita domova je 16 klientd s demenci. O klienty se
stara 8 pracovnikl ptimé péce (oSetfovatelsky persondl) a 1 instruktorka socidlni péce.
Druhé zafizeni se nachézi v Ceskych Budg&jovicich. Je to domov se zvlastnim
rezimem Na Zlaté stoce. Kapacita zafizeni ¢ini 20 mist. Klienti domova se
zvlastnim rezimem trpi riiznou formou demence. Dohlizi a pecuje o né¢ 5 zdravotnich
sester, 6 pracovnic piimé péce a 1 instruktorka socidlni péce. Zatizeni bylo otevieno

V ¢ervnu 2012.
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4 VYSLEDKY

Po provedeni empirického vyzkumu je potieba nashromdzdéna data zpracovat
a vyhodnotit. Data se vysvétluji za pomoci analyzy. Ve vysledcich se vétSinou pouZzivaji
rizné dlouhé uryvky zrozhovoru. V rozhovorech nechdvdme zachované odpovédi
dotazovanych (18).

Bakalaiska prace je vyhodnocovana metodou vytvafeni trsi. Slouzi k seskupeni
ur¢itych vyrokii do skupin. Trsy by mély vznikat na zakladé vzdjemného piekryvu
(podobnosti) (27).

4.1 Polostandardizované rozhovory

4.1.1 Osobni Gdaje respondentii

Tabulka ¢. 1
Osobni udaje
Respvgnde’nn Pohlavi Vék Odborné vzdélani
V zarizeni A
Respondent 1 Zena 33 Ne
esponde Stfedni ekonomicka Skola
. Ano
REHPOREENE 2 zena 53 Dvouleta zdravotni Skola
. Ne
Respontient 3 Zena 46 Stfedni ekonomicka Skola
> Ano
Respeent e zena 35 Vys8i odborna Skola socialni
> Ano
Respontient 5 Zena 42 Dvouleta zdravotni Skola
> Ne
REEPRIEBAt @ zena 27 VS (Socialni a charitativni prace)
> Ano
Respondent 7 Zena 38 V§ (Fyzioterapeut)

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 1 jsou shrnuty zakladni Udaje respondenti v zafizeni A. To znamena

pohlavi, vék a odborné vzdelani.
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Tabulka ¢. 2

Osobni udaje

R ndenti , ,
espg de’ ! Pohlavi Vék Odborné vzdélani
V zarizeni B
Respondent 1 Zena 36 Ne
P Stfedni zdravotnickd Skola

. Ano

Respondent 2 Zena 37 « ,

P VS (obor: Zdravotni sestra)

. Ano
Zen

REEPRMEEALE ena 42 Stifedni zdravotnickd Skola
. Ano
Zen 47

Respondent 4 ena Stiedni zdravotnicka skola
. Ano
Zen

RESPRMEEALE ena 39 Stifedni zdravotnickd Skola
. Ano
Zen 4

REEPRMEEAL E ena 3 Stfedni zdravotnickd Skola

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 2 jsou shrnuty zakladni tdaje respondentt v zatizeni B. To znamena

pohlavi, vék a odborné vzdelani.

V zafizeni A se zacastnilo vyzkumu 7 Zzen ve véku od 27 do 53 let. U 4 z nich bylo
dosazeno stfedoskolského vzdélani, jedna z nich vystudovala vyssi odbornou $kolu
a 2 dotazované vystudovaly vysokou Skolu.

Na otdzku, zda maji vystudovanou Skolu se zaméfenim na jejich praci, odpoveédély
ze sedmi dotazovanych Ctyfi kladné. Zaporné odpovédéla instruktorka socidlni péce
domova se zvl&stnim rezimem: ,,Nemdm vystudovanou Skolu se zamérenim na moji
praci. Vystudovala jsem ekonomku, ale mam udélany kurz pracovnika v socidlnich

sluzbdch. Nyni studuji dalkové Skolu zamérenou na socialni praci. Pro Skolu jsem se

rozhodla sama, protoze v budoucnu se mi bude treba tato skola hodit. “(Respondent 1)

V zafizeni B se z(castnilo vyzkumu 6 zen ve véku od 34 do 47 let. Z6 zen 5

odpovédélo, Zze maji odborné vzdélani na svou pozici, pouze 1 Zena odpovédéla,
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ze odborné vzdélani nema. Jednalo se o pracovnici na aktivizaéni Cinnosti, ktera
odpovédéla: ,,Odborné vzdelani na svoji prdaci nemam, mam vystudovanou stredni

zdravotnickou Skolu.**(Respondent 1)

4.1.2 Zaméstnani

Tabulka ¢. 3
Zaméstnani
Respondenti Délka Skoleni, Kli¢ovy
pv, , Profese L0l cov},’
V ZafFizeni A praxe kurzy pracovnik
Instruktorka socialni
Respondent 1 5 let Ano, povinné Ne
P péie (DZR) P
Osetiovatelska . .
Respondent 2 31 let Sevr.ova ciska Ano, povinné | Ano, 2 lidi
¢innost
Osetiovatelska . .
Respondent 3 2 roky Sevr.ova ek Ano, povinné | Ano, 2 lidi
¢innost
Osetiovatelska . .
Respondent 4 3 mésice Sevr.ova ciska Ano, povinné | Ano, 2 lidi
¢innost
Osetiovatelska . .
Respondent 5 4 roky Sevr.ova ciska Ano, povinné | Ano, 2 lidi
¢innost
Instruktorka socialni
Respondent 6 5 let Ano, povinné Ne
P péie (DS) P
Respondent 7 4 roky Fyzioterapeutka Ano, povinne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum (DZR = Domov se zvlastnim reZimem, DS = Domov pro

seniory)

V tabulce ¢. 3 tykajici se respondentti v zafizeni A je uvedena délka praxe, pracovni

pozice, Skoleni, kurzy a informace, zda se jedna o klicového pracovnika.
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Tabulka ¢. 4

Zaméstnani
Respondenti Délka Skoleni, Kli¢ovy
V Zarizeni B Praxe Profese Kurzy Pracovnik

Pracovnice na
Respondent 1 1 rok aktivizacni Ano, povinné | Ano, 1 klient
Cinnosti

Respondent 2 8 let Stani¢ni sestra Ano, povinné | Ano, 1 klient
Respondent 3 10 mésictt | Zdravotni sestra | Ano, povinné | Ano, 1 klient
Respondent 4 6 let Zdravotni sestra | Ano, povinné | Ano, 1 klient
Respondent 5 4 roky Zdravotni sestra | Ano, povinné | Ano, 1 klient
Respondent 6 3 roky Zdravotni sestra | Ano, povinné | Ano, 1 klient

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 4 tykajici se respondentu v zafizeni B je uvedena délka praxe, pracovni

pozice, Skoleni, kurzy a informace, zda se jedna o klicového pracovnika.

V zatizeni A byl proveden vyzkum s instruktorkou socidlni péce na oddé¢leni se

zvlastnim rezimem, s 4 pracovnicemi piimé péce (oSetiovatelskd cCinnost),
s instruktorkou socialni pée domova pro seniory a s fyzioterapeutkou. Instruktorka
socialni pée domova se zvlastnim reZimem odpovidala na otazku takto: ,,Pracuji jako
instruktorka socidlni péce na uzavieném oddeéleni domova se zvlastnim rezimem. Drive
jsem pracovala v tomto zarizeni jako socialni pracovnice, pak jsem odesla na materskou
dovolenou. Po prichodu z materské uz misto bylo obsazené, tak jsem presla na misto
instruktora socialni péce. V cervenci 2011 se oteviralo oddéleni domov se zvlastnim
rezimem a nikdo na toto misto nechtél nastoupit. Tak jsem se rozhodla, Ze si to zkusim
a jsem spokojena. Neménila bych uz to.“(Respondent 1)

Délka praxe dotazovanych v zatizeni se pohybuje od 3 mésicti do 31 let. Skoleni
maji vSichni dotazovani povinné. Instruktorka socialni péfe domova pro seniory
odpovédéla:,,Hm, ano. My musime mit 24 hodin Skoleni a pak madme 8 hodinovou sta?
V jiném zarizeni a samoziejmé, kdyz je moznost tak jezdime na néjaky Skoleni, které si

zaridime sami. ZaleZi vidycky na vedeni, jestli nas uvolni.““(Respondent 6)
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Klicovymi pracovniky lidi S Alzheimerovou chorobou je pouze oSetiovatelsky
persondl.,,Mdam na starosti 2 lidi, kterym delam klicika. Ale nemiizeme nahlizet
do zdravotni dokumentace, tak nevim, jestli jejich diagndza je Alzheimerova choroba,
ale demence urcité ano.**(Respondent 3)

V zatizeni B se zacastnily vyzkumu 4 zdravotni sestry, stanicni sestra a pracovnice
na aktiviza¢ni ¢innosti. NejkratSi praxi ma respondentka 3, ktera pracuje v zatizeni 10
mésicil a nejdelsi respondentka 2, ktera pracuje v zatizeni 8 let. ,,Pracuji zde 10 mésicu
jako zdravotni sestra.** (Respondent 3)

Skoleni maji vSichni dotazovani zaméstnanci stejné povinné jako v zatizeni A.
,»Ano, Skoleni méme povinné. Musime splnit 24 hodin a j& m&m povinnou i st&z.“
(Respondent 1)

Vsechny zaméstnankyné, které se Ui€astnily vyzkumu, jsou klicovymi pracovniky
jednoho klienta. ,,Ano, mam na starosti jako klicovy pracovnik 1 klienta.** (Respondent
4)
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4.1.3 Riziko syndromu vyhoreni

Tabulka ¢. 5
Riziko syndromu vyhoreni
. Vztah
Respondenti Dostatek y, .
S . V pracovnim Prevence Syndromu vyhoreni
V zafizeni A personalu .
kolektivu
Externi supervize 1x ro¢né
Kazdé réno — porada
. - s vedouci, vrchni sestrou a
_ Dobry, sami mi o,
Respondent 1 Dostatecny L Ano vedoucima Useku
nabizeji pomoc w
2x do mésice poradu
vSichni zaméstnanci
Dobry, bez toho Externi supervize 1x ro¢né
Respondent 2 Na doraz y y Ano pv )
by to neslo 2x do mesice porada
“ . . Externi supervize 1x ro¢né
Respondent 3 | Nedostatecny | Bezproblémové | Ano P .
2x do mésice porada
“ oo Externi supervize 1x ro¢né
Respondent 4 Dostatecny Kvalitni Ano pv )
2x do mésice porada
s . . Externi supervize 1x ro¢né
Respondent 5 Dostatecny | Bezproblémové | Ano P .,
2x do mésice porada
Externi supervize 1x ro¢né
Kazdé réno — porada
s vedouci, vrchni sestrou a
Respondent 6 | Nedostate¢ny Spatné Ano vedoucima Useku
2x do mésice poradu
vSichni zaméstnanci
s . Externi supervize 1x ro¢né
Respondent 7 | Nedostate¢ny Dobré Ano P

2x do mésice porada

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 5 je hodnocen subjektivni pocit zaméstnanci v zafizeni A ve vztahu

k dostatku personalu a ve vztazich v pracovnim kolektivu. Déle jaka prevence proti

syndromu vyhoteni v zafizeni probiha.
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Tabulka €. 6

Riziko syndromu vyhoreni

Respondenti
V zafizeni B

Dostatek
personalu

Vztahy
VvV pracovnim
kolektivu

Prevence Syndromu vyhoreni

Respondent 1

Nedostate¢ny

Dobré

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potteby, 1x tydné porada

Respondent 2

Nedostate¢ny

Dobré

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potieby, 1x tydné porada

Respondent 3

Na doraz

Bezproblémové

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potieby, 1x tydné porada

Respondent 4

Na doraz

Vyborné

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potieby, 1x tydné porada

Respondent 5

Dostate¢ny

Vzajemna pomoc

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potieby, 1x tydné porada

Respondent 6

Na doraz

Dobré

Ano

Externi supervize 2-3x ro¢né
(skupinova), Externi
supervize individuélni podle
potieby, 1x tydné porada

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 6 je hodnocen subjektivni pocit zaméstnancl v zafizeni B ve vztahu

k dostatku personalu a ve vztazich v pracovnim kolektivu. Déle jaka prevence proti

syndromu vyhoteni v zafizeni probiha.
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V zatizeni A jsem polozila otazku respondentkdm, zda si mysli, Ze maji na oddéleni
dostatek personalu (spolupracovniki). 3 znich odpovédéli subjektivnim pocitem,
Zze na oddeleni maji dostatek spolupracovnikli, 1 respondentka odpovédéla, ze je
spolupracovniki na doraz, ale na praci staci a 3 znich jsou nespokojeny s poctem
spolupracovnikd. ,,Myslim si, Ze je nés tady akorat.““(Respondent 4)

6 ze 7 respondentek vnima vztahy mezi zaméstnanci jako bezproblémové, kvalitni
a se snahou si vzajemné pomahat. ,,Vétsinou si pomiizeme, bez toho by to ani neslo,
Ze jo. Komunikace je mezi nami vétsinou dobrad.*(Respondent 2)

Jedna respondentka uvadi, Ze v domové maji $patné vztahy mezi zaméstnanci. ,,Jak
skym, je to individudlni. S nékterym to je vsechno dobry, ale s nékterym zase ne.
Na vzajemnou pomoc moc neni cas, protoze je tam spousty klientit na jednoho cloveka.
Komunikaci bych hodnotila jako slabou mezi zaméstnanci. ProtozZe vsechno si
nedokdzeme Fict a panuje mezi nami takové napéti.**(Respondentka6)

Externi supervize v zafizeni se zacCastiuji vSechny dotazované respondentky.
Porady mezi zaméstnanci také v zafizeni probihaji. ,,Hm, ano. My méme externi
supervizi dvakrat do roka, my jsme tady meéli ted’ mozna tich supervizi vic, protoze tady
byly probléemy kviilli byvalé pani vedouci. Zalezi to teda individualne, ale vétsinou
dvakrat rocné. Porady ty mame kazdé rdano, schazime se usekovy zaméstnanci. A pak
jesté dvakrat do mésice vSichni zaméstnanci.*“(Respondent 6)

V zatizeni B na otdzku, zda si mysli, Ze v zafizeni maji dostatek personalu,
odpovédéla 1 respondentka, Zze se ji zdd mnoZstvi spolupracovniki dostatecny,
3 odpovédely, ze se to vtom aktualnim pocétu zaméstnanci da zvladnout
a 2 respondentkam se zda pocet spolupracovniki nedostatecny. ,Je nas tady akorat
na tu préaci si myslim, stihame vSechno v pohode.*“(Respondent 5) ,,Myslim si, Ze to
akorat tak stihAme.““(Respondent 3)

VSechny respondentky hodnoti vztahy v pracovnim kolektivu jako bezproblémové,
bez vétSich konfliktl a se schopnosti si predavat dilezitd sdéleni mezi sebou a fikat si
vsechno na rovinu. ,Vzdjemné si pomdhame, kdyz to jde. A tajnosti pred sebou
nemame.““(Respondent 5) ,,Vztahy tady mezi sebou mame dobry. Nemdme néjaké extra

problémy a snazime si pomahat, pokud to tedy jde.*“(Respondent 1)
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Externi supervize a porady vV zafizeni probihaji pravidelné. ,Mame externi
supervize nékolikrat do roka a Ix tydné je porada.“(Respondent 6),,Externi supervize
tu tady mame. Asi tak 2 x rocné. Porady jednou tydne.**(Respondent 4)
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4.1.4 Aktivizacni cinnosti

Tabulka ¢. 7

Aktiviza¢ni ¢innosti

Zarizeni A

Provadéna terapie

Den v tydnu a ¢as

Respondent 1

Arteterapie, ergoterapie, smyslova
aktivizace, trénovani paméti,

Pondéli az patek do 15.00

muzikoterapie, pred¢itani knih, hodin
reminiscencni terapie
s . Celodenni
Néacvik samostatnosti -
Respondent 2 cvik samostatnos Cinnost
Néacvik samostatnosti, terapeutické
Respondent 3 | peceni a vafeni, smyslova aktivizace, Odpoledne, vikend
ergoterapie, reminiscencni terapie
Nacvik samostatnosti, reminiscencni oLy x , .
Respondent 4 terapie, smyslova aktivizace Pribézné v pracovni dobé
Nacvik tatnosti ini ¢ni 01wy x , M
Respondent 5 ACVIK SAMOSIAMOSH, TEMINISCENChl Pribézné v pracovni dobé
terapie
Respondent 6 Muzikoterapie, pred¢itani knih Utery, étvrtek (odpoledne)
. o . Pondé¢li az patek do 15.
Respondent 7 Fyzioterapie, kinezioterapie onde lazh% Zii do 15.00
Respondenti Jednorazové akce Nejvhodnéjsi aktivita

Respondent 1

Sportovni hry, maskarni rej, mikul&Sska
nadilka, vano¢ni posezeni, vystoupeni
pévecka, hudebni a tane¢ni, vylety

Reminiscenéni terapie

Reminiscencni terapie,

Respondent 2 Oslavy narozenin nacvik samostatnosti
Sportovni hry, mikul&3ska nadilka, .. . )
Respondent 3 maskarni bal Reminiscenéni terapie
Sportovni hry, Mikulase, oslavy Reminiscenéni terapie,
Respeent e narozenin, Valentyna nacvik samostatnosti
Sportovni hry, oslava narozenin a Reminiscencni teranic
Respondent 5 svatki, Den matek, maskarni bal p
Mikulése, oslava narozenin, opékani
Respondent 6 vuitl, sportovni hry, Den matek, Smyslova aktivizace
Valentyna, vylety
Respondent 7 Sportovni hry Skupinové cviceni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 7 jsou shrnuty provadéné terapie a Cas konani Vv zafizeni A. Tabulka

také obsahuje jednorazové akce potfadané pro klienty a ndzor jednotlivych pracovnika

na nejoblibenéjsi aktivizaéni ¢innost pro 0soby trpicimi Alzheimerovou chorobou.
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Tabulka ¢. 8

r we

AKktivizacni ¢innosti

Respondenti Y, . Den v tydnu
pw ; Provadéna terapie . y
V zarizeni B a Cas
Reminiscencni terapie, sledovani filmt pro
pamétniky, trénovani paméti, Pondéli az patek

Respondent 1

muzikoterapie, ergoterapie, aromaterapie,
taneni terapie, prochazky, pred¢itani

do 15.00 hodin

Reminiscencni terapie, bazalni stimulace, Pribézné
Respondent 2 L . 1
nacvik samostatnosti Vv pracovni dobé

Reminiscencni terapie, bazalni stimulace, Pribézné
Respondent 3 .. e, . y
nacvik samostatnosti, peceni, vareni V pracovni dob¢

Reminiscencni terapie, bazalni stimulace, Pribézné
Respondent 4 L . 1
nacvik samostatnosti V pracovni dob¢

Reminiscencni terapie, bazalni stimulace, Pribézné
Respondent 5 .. e, . y
nacvik samostatnosti, peceni, vareni Vv pracovni dobé

Reminiscenéni terapie, bazalni stimulace, Pribézné
Respondent 6 L . 1
nacvik samostatnosti V pracovni dob¢

Respondenti Jednorazové akce Nejvhodnéjsi aktivita

Respondent 1

Kulturni akce (kino, divadlo), pfedstaveni,
ozdravny pobyt

Reminiscenéni terapie

Respondent 2

Oslava narozenin, Velikonoce, VVanoce,
predstaveni déti, ozdravny pobyt

VSechny terapie

Respondent 3

Velikonoce, Vanoce, Mezinarodni den Zen,
hudebni vystoupeni

Bazalni stimulace

Respondent 4

MikulasSska nadilka, maskarni bal,
Velikonoce, Vanoce, ozdravny pobyt

Reminiscencni terapie,
nacvik sobéstacnosti

Respondent 5

Den matek, Valentyn, Velikonoce, Vanoce,
predstaveni

Reminiscencni terapie,
bazalni stimulace

Respondent 6

Vanoce, Velikonoce, Dusicky, maskarni rej

Nacvik sobéstacnosti,
reminiscencni terapie,
bazalni stimulace

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce €. 8 jsou shrnuty provadéné terapie a ¢as konani v zafizeni B. Tabulka

také obsahuje jednorazové akce potfadané pro klienty a ndzor jednotlivych pracovnika

na nejoblibengjsi aktivizacni ¢innost pro osoby trpicimi Alzheimerovou chorobou.
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Na otazku: ,Jaké provadite aktiviza¢ni ¢innosti s Klienty trpicimi Alzheimerovou
chorobou?* mé vzatizeni A odpovédély 4 respondentky, Ze provadeji nécvik
samostatnosti. ,Jaké cinnosti, no spise jim pripomindame to, co se tykd bezného Zivota.
To znamen& najist se, pomoct s tim jidlem. Opakujeme s nimi ty bézné cinnosti, to je
pro né dulezity.*(Respondent 2) Reminiscenéni terapii provadéji 4 ze 7 dotazovanych.
Smyslovou aktivizaci vykonavaji 3 respondentky. DalSi terapie, které sKklienty
vykonavaji respondentky, jsou ergoterapie, muzikoterapie a pred¢itani knih. ,,Spolecné
S oddelenim domova se zvldstnim rezimem, mame muzikoterapii a predcitani a dale pak
predstaveni, riuzny kulturni akce a vylety vétsinou delame dohromady.**(Respondent 6)

Tyto terapie jsou vykondvany vsechny dvakrét. Arteterapie, trénovani paméti,
terapeutické peCeni a vareni, fyzioterapie a kinezioterapie jsou provadény jedenkrat a to
riznymi respondentkami. Instruktorka socidlni péfe domova se zvla$tnim rezimem
odpovédéla takto: ,,Aktivizacni cinnosti provadime podle plinu aktivit domova se
zvldstnim rezimem, ktery jsem vytvorila spolecné s dalSimi instruktorkami. Dopoledni
aktivizacni cinnosti jsou pouze pro lidi s demenci, avSak odpoledni program probih&
individuadlné nebo skupinove, ale nyni jiz s klienty, kteri netrpi demenci. Mohou se
zucastnit muzikoterapie, rehabilitacniho cviceni nebo predcitani knih. Moc klienti
s demenci se odpolednich spolecnych programii neucastni, nebot' neudrzi delsi dobu
pozornost a odchazeji z terapii na pokoj, anebo prochazeji se po mistnosti, kde terapie
probiha a rusi ostatni klienty. Ja osobné s Klienty provadim v dopolednich hodinach
po snidani arteterapii, ergoterapii, smyslovou aktivizaci, cviceni paméti, muzikoterapii
nebo jim c¢tu knihu, anebo si jen tak povidame o jejich mladi. ZaleZi na klientech, co si
preji. Casto vSak musim terapie stiidat (nejdéle po tiiceti minutdch), abych udrzela
pozornost klientii. V odpolednich hodinach si s klienty povidam, nebo podle pocasi
chodime na prochézky do okoli, anebo si pustime film pro pamétniky.**(Respondent 1)

Pracovnice pfimé péce provadéji cCinnosti v pribéhu své pracovni doby
a instruktorky a fyzioterapeutka provadi ¢innosti v pfedem urcenych dnech a Casech
na aktiviza¢ni ¢innosti. ,,Snazim se klienty zapojit do béznych cinnosti behem své sluzby,

neni to nijak casové omezeny. Prosté podle potreby.““(Respondent 2) ,Aktivizacni
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¢innosti probihaji kazdy den v dopolednich i odpolednich hodinach podle stanoveného
harmonogramu. Moje pracovni doba je od piil 7 do 15 hodin.**(Respondent 1)

V zatizeni A jsou pofadany jednordzové akce a téch se UCastni jednotlivé
respondentky. Napt. ,,Porddame pro klienty maskarni rej a sportovni hry na jare,
opékani vurtii v letnim obdobi a v prosinci byvd mikuldsska nadilka a vanocni posezeni.
Béhem roku se konaji také pévecké, hudebni a tanecni vystoupeni a prednasky pro
klienty.* (Respondent 1)

Na otdzku, ktera terapie je podle jejich minéni nejvhodnéjsi pro lidi s demenci
respondentky uvedly na prvnim misté reminiscencni terapii, dale nacvik samostatnosti,
a se stejnym poctem hlast skocila smyslova aktivizace a skupinové cviceni. ,,Podle mé
prinasi nejlepsi uspéch reminiscencni terapie, pri které vzpominaji na své mladi.
Bohuzel nékdy vypluji i vzpominky, které ten clovek nechce. Ale stejne u klientii
prevazuje vice radostnych vzpominek, o kterych se s nimi dokdzu bavit. (Respondent 1)
»Podle mého nazoru jsou pro né nejlepsi cinnosti, které patii bézné k Zivotu a to co
za mlada bézné delali v domacnosti. Jako je treba to vareni, peceni, nebo tieba si jen
tak povidat.*“(Respondent 4)

V zafizeni B jsem poloZila respondentkdm otazku: ,Jaké provadite aktivizaéni
¢innosti s klienty  trpicimi Alzheimerovou chorobou?* Vsechny odpovédély,
Ze provadéji reminiscenéni terapii. Z 6 jich 5 vykonava pii praci s klienty nacvik
samostatnosti a bazdlni stimulaci pfi koupeli. Terapeutické peceni a vareni délaji
s klienty 2 respondentky. Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti provadi, jako jedina
z dotazovanych, muzikoterapii, trénovani paméti, ergoterapii, aromaterapii, tane¢ni
terapii, prochazky, pred¢itani knih a pousti klientim filmy pro pamétniky. ,,V naSem
zarizeni délam s nimi reminiscencni terapii, trénovani paméti, muzikoterapii,
ergoterapii, aromaterapii, tanecni terapii, prochdazky a predcitani knih nebo novin.
Kdy? jsou Klienti utahani tak jim pustim film pro pamétniky nebo také hrajeme néjake
stolni hry jako je Clovéce, nezlob se, stavéji puzzliky a tak.**(Respondent 1) ,,Tak casto
s nimi vzpomindm, ty co jsou méné schopny tak tim poskytuji bazalku, snazim se, aby ti
lidi si udélali co nejvice veci sami, coz tady nékteri jsou jesté dost schopny na to,

Ze maji demenci. A pak taky, kdyz to jde tak néco peceme.*“(Respondent 3)
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Stejn¢ jako v zatfizeni A provadi oSetiovatelsky persondl aktivizacni Cinnosti
Vv prubéhu své pracovni doby. ,,Priibézné v sVoji pracovni dobé.**(Respondent 2)
Rozdilny ptistup ma pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti, kterd provadi terapie podle
ptani klientl. V zafizeni B jsem se zeptala, jaké jednordzové akce potadaji pro klienty.
Respondentky odpovidaly napt. takto: ,,Poradame pro né oslavy narozenin, Velikonoce,
Vanoce, predstaveni déti a ozdravny pobyt.“(Respondent 2) ,,Porddame pro klienty
mikulasskou nadilku, maskarni bal, Velikonoce, Vanoce a vétsinou tak tydenni ozdravny
pobyt na jedny chatce.“(Respondent 4)

Pii dotazovani na nejvhodnéjsi aktivizacni cinnost pro klienty v domové se
zvlastnim rezimem mi respondentky odpovidaly nejcastéji reminiscencni terapie,
bazélni stimulace a nacvik samostatnosti. ,,Myslim si, Ze nejcastéji ti klienti vzpominayji,
tak ta reminiscencni terapie je na toto dobrd.*“(Respondent 1) ,,Nejlepsi vysledek asi
reminiscencni terapie a bazalni stimulace.““(Respondent 5) ,Jd bych rekla, Ze nécvik
sobéstacnosti, reminiscencni terapie a bazalni stimulace.*“(Respondent 6) Jedna
z dotazovanych uvedla, Ze viechny terapie maji dobry vliv na celkovy stav klienta. ,,Ja
bych rekla, Ze vsechny terapie maji néco do sebe. Jinak by se to nemuselo

delat.*“(Respondent 2)
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4.1.5 Préce s klienty

Tabulka ¢. 9
Prace s klienty
Respondenti | Potet | P¥istup ke klientim | Genderové | Reakee klienti na aktivity
Vv zaFizeni A |Kklienti s ACH rozdéleni - . -
Kladné Zaporne
Individualni ptistup,
vice vysvétlovat,
kovani ¢i ti, Ne, Muzikoterapie .
Respondent 1 15 opa Oovam Cfr.lvn,os ' " . P Ergoterapie
disledngjsi diive ano prochazky
komunikace, zvolit
vhodnou terapii
Respondent 2 15 Individualni ptistup Ne Muzikoterapie | Ergoterapie
Respondent 3 15 | Vice véci vysvétlovat Ne Peceni, vafeni | Ergoterapie
Vi Etlovat, . . .
Respondent 4 15 IC% Vv?lsve ova Ne Muzikoterapie | Ergoterapie
veétsi dohled
Jednat s nimi
Respondent 5 15 pomalu, nechat je se Ne Muzikoterapie | Arteterapie
vyjadfit
Stanoveny pevny
zim, v&tSi dohled, Y s :
Respondent 6 5 FEZIM, VEIS COTE Ne Pred¢itani Ergoterapie
zvolit vhodnou
terapii
Duslednéjsi
Respondent 7 6 komunikace a Ne Prochazky | Fyzioterapie
motivovat klienty

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 9 je zahrnuty pocet klientl, ktery maji na starosti respondentky

Vv zafizeni A. Zaznamenan je také pfistup jednotlivych zaméstnancti ke klientim trpicich

Alzheimerovou chorobou. Daéle tabulka ukazuje, zda se pii aktivizacnich Cinnostech
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déla rozdil mezi Zzenskym a muzskym pohlavi. A jaké terapie jsou podle respondentt

hodnoceny klienty spise kladné a které zaporné.

Tabulka ¢. 10
Prace s klienty
. Prist . Reakce klienti
Respondenti Pocet ke krlllil:ill)lm Genderove cafce cemd
Vv zafizeni B klienti rozdéleni Kladné Zaporné
s ACH
Vétsi dohled,
vice Zahrada, Ruéni
Respondent 1 15 vysvétlovat, Ne prochazky, prace,
volit vhodnou muzikoterapie | malovani
terapii
Vétsi dohled,
Respondent 2 20 l]pravlva, Ne Tane?ni terap_ie, Co nevchthé,:ji,
prostiedi, muzikoterapie ned¢laji
pripominani
" Muzikoterapie, .
Respondent 3 20 Vétsi dohled Ne ., .. | Malovani
tanecni terapu
Nechat je . .
v klidu Jsi Muzikoterapie,
Respondent 4 20 Ne taneCni terapie, | Ruc¢ni prace
rozmyslet, co .
Cr prochéazky
chtéji fici
Vétsi dohled,
nevymlouvat . .
Respondent 5 20 .. y . Ne Muzikoterapie | Rucni prace
jimto, co neni
pravda
Dévat pozor,
aby se . . :
y - Muzikoterapie, | Co nechtéji,
Respondent 6 20 nezranili, Ne , o
. ey prochéazky ned¢laji
diislednéjsi
komunikace

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 10 je zahrnuty pocet klientl, ktery maji na starosti respondentky

Vv zafizeni B. Zaznamenan je také ptistup jednotlivych zaméstnanct ke klientiim trpicich
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Alzheimerovou chorobou. Daéle tabulka ukazuje, zda se pii aktivizacnich ¢innostech
déla rozdil mezi Zzenskym a muzskym pohlavi. A jaké terapie jsou podle respondentt

hodnoceny klienty spise kladné a které zadporné.

V zatizeni A jsem polozila otdzku respondentiim, kolik maji na starosti klientl
s demenci. Ze 7 respondentek mi odpovédélo 5, Ze maji na starosti 15 klientl
a instruktorka socialni prace domova pro seniory odpovédéla 5 klientt z oddéleni
domova se zvlastnim rezimem. Fyzioterapeutka pravidelné cvi¢i s6 lidmi
oddéleni domova se zvlastnim rezimem.

Respondentky charakterizovaly ptistup ke klientim s Alzheimerovou chorobou
jako vice individualni, se snahou vice vysvétlovat a opakovat ¢innosti a jednat s nimi
pomalu. Dale pak zvolit vhodnou terapii s ohledem na zdravotni stav, dodrZovat
nad nimi vétsi dohled, stanovit jim pevny rezim, motivovat je k ¢innostem a dislednéji
komunikovat s klienty.

V zatizeni nerozliSuji terapie pro muze a Zeny. VSechny probihaji spole¢né. Pouze
instruktorka socidlni prace se zminila, ze dfive existoval v zafizeni péansky klub.
WAktivizacni innosti nijak podle pohlavi nerozlisujeme. Ucastni se jich spolecné jak
muZzi, tak Zeny. Jediné co mi mrzi je, Ze byl zruseny pred mésicem pansky klub. Chodili
tam chlapi a vyrabeli ndsady na kostata nebo rizné pracovali se drevem. Také si
povidali o myslivosti nebo o jinych muzskych tématech*. Z jakého divodu byl pansky
klub zrusen? ,,Zameéstnanec co zde pracoval, dal sam vypoved.**(Respondent 1)

Respondentky uvadéji, ze klienty nejvice bavi muzikoterapie, prochazky,
pred¢itani, peceni a vafeni. Mezi méné oblibené terapie patii, podle respondentek,
ergoterapie, arteterapie a fyzioterapie.

V zatizeni B maji respondentky na starosti 20 klientli mimo pracovnici
na aktivizani Cinnosti, ktera pracuje maximalné s 15 klienty. Jednotlivé ¢innosti
v zafizeni se podle pohlavi nerozlisuji. ,Ne opravdu mezi tim rozdily
nedelame.*“(Respondent 1)

Nejvice respondentek odpovédelo, ze je dualezité dodrzovat nad klienty vétsi

dohled. ,,Musime na né vice dohliZet.*“(Respondent 3)
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Dale se zminily respondentky o vhodné upravé prosttedi, zvoleni vhodné terapie
podle zdravotniho stavu, pfipominani jednotlivych ¢innosti, vice vysvétlovat ¢innosti,
nechat klienty v klidu se vyjadrit, duslednéji s nimi komunikovat a nevymlouvat jim
jejich nepravdiva tvrzeni. ,,DodrZujeme vétsi dohled, pak je treba upravit prostredi,
tak aby vsechny pokoje byly oznaceny néjakymi obrdazky. Dilezité jim také vsechno
neustdle pripominat.**(Respondent 2)

Dotazované uvadéli, ze klienti nejvice reaguji kladné na prochazky, muzikoterapii,
taneCni terapii a pobyt na zahradé. Ziporné¢ reaguji na rucni prace a malovani
(arteterapii). ,,Tak radi maji, kdyZz mohou jit ven na zahradu a prochazet se tam nebo,
kdyz si zazpivaji. Ale je to hodné individudlni. A zaporne, tak asi rucni prdce
a malovani, to vétsinou vSechny nebavi.*‘(Respondent 1) ,Kladné zpév, tanec
a prochazky. Zaporné rucni prace.*‘(Respondent 4) 2 respondentky odpoveédély,
ze pokud klienti nechtéji néco délat, tak to ned¢€laji. ,,Kladné na zpivani a prochazky

venku. Zdaporné, to prosté nedélaji ty terapie.**(Respondent 6)
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4.1.6 Vysledky a kvalita prace

Tabulka ¢. 11
Vysledky a kvalita prace
Respondenti Vysledky préce lidi s ZlepSeni Spokojenost
V zaFizeni A dg. ACH prace Vv zaméstnani
ZlepSeni trochu Dalsi :
Respondent 1 pv . ) . Prace mé napliiuje
sob¢stacnosti vzdélavani
Patrné ano — po L
. ,p Aktivni préce , . .
Respondent 2 psychické strance s klient Prace mé napliuje
zlepSeni y
Vv ji iste, . . s
Respondent 3 }.]frvaj | Ha ISt Vice pomiicek Jsem spokojené
zapoji se do rozhovoru
Dalsi
vzdélavani,
Udrzuje to jejich ziskat .
R ndent 4 . y . Pr ¢ In
esponde zdravotni stav zkuSenosti race me napidje
z jinych
zarizeni
Vice Casu na
Respondent 5 Jsou klidngjsi vlastni Préce s klienty ji bavi
odpocinek
Dilezity je stejny Dalsi :
Respondent 6 . Pra ¢ napli
P kolektiv vzd&lavani race e napinue
ZlepSeni nalady, Vice .
R ndent 7 . . Pré ¢ In
esponde kladny vztah k pohybu | fyzioterapeuti | oo e MAPIIWE

Zdroj: Vlastni vyzkum
V tabulce ¢. 11 jsou zaznamenény vysledky prace a kvalita prace v zatizeni A. Jak

by mohla byt prace podle respondentt zlepSena a zda je zaméstnani s klienty trpici

Alzheimerovou chorobou napliuje.
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Tabulka ¢. 12

Vysledky a kvalita prace

Respondenti Vysledky préce lidi s ZlepSeni Spokojenost
Vv zafizeni B dg. ACH préace V zaméstnani
Vice
racovnic na
Patrné zmény — hlavné P C e,
. aktiviza¢ni , . L.
Respondent 1 pokud je nemoc .. s Prace m¢ napliuje
. o ¢innosti, lepsi
diagnostikovana brzy
prostor na
¢innosti
c Zkusenosti
Neni znat rychle ta . , y .
Respondent 2 . jinych Prace mé napliiuje
progrese nemoci o,
zarizeni
Zlepsi se sob&stacnost .
Respondent 3 P Vzdélavat se Prace mé napliuje
trochu
. .., | Vice pracovat
Zlepseni psychické . p_ , . ..
Respondent 4 strank s lidmi, co se Prace m¢ napliuje
y méné zapojuji
Nepostupuje rychle Dalsi :
Respondent 5 POStUPUJE Ty Y, Prace m¢ napliuje
nemoc vzdélavani
o ZkusSenosti
Po psychicke strance o, , y .
Respondent 6 . z jinych Prace mé napliuje
zlepseni o
zarizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce ¢. 12 jsou zaznamenany vysledky préace a kvalita préace v zatizeni B. Jak
by mohla byt prace podle respondentt zlepSena a zda je zaméstnani s Klienty trpici

Alzheimerovou chorobou napliuje.

V zatizeni A na otdzku: ,,Jsou z Vaseho pohledu patrné n¢jaké zmény na zakladé
aktivni prace slidmi trpici Alzheimerovou chorobou?“ odpovédély vsechny
respondentky, Ze jsou patrné zmény k lepSimu.

Pro zkvalitnéni prace by respondentky navrhovaly dal$i vzdélavani, ziskani

zkuSenosti z jinych zatizeni, vice spolupracovniku (konkrétné fyzioterapeutl) a vice
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Casu na vlastni odpocinek. VSechny dotazované respondentky prace s touto cilovou
skupinou bavi a napliuje je.

Na otazku, zda jsou patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi trpici
Alzheimerovou chorobou, odpovédély respondentky v zatizeni B, Ze ke zméndm
u klientd dochazi. Aktiviza¢ni ¢innosti dokdzou o trochu zlepsit zdravotni a psychicky
stav. ,,Myslim si, Ze patrné zmény se tam mohou objevit k lepSimu, hlavne pokud je
nemoc diagnostikovdna brzy.*“(Respondent 1) ,ZlepSeni bych rekla, Ze probihd
po psychické strance. Ty lidi jsou klidnéjsi.*“(Respondent 4)

Respondentky vidi zkvalitnéni prace ve vzdélavani se, ziskdvani zkuSenosti
Z jinych zatizeni, mit lepsi prostory k provadéni terapii, mit vice spolupracovnikii
a zapojovat i méné schopné klienty do ¢innosti. ,,Co by se dalo zlepsit, tak asi by mohlo
byt vice pracovnic na aktivizacni cinnosti, lepsi prostor na cinnosti, aby to klienty
prostredi moc neovliviiovalo.**(Respondent 1) ,.Zjistit zkuSenosti z jinych zarizeni a ty
co se ujali, pak je aplikovat.“(Respondent 6) Respondentky prace s klienty bavi

a naplnuje je. ,,Tato prdace mé bavi.*“(Respondent 2)
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4.2 Nestandardizované pozorovani

4.2.1 Pozorovani v zarizeni A

Pozorovaci zdznam ¢. 1

POZOROVANI v za¥izeni A

Druh terapie

KINEZIOTERAPIE — Posilani mice

Ukast

9 klientii (6 zen, 3 muzi) + instruktorka socidlni péce

Zacatek terapie (¢as)

8.30 hodin

Naladénost klientu

Klienti unaveni pfed zacatkem terapie

Kdo zacal terapii

Navrhla ji instruktorka socidlni péce, aby se klienti
rozcvi¢ili po ranu a dostali se z ranni Unavy

Kdo vedl terapii

Instruktorka socialni péce

Reakce klientu

Klienti se zapojili do hry s nadsenim; dv¢ klientky co
sedély vedle sebe, se predhanély, kdo bude mic posilat a
braly si ho z rukou; dalsi klientka se méné zapojovala, kdyz
chytla mi¢, byla nejista v posilani, instruktorka ji musela
pomoci S posilanim mice; ostatni klienti posilali mi¢
normalné, obcas se jim také muselo pfipomenout, co maji
délat

Rusivé vjemy

Rozsvicené svétlo; klientka neustale chodici z chodby do
ergoterapeutické mistnosti; dalsi klientka sedici na
invalidnim voziku a volajici svoji matku (tu se nakonec
podaftilo po chvilce utiSit drzenim za ruku pracovnici ptfimé
péce)

Procvicovani ¢eho

Procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky, komunikace mezi
sebou, zvySeni pozornosti

Pripravenost a uloha
terapeuta

Instruktorka navrhla vhodnou terapii pro zlepSeni
pozornosti, pii terapii davala neustéle instrukce, co maji
klienti délat (pf. aby poslali dal mic) a z jakého divodu to
délaji (procvi¢ovani rukou)

Pomiicky

MIiC; stal, po kterém klienti posilali mi¢

Kdo ukoncil terapii

Klientka chytla mi¢ a nechtéla ho déle posilat, tim poznala
terapeutka, ze uz by mohla terapie skoncit

Konec terapie (¢as)

9.15 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 2

POZOROVANI v za¥izeni A

Druh terapie

KOGNITIVNI REHABILITACE - Trénovani paméti

Ucast

10 klientt (7 Zen, 3 muzi) + instruktorka socialni péce

Zacatek terapie (¢as)

9.30 hodin

Naladénost klientu

Klienti vypadali soustfedéni, nevypadali ospale a unaveng,
terapie navazovala na kinezioterapii

Kdo zacal terapii

Navrhla ji instruktorka socialni péce

Kdo vedl terapii

Instruktorka socidlni péce

Reakce klientu

Klienti se zpoc¢atku zapojili vSichni (3 klientky byly
zpocatku hodné akéni, tak se stavalo, Ze pomalejsi klienti
nestacili fici svoji mysSlenku); postupné je instruktorka
socialni péc¢e musela povzbuzovat k odpovidani, at’ to
nékdo zkusi; pokazdé také klienti neodpovédeli, tak jim to
instruktorka prozradila; 2 klienti na konci terapie pospavali

Rusive vjemy

Schopné;jsi klienti upozoriiovali ty, co Spatné odpovédéli,
ale po vysvétleni, ze by se to nemélo, tak uz to ned¢lali;
klientka neustale chodici z chodby do ergoterapeutické
mistnosti

Procvicovani ¢eho

Procvicovani paméti, ohleduplnosti k drunym lidem

Pripravenost a uloha
terapeuta

Instruktorka zvolila vhodné¢ terapii, protoze klienti byli
soustiedéni, Cetla jednotlivé tlohy z knizky a nechala
odpovidat klienty, nevyvolavala klienty jako ve Skole a
pokud odpovédéli Spatné, neupozoriovala je pred v§emi na
chybu

Pomiicky

Kniha na trénovani paméti — vytvaieni protiklad
(antonym); dopliovani piislovi; doplnéni znamé jména do
znamé dvojice; pfirovnavat; vymysleni vice vyznamu u
slova

Kdo ukoncil terapii

Terapii ukoncila instruktorka socidlni péce, kdyz prestala
vétSina klientd odpovidat

Konec terapie (¢as)

10.05 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 3

POZOROVANI v za¥izeni A

Druh terapie

MUZIKOTERAPIE

Utast

11 klientt (8 Zen, 3 muzi) + instruktorka socialni péce

Zacatek terapie (¢as)

10.15 hodin

Naladénost klientu

Klienti byli utahani po pfedchozim ptfemysleni (kognitivni
rehabilitace)

Kdo zacal terapii

Navrhla ji instruktorka socidlni péce, aby klienty naladila

Kdo vedl terapii

Instruktorka socidlni péce

Reakce klientu

Klienti se pustili do zpivani s nadSenim; néktefi z klientu si
pobroukavali; klienti zpivali bez doprovodu nastroje; fidili
se zpivanim instruktorky, jedna pani se snaZila tleskat;
klienti si vybirali pisni¢ky sami nebo s pomoci instruktorky
socialni péce

Rusivé vjemy

Klientka neustale chodici z chodby do ergoterapeutické
mistnosti; obcas pofiiukavajici pani na invalidnim voziku;
opakujici se dotazy co bude k obédu

Procvicovani ¢eho

Procvi¢ovani paméti, snazit se udrzet rytmus, komunikace
mezi sebou

Pripravenost a uloha
terapeuta

Instruktorka méla za kol ptedzpivavat pisnicky a klienti se
k ni pridavali, nechavala vybirat pisnicky klienty nebo jim
poradila, kdyz neveédéli

Pomiicky

Zpévnik méla k dispozici pouze instruktorka

Kdo ukoncil terapii

Terapii ukoncila instruktorka socidlni péce, ale klienty by
zpivani jesté bavilo

Konec terapie (¢as)

11.00 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 4

POZOROVANI v za¥izeni A

Druh terapie

ERGOTERAPIE + REMINISCENCNI TERAPIE

Utast

8 klientli (6 Zen, 2 muzi) + instruktorka socialni péce

Zacatek terapie (¢as)

8.30 hodin

Naladénost klientu

Klienti vypadali ¢ile

Kdo zacal terapii

Terapii zahdjila instruktorka socialni péce (vano¢ni
vyzdoba)

Kdo vedl terapii

Instruktorka socidlni péce + vypomoc pracovnice piimé
obsluzné péce

Reakce klientu

Klienti se zapojili do ¢innosti, mohli si vybrat, zda chtéji
nalepovat vystiizené stromecky na papir a udélat z toho
pranicka nebo, zda chtéji rozdrobit polystyren na kousicky;
vétSina z nich chtéla drobit polystyren a 2 klientky
nalepovaly stromecky; klienti nepracovali celou dobu
(odchazeli a pak zase ptichazeli), nebo to odlozili na sttl a
chvilku se koukali co se d¢je kolem; pfi praci vzpominali,
jak doma dfiv ptipravovali vano¢ni vyzdobu — po jednom
odpovidali, kdo chtél a kdo nechtél, nemusel

Rusivé vjemy

Obcerstveni pfi praci — odpoutdvala pozornost od prace
(méla naladit pf{jemnou atmosféru)

Procvicovani ¢eho

Procvi¢ovani jemné motoriky, procvicovani paméti

Pripravenost a uloha
terapeuta

Instruktorka socialni péce stfihala stromecky (z hlediska
bezpecnosti, aby si nékdo neubliZil); dohliZzela na ostatni a
ukazovala jak, maji nalepovat stromecky, a jak maji drobit
polystyren; ptipravovala kavu pro klienty; komunikovala
s klienty o vanoc¢nich svatcich; snazila se naladit vano¢ni
atmosféru zapalenim vonnych svicek v mistnosti,
pracovnice ptimé péce ji s klienty poméhala

Pomiicky

Lepidla, papiry, Stétce, polystyren

Kdo ukoncil terapii

Klienty ptestala terapie bavit a piestali spolupracovat

Konec terapie (¢as)

10.00 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 5

POZOROVANI v zarizeni A

Druh terapie

MUZIKOTERAPIE (skupina - sal)

5 klientii (3 zeny, 2 muzi) + instruktorka socialni péce,

Utast klienti domova pro seniory + socialni pracovnice domova
pro seniory
Zacatek terapie (¢as) 14.00 hodin

Naladénost klientu

Klienti domova pro seniory byli na terapii pfipraveni a plné
soustfedéni, klienti domova se zvlastnim reZimem se
rozhlizeli kolem sebe, vypadali nesoustiedéni

Kdo zacal terapii

Probiha pravidelné podle stanoveného harmonogramu
aktivit — vede ji socialni pracovnice domova pro seniory
(byva spolecna jak pro DS, tak pro oddéleni domova se
zvlastnim rezimem dale jiz DZR) - klienti DZR na terapii
nedochézi pravidelné

Kdo vedl terapii

Socialni pracovnice domova pro seniory, klient z DS

Reakce klientu

Klienti se ze zacatku snazili zapojovat (tleskali do rytmu,
zpivali), pak jejich pozornost upadala a ptevedla se u dvou
klientd na sacek s bonbony (u jednoho vyvolal agresi, kdyz
si druhy bez dovoleni vzal bonbon) — instruktorka socialni
péce musela do konfliktu zasahnout, pak se situace
uklidnila a terapie s malymi narusenimi byla dokoncena
(vétSinou pfipominkami ze strany klientti domova pro
seniory)

Rusivé vjemy

Bonbony klienta, které vyvolaly rozruch mezi dvéma
klienty; klienti, kteti vedle nich sed€li a upozoriovali je, ze
to se ned¢la

Procvicovani ¢eho

Procvi¢ovani paméti, komunikace a snaha udrzet rytmus

Pripravenost a uloha
terapeuta

Terapeutka byla nastydla, proto ji vypomahal jeden klient
z DS

Pomiicky

Zpévnik

Kdo ukoncil terapii

Terapii ukoncila socialni pracovnice domova pro seniory

Konec terapie (¢as)

14.30 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum (DZR = Domov se zvlastnim reZimem, DS = Domov pro

seniory)
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Pozorovaci zdznam ¢. 6

POZOROVANI v za¥izeni A

Druh terapie PREDCITANI KNIHY (skupina — sal)
6 klientii (3 zeny, 3 muzi) + instruktorka socialni péce,
Utast klienti domova pro seniory + socialni pracovnice domova
pro seniory
Zacatek terapie (¢as) 14.00 hodin

. .. Klienti z oddéleni domova se zvlastnim rezimem byli
Naladénost klientu v
trochu unavengjsi

Muzikoterapie probiha pravidelné podle stanoveného
harmonogramu aktivit — vede ji socialni pracovnice
domova pro seniory (byva spole¢na jak pro domov pro
seniory, tak pro odd¢leni domova se zvlastnim rezimem
déle jiz DZR) — Kklienti DZR na terapii nedochazi
pravidelné

Kdo zacal terapii

Kdo vedl terapii Socialni pracovnice DS

Klienti zpocatku davali pozor, 2 klienti po chvilce zacali
dfimat, po zeptani socidlni pracovnice se sami klienti
nezapojovali, ale pokud se zeptala pfimo jich, tak se snazili
odpovédét s dopomoci

Reakce klientu

Prochazenim jedné pracovnice kolem, byla narusena na

Rusive vjem e .
Jemy chvili pozornost klientli

o . Procvicovani udrzeni pozornosti, procvi¢ovani kratkodobé
Procvicovani ¢eho

paméti
Socialni pracovnice domova pro seniory ¢etla knihu do
Pripravenost a uloha mikrofonu, aby ji bylo rozumét, po precteni kapitoly se
terapeuta klientt ptala (zajimala ji zpétna vazba a zda ji klienti
poslouchaji)
Pomiicky Kniha, mikrofon
Kdo ukondil terapii Socialni pracovnice domova pro seniory
Konec terapie (¢as) 14.30 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum (DZR = Domov se zvlastnim reZimem, DS = Domov pro

seniory)
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4.2.2 Pozorovani v zarizeni B

Pozorovaci zdéznam ¢. 1

POZOROVANI v za¥izeni B

Druh terapie

MUZIKOTERAPIE

Ukast

14 klientt (12 Zen, 2 muzi) + zdravotni sestra, 2
rehabilita¢ni pracovnice z domova pro seniory

Zacdatek terapie (¢as)

14.00 hodin

Naladénost klienti

Klienti byli odpoc€inuti a méli dobrou naladu

Kdo zacal terapii

Probiha pravidelné podle stanoveného harmonogramu
aktivit — vedou ji rehabilitacni pracovnice

Kdo vedl terapii

2 rehabilita¢ni pracovnice z domova pro seniory

Reakce klientu

Terapii zah4jila rehabilitacni pracovnice, ktera zacala hrat
na kytaru trampské pisné, druha pracovnice s ni zpivala;
klienti se zapojovali do pisnicek (4 klienti jenom
pobroukavali, ostatni zpivali); dvé klientky do rytmu
tleskaly; zdravotni sestra rozdala klientim hudebni nastroje
(palicky, rumba koule, tamburina), vétSina klientli udrzela
pozornost, az do konce terapie; jedna klientka vstala a
zacala se pohupovat do rytmu

Rusivé vjemy

Terapie probihala bez ruSivych vlivl

Procvicovani ¢eho

Komunikace, udrzeni rytmu, procvicovani paméti a jemné
motoriky

Pripravenost a uloha
terapeuta

Terapeutky mély za kol vést terapii, snazit se klienty
zapojit do zpévu a hrani na ndstroje; terapeutky pisné
vybiraly samy, pfedem oznamovaly, co budou zpivat a zda
se to klientdm libi

Pomiicky

Zpévnik, kytara

Kdo ukoncil terapii

Jedna z rehabilita¢nich pracovnic

Konec terapie (¢as)

14.45 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 2

POZOROVANI v zatizeni B

Druh terapie

ERGOTERAPIE

Ukast

10 klientii (9 Zen, 1 muZz) + pracovnice na aktiviza¢ni
¢innosti

Zacatek terapie (¢as)

9.00 hodin

Naladénost klienti

Klienti po snidani trochu unavené;si

Kdo zacal terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti (vyzdoba na
Mezinarodni den Zen)

Kdo vedl terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti + jedna samostatna
Klientka z domova se zvI&Stnim rezimem

Reakce klientu

6 zen se aktivné zapojilo do vyroby (2 dostaly i niizky na
stithani kyticek — dostate¢né samostatné, 4 Zeny kyticky
natiraly Stétcem a lepily jim stfedy), ostatni klienti ¢innosti
ptihlizeli a odpocivali, poslouchali pti tom televizni
program, kde hraly dechovky, u jedné klientky museli
davat pozor, aby jim nestrkala barvy do Ust

Rusivé vjemy

Televizni program, klienti si nemohli pfi tom povidat

Procvicovani ¢eho

Jemné motoriky

Pripravenost a uloha
terapeuta

Terapeutka musela davat pozor na klienty a pomahat jim
s ¢innosti, pokud si nevéd¢li rady

Pomiicky

Nuzky, papir, Stétce, barvy

Kdo ukoncil terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti, protoze pfipravovala s
klienty stolovani a nasledné podavala obéd

Konec terapie (¢as)

11.00 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 3

POZOROVANI v zatizeni B

Druh terapie

CANISTERAPIE

Ukast

2 klienti (2 Zeny) + canisterapeut, canisterapeuticky pes,
instruktor na aktiviza¢ni ¢innosti

Zacatek terapie (¢as)

14.00 hodin

Naladénost klienti

Klientky byly natéSeny na terapii

Kdo zacal terapii

Terapie probiha v zatizeni nepravidelné po piedchozi
domluvé canisterapeuta se zafizenim

Kdo vedl terapii

Terapii vedl| canisterapeut s doprovodem instruktora

Reakce klientu

Terapie probihala neobvykle — s klientkami se $lo na
prochdzku, kdy si mohly psa vést; klientky mély radost

Z prochazky, ze jsou na Cerstvém vzduchu; prochdzka nas
dovedla do kavarny v Akademické knihovné JU (zde si psa
hladily, davaly mu pamlsky a pily kavu); potom se §lo zpét
do zatizeni; po celou dobu prochazky obé klientky
opakované fikaly, Ze by nenasly cestu zpatky

Rusivé vjemy

Studenti chodici do knihovny (odpoutavali pozornost
klientek)

Procvicovani ¢eho

Jemné a hrubé motoriky; komunikace

Pripravenost a uloha
terapeuta

Canisterapeutka pobizela klienty k aktivité (davani
canisterapeutickému psovi pamlsku a k hlazeni)

Pomiicky

Canisterapeuticky pes, pamlsky (piskoty), voditko,

Kdo ukoncil terapii

Canisterapeutka ukoncila terapii po domluveném case

Konec terapie (¢as)

14.45 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pozorovaci zdznam ¢. 4

POZOROVANI v zatizeni B

Druh terapie

TERAPEUTICKE PECENI A VARENI +
REMINISCENCNI TERAPIE

Ukast

11 klientt (9 Zen, 2 muzi) + pracovnice na aktivizaéni
¢innosti

Zacdatek terapie (¢as)

9.00 hodin

Naladénost klientu

Klientky mély radost z vyroby pernicki a oba klienti radost
moc neméli

Kdo zacal terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti (velikono¢ni pernicky)

Kdo vedl terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti

Reakce klientu

Klientky se aktivné zapojovaly do pifipravy tésta na
pernicky, povidaly o tom, jak samy perni¢ky vyrab¢ly a jak
jejich maminky vyrabély taky pernicky); muzi ¢innosti
jenom piihlizeli a ¢asto odchazeli a znovu ptichazeli ke
stolu

Rusivé vjemy

Neustalé prochdzeni zaméstnanci pies mistnost do
mistnosti na piipravu jidla; odchazeni a ptichdzeni klienti
(museli se jim neustale uhybat, aby si mohli sednout)

Procvicovani ¢eho

Jemné motoriky, trénovani paméti (vzpominky, jak
klientky diive pernicky vyrabély, pekly a zdobily)

Pripravenost a uloha
terapeuta

Vést klienty k zapojeni se k vyrobé pernickt (samostatnéjsi
ptipravovali tésto podle pokyni terapeutky a méné
samostatnéjs$i vyvalovali a vykrajovali té€sto s pomoci
terapeutky)

Pomiicky

Elektricka trouba, kuchyiiské na¢ini, suroviny k vyrobé

Kdo ukoncil terapii

Pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti, protoze museli
ptipravovat ob&éd

Konec terapie (¢as)

11.00 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum

70




Pozorovaci zdznam ¢. 5

POZOROVANI v zatizeni B

Druh terapie

KOGNITIVNI REHABILITACE (Trénovani paméti,
hrani spolecenskych her)

Ukast

13 klientii (11 zen, 2 muzi) + pracovnice na aktivizacni
¢innosti

Zacdatek terapie (¢as)

9.00 hodin

Naladénost klientu

Klienti chtéli hrat néjaké spolecenské hry

Kdo zacal terapii

Klienti si vybrali samy terapii

Kdo vedl terapii

Terapii vedla pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti a klientka
DZR

Reakce klientu

Klienti utvofili skupinku péti lidi, ktefi chtéli hrat Clovéce,
nezlob se (skupinku vedla samostatna klientka) — klientka
meéla na starosti jednotlivé tahy (méné samostatnéjsi klienti
hézeli pouze kostkou a klientka jim popojizdéla

s figurkou); dal$i skupinku si vzala na starost pracovnice na
aktivizacni ¢innosti, ktera méla karty a knihu na
procvi¢ovani paméti (klientiim ukazovala Cislice a obrazky
a ty me¢li odpovidat, co to je)

Rusivé vjemy

Prochazeni pracovnic do mistnosti na ptipravu jidla,
opakované volani jedné pani, Ze ma zizen (pila neustale)

Procvicovani ¢eho

Procvi¢ovani paméti, jemné motoriky pti hazeni kostkou a
tahu s figurkou

Pripravenost a uloha
terapeuta

Terapeutka nechala vybrat klienty, zda cht&ji hrat Clovéce,
nezlob se nebo trénovat pamét’ za pomoci karet a knihy

Pomiicky

Clovéée, nezlob se (ve vétsi velikosti — vhodné pro
seniory), karty a kniha na trénovani paméti

Kdo ukoncil terapii

Klienty ptestala terapie bavit

Konec terapie (¢as)

11.00 hodin

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3 Obsahova analyza u klienti ve vztahu k aktivizaénim ¢innostem

KLIENTI
T 7 we w7 Ada taéni
Vék Pohlavi | Celkovy stav p¥i piichodu P
proces
. . Nerad se zapojuje do
Klient A 82 Muz .. ) Np )1 ., 1 mésic
cinnosti, spise uzavreny
. = Spolecenska, zapojuje se ..
Klient B 95 Zena p - . Ju{ .| Ihned se zapojila
rada do aktivit, srdecna
Klient C 81 Muz Aktivni, spole¢ensky Nezvykl si
. - Nesamostatna, zhorSena
klient D 86 Zena ) ., 3 mésice
chlize, sama se nenaji
. = Uzaviena, odmitala veskeré .
Klient E 63 Zena “v s e Y ; Nezvykla si
aktivizaéni ¢innosti
= 4 U a 3 ’a ¢ ’a iS v
Klient F 85 Zena zaviena .p .anovv.acné .Sp 1s§ 3 mésice
se nezapojuje pii aktivizaci
Nekomunikuje verbalné,
Klient G 59 Zena samostatna, do aktivit se 1 mésic
nezapojuje
. . Spolecenska, vzdy v dobré "
Klient H 74 Zena p . y .. Ihned se zapojila
naladé, samostatna pfi jidle
. = Samostatna chtize, dobra
Klient | 88 Zena _uze bt 1 mésic
komunikace
. = Uzaviena, tarska, 5
Klient J 82 Zena “av er}a samvo afs ao 2 meésice
samostatna, zhorSena chiize
. . Spoleéensky, tatny
Klient K 75 Muz BRAECEEEYp ST 1 mésic
ptichiizi a jidle
Uzaviena, hadava,
Klient L 91 Zena naladova, samostatna 2 mésice
v jidle
. = Hovorna, spoleéenska, .
Klient M 83 Zena o aTeRa 1 mésic
samostatna v chuizi, v jidle
. Uzavreny, samostatny
Klient N 86 Muz zav y .., Y 2 meésice
v chiizi a jidle
) - Nekomunikuje, Spatna
Klient O 80 Zena S, 5P 4 mésice

chlize, sama se nenaji

Zdroj: Vlastni vyzkum

72




Celkovy stav nyni

Oblibena terapie

Vice otevieny,

Arteterapie, vychazky, hry s mi¢em, cviceni

Klient A spolecensky, do ¢innosti "
i pameti
se zapojuje
Klient B Stejna jako pii nastupu Ma réda vSechny aktivity, rdda pomaha
. Apaticky, Casto . ,
Klient C g . 4 L Arteterapie, vychazky
unaveny, bez zajmu
Klient D Chodi bez pomoci, Hra s mi¢em a spolec¢enskych her, vychazky,
stravuje se samostatné vystoupeni, arteterapii
. Vsechny aktiviza¢ni ¢innosti, nejvi
Klient E Spolecenskd, samostatna y , L ) Y1ce
vychazky, vylety, tane¢ni terapie
Klient F Stav jako pii pfichodu Vychézky, spolecenské akce
. Neékdy se i sama do ; .
Klient G v ., Vychazky, zooterapie, hry s mi¢em
aktivit zapoji
. Dopomoci pti jidle, Cviceni paméti, muzikoterapie, vychazky,
Klient H e X! 1
zhorseni chlize, paméti kulturni akce, TV
. Zhorsena chuze, , .
Klient | . " Vychazky, kulturni akce
komunikace a pamét
Spolecenska, . e e, ... ; ;
. p. ., o Pred¢itani, cvi¢eni paméti, muzikoterapie,
Klient J komunikativni, chtize i . ,
., vychazky, zooterapie, vystoupeni
stejna
. Spolecensky, vice o, " . .
Klient K . Cviceni paméti, vychazky, kulturni akce
povida
Klient L Klidna, spolecenska, Vychézky, kulturni akce, cvi¢eni paméti,
samostatna v jidle muzikoterapie, zooterapie
. Uzaviena, samostatna . . . " ..
Klient M .Y o Muzikoterapie, zooterapie, cvi¢eni paméti
Vv jidle a chtizi
. . . Muzikoterapie, zooterapie, cvi¢eni paméti,
Klient N Stejné jako pii nastupu . , .
arteterapie, vychazky, kulturni akce
, . Neschopna adét aktivizacni ¢i ti,
: Stéle nekomunikuje, ’pv prov? eﬁ a. (At Cmvnvos,l
Klient O provadéna bazalni stimulace, pousténi

upoutana na lizko

televizoru, radia

Zdroj: Vlastni vyzkum (zelena — zlep3eni zdravotniho stavu od ptichodu, Zlutd — stejny

zdravotni stav jako pfi ptichodu, rizova — zhorSeni zdravotniho stavu od pfichodu)
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Zatizeni A — Shrnuti terapii podle stupné¢ demence

r

Aktivizacni

¢innosti s ohledem na zdravotni stav

1. stupen

2. stupen

3. stupen

Trénovani paméti, smyslova
aktivizace, reminiscencni
terapie, muzikoterapie,
predcitani knih, arteterapie,
ergoterapie, nacvik
sobéstacnosti, skupinové
cviceni, prochazky,

terapeutické peceni a vareni

terapeutické peceni a vareni

Trénovani paméti,
smyslova aktivizace,
reminiscencni terapie,
muzikoterapie, pred¢itdni | N
knih, arteterapie,
ergoterapie, nacvik
sobéstacnosti, skupinové

cviceni, prochazky,

emaji klienty — presunuti
V ramci zafizeni na DS

(kvtili nepohyblivosti)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zatizeni B — Shrnuti terapii podle stupné demence

AKktivizacni ¢innosti s ohledem na zdravotni stav

1. stupen

2. stupen

3. stupen

Reminiscencni terapie,
sledovani filmi pro
pamétniky, trénovani paméti,
muzikoterapie, ergoterapie,
aromaterapie, tane¢ni terapie,
prochazky, ptedcitani, nacvik
sobé&stacnosti, terapeutické

peceni a vareni

Reminiscencni terapie,
sledovani filmi pro
pamétniky, trénovani paméti,
muzikoterapie, ergoterapie,
aromaterapie, tane¢ni terapie,
prochazky, ptedcitani, nacvik
sobé&stacnosti, terapeutické

peceni a vareni

Bazalni stimulace,
pousténi hudby,

televizoru

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

V bakalarské praci se zabyvam problematikou aktivizacnich cinnosti u lidi
s Alzheimerovou chorobou. Vyzkum probihal ve dvou domovech se zvIastnim rezimem
v JihoCeském kraji. V prvnim zafizeni prob¢hl vyzkum u 7 respondentek, Které pracuji
s klienty trpici Alzheimerovou chorobou. V druhém zafizeni se zucastnilo vyzkumu

6 respondentek.

Cilem bakalaiské prace na téma Aktivizacni ¢innosti u osob s Alzheimerovou
chorobou bylo zjistit, jak se méni aktivity a aktiviza¢ni ¢innosti s postupem
Alzheimerovy choroby v zaFizenich pro osoby se syndromy demence.

V obou zafizenich jsem méla moznost vypozorovat rizné stupné¢ demence.
Domnivam se, Ze v zafizeni A se vyskytuje Castéji jeji stiedni forma. Usuzuji
to podle snizené samostatnosti klientl pii béznych dennich ¢innostech (snidané, obéd,
vecere, oblékani, osobni hygiena atd.), na coz mi odpovédéla i jedna respondentka. Viz
kapitola Prilohy str. 115. Napf. osetfovatelsky persondl, pfipravoval klientim vse
potiebné k jidlu, naopak v zafizeni B pievazovali klienti s leh¢i formou demence,
kdy se byli schopni sami obslouzit. Sami si donesli piti, podnos na stil, pfipravili
ptibory a nadobi, po jidle si sami uklidili a utfeli stil. Viz kapitola Prilohy str. 124.

Dale pak pfi aktivizac¢nich Cinnostech v zafizeni A instruktorka socidlni préace
musela sama navrhovat jednotlivé aktivity. Viz kapitola vysledky str. 63-66.
V zatizeni B klienti sami fikali, co chtéji délat. Viz kapitola vysledky str. 71.

V zatizeni A instruktorka socidlni prace klientim pii aktivizacnich Cinnostech
musela neustale fikat, co maji délat a z jakého divodu to délaji. U aktivizacni ¢innosti
vétsinou klienti nevydrzeli dlouho, proto instruktorka prostfidavala jednotlivé ¢innosti
v prub&hu prace s nimi. Viz kapitola vysledky str. 63,64,65 a 67.

V zatizeni B nedélalo klientim problémy u aktivizacni ¢innosti vydrzet déle.
Pracovnice nemusela vynakladat tolik sil na motivaci klientd. Viz kapitola vysledky
str. 69 aZ 71. V zatizeni B jsem se setkala také s poslednim stadiem demence, kdy lidé

byli upoutani na lizku. Klienti se jiz nemohli zu¢astiiovat spole¢nych terapii s ostatnimi
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klienty, proto zdravotnicky personal s nimi provadél ruzné formy bazalni stimulace,
poustéli jim televizi a rédio. Viz kapitola vysledky str. 73.

V obou zatizenich zaméstnanci provadéli s klienty postizenymi lehkou a stfedni
formou demence podobné terapie, jeZ se pouze liSily v naro¢nosti piistupu k
jednotliveim. Holmerova uvadi, Ze v prvnim stadiu demence se objevuji obCasné ztraty
kratkodobé paméti, které nejsou tak napadné. Lidé v zaCatcich nemoci jsou schopni vést
normalni zivot. Vhodné zvolenou 1écbou lze v této fazi zmirnit pribéh onemocnéni
(21).

Ve druhém stadiu nemoci ¢loveék potiebuje jiz pomoci pii sebeobsluznych
¢innostech, ztraci se a bloudi i ve zndmém prostifedi. Nekteti klienti ztraceji zajem
o sv¢ koniCky a o dal§i Cinnosti. Chtéji se spiSe uzavirat do sebe kvuli strachu
z netspéchu. Vyskytuje se u nich Casto deprese nebo agresivita. V této fazi maji nejvetsi
vyznam nefarmakologické metody 1écby a aktiviza¢ni ¢innosti (21).

Ve tfetim stadiu demence je pro klienty dilezitd oSetfovatelska péce. Pacienti uz
nezvladaji verbaln¢ komunikovat s okolim a jsou upoutani 24 hodin na lizku.
Ale chybou je si myslet, Ze nedokazou vnimat svét kolem sebe. Proto se nesmi
zapominat na vlidny ptistup ze strany oSetfovatelského personélu (21).

Dle mého nédzoru je u nich dalezity individualni ptistup, vétsi dohled a vhodné
zvolena terapie. Déle jsem se dozvédéla od respondentek, Ze je nutné klientim vice
¢innosti vysvétlovat, jednat s nimi pomalu, stanovit jim pevny denni reZzim a dokézat je
k ¢innosti motivovat. Neméla by se také klientim vymlouvat jejich nepravdiva tvrzeni.
Viz kapitola vysledky str. 54 a 55.

.Diilezita je spoluprace mezi zaméstnanci. Hovoifi o tom ve své knize autorka
Zgola, ktera uvadi, Ze tymova préace je u lidi s demenci velice podstatnd. Za planovani
aktivit nemtze byt zodpovédny pouze jeden ¢lovek. Do prace s Klienty se musi zapojit

zaméstnanci riznych profesi a spole¢né pracovat jako skute¢ny tym (41).
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Diléim cilem prace byl zjistit nazor pracovniki v socialnich sluzbach
na nejvhodnéjsi aktiviza¢ni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Podle respondentek v zafizeni A je nejvhodnéjsi aktivizacni ¢innosti reminiscen¢ni
terapie, nacvik sobéstacnosti, smyslova aktivizace a skupinové rehabilitacni cviceni.
Viz kapitola vysledky str. 49. Myslim si, ze takto odpovidaly v dusledku ¢astéjSiho
vyskytu lehké a stfedné tézké formy demence V jejich zatizeni. Zgola uvadi, Ze lidem
S lehkou a stfedné tézkou demenci zlstavd zachovdna dlouhodoba pamét. Proto se
mohou se svymi zaZitky z mladi podélit s ostatnimi (25).

Zachovat urcity stupen sobéstacnosti lze pouze tak, ze zaméstnanci nebudou
vSechno dé¢lat za klienta, ale budou mu pouze vypomahat. Smyslova aktivizace (neboli
senzoricka stimulace) je vhodna diky tomu, Ze souvisi s trénovanim paméti. Clovék ma
chutovou, hmatovou, sluchovou, ¢ichovou a zrakovou pamét. Informace, které se
zachycuji lidskymi smysly, jsou v ni uchovéavéany. Clovék si jednotlivé viemy dokaze
pti kontaktu vybavit (21).

Skupinové rehabilitacni cviceni uvedla fyzioterapeutka. U téZSich forem demence
provadéji klienti nenarocnd gymnastickd a dechova cvi€eni, kdy si uvédomuji své télo.
Cviceni Ize provadét i v sedu na zidli, vleze a ve stoje s oporou (17).

V zatizeni B respondentky uvadély jako nejvhodngjsi aktivizacni c¢innost
reminiscencni terapii, bazalni stimulaci, nacvik sobéstacnosti a jedna respondentka
uvedla, Ze kaZzda terapie ma své uplatnéni. Viz kapitola vysledky str. 50.

Domnivam se, ze respondentky uvedly tyto aktiviza¢ni ¢innosti vzhledem k tomu,
Ze maji Vv zafizeni klienty se vSemi stupni demenci. Zminim se pouze o bazalni
stimulaci, kterou jsem jesté neuvadéla.

Podle Holmerové se bazélni stimulace vyuziva v posledni fazi demence. PouZivaji
se prvky zakladni stimulace jako je somaticka stimulace, vestibularni stimulace
a vibra¢ni stimulace. U somatické stimulace se zaméstnanci snazi jedinci zprostiedkovat
vjemy z jeho téla a dale pak vjemy z okoli. Vestibularni stimulace umoziuje jedinci
vnimat rotacni, linearni a statické pohyby hlavy, ¢imz je informovan o své poloze a

orientaci v prostoru. Vibra¢ni stimulace dokéaze stimulovat pomoci vibra¢nich predméta
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kozni receptory. Dale existuji prvky nastavbové bazdlni stimulace, do kterych patii
opticka, auditivni, taktilné-haptickd, olfaktoricka a oralni stimulace (21).

V odborném casopise Neurologie pro praxi se uvadi, Ze v poslednim desetileti bylo
provedeno pies 800 vyzkumu na nefarmakologicky pfistup k lidem s demenci.
Vyzkumy byly provadény aZ na jeden vyzkum vzdy kvalitativng, nikoli kvantitativné.
Z né¢ho vyplynulo, Ze mezi nejvhodnéjsi aktivity se da zatfadit muzikoterapie, masaze
rukou a fyzicka aktivita (cviceni). U muzikoterapie a masazi rukou na ptedlokti se
zjistilo, Ze maji vliv na agitovanost pacienta a na zlepSeni piijmu potravy. Fyzicka
aktivita ma vliv na bloudéni, agitovanost a zlep3uje spanek. Pravidelnym cvienim se
také pfedchazi vzniku demence vibec. Déle se uvadi, ze by se nemélo zapominat na
reminiscenc¢ni terapii, valida¢ni a pracovni terapii a kognitivni trénink (35).

Zgola popisuje ve své knize, co maji obsahovat aktivity vhodné pro Klienty trpici
demenci. Aktiviza¢ni ¢innosti by mély obsahovat stejné pohyby a jeden opakujici se
krok. M¢ly by terapeutovi ihned poskytovat zpétnou vazbu, zapojit ¢loveéka pfimo
do cinnosti a byt dosti rigidni, konkrétni a piedvidatelné. Pti aktivité by se meélo
pamatovat, jaké ma Kklient zachované schopnosti, minimalizovat rusivé podnéty a
omezit moznosti volby. Terapeut by mél davat presné instrukce a vyloucit moznosti

neuspéchu (41).

DalSim dil¢im cilem bylo zmapovani nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti ve dvou
vybranych zartizenich se zvlaS§tnim reZimem v Jihoceském Kkraji.

Nyni uvedu vSechny aktiviza¢ni ¢innosti, ktera jednotliva zatizeni provadéji.

V zatizeni A provadi aktivizacni ¢innosti ponejvice instruktorka socidlni prace,
kterd se stard v pracovnich dnech o dopoledni a odpoledni program, ktery trva
do 15 hodin. Po jejim odchodu a o vikendech se staraji o vyplnéni volného ¢asu klientt
pracovnice piimé péce (oSetfovatelsky persondl). Instruktorka socialni prace provadi
arteterapii, ergoterapii, smyslovou aktivizaci, trénovani paméti, muzikoterapii,
pred¢itani knih a reminiscencni terapii. Pracovnice pfimé péce vykondvaji v prib&hu
své pracovni doby nacvik sobéstacnosti, smyslovou aktivizaci, ergoterapii,

reminiscenéni terapii a terapeutické peceni a vafeni. Instruktorka socialni prace domova

78



pro seniory potfada spole¢né pro domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem
muzikoterapii a pred¢itani. Fyzioterapeutka chodi s klienty na vychazky a pravidelné
Snimi cvi¢i. Jednorazové akce, které zaméstnanci pro klienty uskutecnuji, jsou
sportovni hry, maskarni rej, mikulaSska nadilka, vano¢ni posezeni, Valentyn, Den
matek, oslavy narozenin, opékani wvuitd, vylety a vystoupeni péveckd, hudebni
a tane¢ni. Viz kapitola vysledky str. 49.

V zatizeni B kdo se stard o volny cas klientli hlavné pracovnice na aktivizacni
¢innosti. Stejné jako V zatizeni A i tady se vénuje terapiim v dopolednim a odpolednim
Case do 15 hodin. Poté prebiraji zodpovédnost za Kklienty zdravotni sestry a
oSetfovatelsky personal. Pracovnice na aktivizacni ¢innosti provadi s klienty
reminiscencni terapii, sledovani filmi pro pamétniky, trénovani paméti, muzikoterapii,
ergoterapii, aromaterapii, tanecni terapii, prochdzky a pted¢itdni knih. Zdravotnicky
a oSetfovatelsky personal vykonava v pribéhu pracovni doby reminiscencni terapii,
bazélni stimulaci, nacvik sobéstacnosti a terapeutické pefeni a vareni. Jednordzové
akce, kterych se klienti Ucastni V zafizeni, jsou kino, divadlo a jind ptedstaveni,
ozdravny nékolikadenni pobyt, oslava narozenin, Velikonoce, Mikuldsska nadilka,
Vanoce, Mezinarodni den Zen, Den matek, Valentyn, dusi¢ky, hudebni vystoupeni a
maskarni bal. Viz kapitola vysledky str. 50.

V zatizeni A by mohli Cast&ji provozovat zooterapii a bazalni stimulaci. Déle by
mohli uvést v praxi taneéni terapii. V zafizeni B neni v pracovnim kolektivu
fyzioterapeut, ale v ptipadé nutnosti do zafizeni dojizdi z domova pro seniory.

Zgola uvadi, Ze aktiviza¢ni ¢innosti vypliuji volny Cas klientl v zafizeni. Nesmime
zapominat na to, ze volny ¢as by mél zahrnovat ¢as klidu a premysleni. Zgola také
na pozornost, nez ty které provadime s klientem individualn€. Mezi naro¢né patii ty,
u kterych existuje pouze jedna odpovéd. Cinnosti, které vyzaduji aktivni ucast, jsou

N 24

dobrovolnosti a s pocitem uspokojeni (41).
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Jsou ve vybranych zafizenich aktiviza¢ni ¢innosti u osob s Alzheimerovou
chorobou provadény s ohledem na postup onemocnéni?

Respondentka v zafizeni B mi odpovédéla, Ze kvuli nedostatenému poctu
spolupracovniki nemtize provadét terapii, tak jak by si piedstavovala. V zafizeni jsou
umisténi klienti s riznou formou demence. Kazdy jeji stupen vyZaduje jiny piistup
ke klientovi s ohledem na jeho zdravotni stav. Jedna pracovnice musi pracovat s velkou
skupinou klientd, kdy se do aktivit zapojuji prevazné lidé s leh¢im stupném demence.
Lidé stezsi formou se zapoji do aktivit minimalng, spiSe cinnosti sleduji nebo
podiimuji. Viz kapitola vysledky str. 74.

V zatizeni A jsem vypozorovala, Ze pracovnici na aktivizacni ¢innosti vypomaha
zdravotnicky a oSetfovatelsky personal. Viz kapitola vysledky str. 64. Z mého pohledu
to neni feseni zcela idealni. Jedinym moznym spravnym feSenim by bylo zaméstnat
dalsi kvalifikovany personal zaméfeny na aktivizaéni ¢innosti. V praxi, vSak neni
mozné vzdy aplikovat ptistupy uvadéné v odbornych literaturach, protoZze domovy
nemaji dostatek financi potfebnych na dalsi kvalifikovany personal.

Podle autorky Zgola lidé s Alzheimerovou chorobou ztréceji zajem a pozdé&ji
i schopnosti aktivity vykonavat. Jejich nejcennéjSim prostiedkem jsou smysluplné
aktivity provadéné béhem dne. Dobie uskutecnénd aktivizacni €innost je stejné dilezita
jako zakladni oSetfovatelska péce. Dokaze zlepSit psychicky stav, zmirnit nervozitu
a neklid. Nejde pouze o to, aby za kazdou cenu byl klientovi vyplnén volny cas,
ale zvolit pro n¢j takovou aktivizacni Cinnost, ktera ho bude napliiovat a prispéje
ke zlep3eni jeho celkového stavu. Aktivizaéni ¢innosti by mély byt provadény
kvalifikovanym pracovnikem uvazlivé a rozumné. Nevhodné zvolena aktiviza¢ni
¢innost je v nejlepsim piipadé neti¢inna a v nejhor$im piipadé maze ubliZit (41). Proto
je dulezité nastavit spravny stupen obtiznosti aktiviza¢ni ¢innosti pro kazdého jedince

a umoznit mu maximalni zapojeni do aktivit (25).
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6 ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku aktiviza¢nich ¢innosti u osob
s Alzheimerovou chorobou.

Cilem prace bylo zjistit, jak se méni aktivity a aktiviza¢ni ¢innosti s postupem
Alzheimerovy choroby v zatizenich pro osoby se syndromy demence.

Dil¢im cilem prace byl zjistit nazor pracovniki v socidlnich sluzbach
na nejvhodngjsi aktiviza¢ni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

DalSim dil¢im cilem bylo zmapovani nabizenych aktivizacnich ¢innosti ve dvou
vybranych zatizenich se zvlastnim rezimem v JihoCeském kraji.

Vyzkumn@ otézka byla:

Jsou ve vybranych zafizenich aktivizaéni Cinnosti u osob s Alzheimerovou
chorobou provadény s ohledem na postup onemocnéni?

Vyzkumu se zGcastnilo celkem 13 zaméstnanci ze dvou zafizeni se zvlastnim
rezimem v JihoCeském kraji. V zafizeni A bylo 7 dotazovanych respondentii z toho
4 pracovnice ptimé péce (oSetfovatelska ¢innost), instruktorka socialni prace domova se
zvlastnim rezimem, instruktorka socialni prace domova pro seniory a fyzioterapeutka.
V zatizeni B odpovidalo na moje otazky 6 respondentii. Jejich pracovni zatrazeni bylo
pracovnice na aktiviza¢ni ¢innosti, stani¢ni sestra a zdravotni sestry.

Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze aktivity a aktivizani Cinnosti se s postupem
Alzheimerovy choroby pozménuji a zaroven se musi ménit ptistup zaméstnancu k lidem
s ruznymi stupni demence. Lidé s lehkym stupném demence se sami dok&zou zapojit
do aktivizacnich ¢innosti. Lidé se stfedné tézkou formou demence je potieba
k ¢innostem motivovat a neustale nad nimi dodrzovat dohled. Pfi poslednim stadiu
demence jiZ nejsou lidé schopni zucastiiovat se aktivizaénich ¢innosti. Je pro né dulezZita
oSetfovatelska péce a nejvhodnéjsi aktivita, kterou lze s témito lidmi provozovat je
bazalni stimulace.

Na to navazuje dalsi dil¢i cil, ktery mél za kol zjistit nazor pracovnikti v sociélnich
sluzbach na nejvhodngjsi aktiviza¢ni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Z odpovédi respondentd vyplynulo, Ze nejvhodnéjsi aktivizaéni ¢innosti v danych
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zatfizenich jsou reminiscencni terapie, nacvik sobéstacnosti, smyslova aktivizace,
skupinové rehabilitacni cviceni a bazéalni stimulace. Podle mého nézoru je
reminiscenéni terapie vhodna pro lehky az sttedné tézky stupent demence. Lidé v této
fazi maji stale zachovanou dlouhodobou pamét, coz umoziuje zaméstnancim bavit Se
s nimi o jejich mladi. Nacvik sobéstacnosti je podle m¢ velmi vhodna aktivita pro lidi
s demenci, protoZze sitim upeviiuji své navyky v oblasti osobni hygieny, péci
o zevné&jsek a v samostatnosti v jidle.

Smyslova aktivizace je podle mého nazoru vhodna pro vybaveni si uréitych vjemu.
Z mého pohledu je skupinové rehabilitaéni cviéeni méné vhodné, nez kdyby se
provadélo cviceni individudlni, protoze se vSichni do cviceni nezapojuji.

Nyni shrnu, které aktivizaéni Cinnosti se v zafizenich provadéji. V obou se
provozuji obvyklé terapie, jako jsou ergoterapie, muzikoterapie, ptredéitani knih,
arteterapie, kognitivni rehabilitace (trénovani paméti), smyslova aktivizace, nacvik
sob&stacnosti, bazalni stimulace, terapeutické peceni a vafeni. V zatizeni B vyuzivaji
kromé nich jesté také tanecni terapii.

Myslim si, Ze by bylo vhodné zaradit tuto terapii do harmonogramu c¢innosti
i v zafizeni A, kde tato terapie chybi. Podle mého ndzoru by méla byt ¢astéji zatazena
zooterapie, nebot’ v zafizeni nemohou mit klienti domaci zvife, na které mohli byt
v minulosti zvykli. Pozitivni strankou zooterapie je, Zze pusobi kladné na lidskou
psychiku. V zatizeni B fyzioterapie neprobihd, protoze chybi kvalifikovany
fyzioterapeut. Podle mého nazoru by bylo vhodné fyzioterapii zavést, jelikoZ pomaha
rozvijet nebo udrZet jemnou a hrubou motoriku klientd.

Vyzkumna otazka zné€la, zda jsou ve vybranych zafizenich aktiviza¢ni ¢innosti
u osob s Alzheimerovou chorobou provadény s ohledem na postup onemocnéni. Zjistila
jsem, ze aktivizacni ¢innosti nejsou provadény zcasti s ohledem na postup onemocnéni.
Lidé slehkou a stiedné tézkou formou demence jsou pii aktiviza¢nich ¢innostech
spojeni. Proto se nelze vSem dostate¢né vénovat. Podle mého nazoru by klienti meli byt
pti aktivizaénich ¢innostech rozdéleni do skupin podle schopnosti. Ve zkoumanych
zafizenich to tak nefungovalo zejména zdivodu nedostatku kvalifikovanych

pracovnikda.
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Z vyzkumu vyplynulo, Ze pro praci s lidmi trpicimi Alzheimerovou chorobou je
dulezita aktivizacni Cinnost a kvalifikace personalu, ale pro ptipadnou kvantifikaci
vyzkumného problému by bylo potieba zabyvat se danou problematikou delSi dobu

a s pfesnéji nastavenymi parametry.
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8 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1

Zarizeni A

Respondent 1

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,-Je mi 33 let.*
Mate vystudovanou $kolu se zamérenim na Vasi praci?
,,-Nemam vystudovanou 3kolu se zamérenim na moji praci. Vystudovala jsem ekonomku,
ale mam udeélany kurz pracovnika v socialnich sluzbach. Nyni studuji dadlkove Skolu
zamérenou na socialni praci. Pro skolu jsem se rozhodla sama, protoze v budoucnu se

mi bude treba tato skola hodit.**

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povolani vykonavate ve VaSem zarizeni?
»Pracuji jako instruktorka socialni péce na uzavieném oddéleni domov se zvlastnim
rezimem. Drive jsem pracovala v tomto zarizeni jako socidlni pracovnice, pak jsem
odesla na materskou dovolenou. Po prichodu z materské uz misto bylo obsazené, tak
Jjsem presla na misto instruktora socialni péce. V cervenci 2011 se oteviralo oddéleni
domov se zvlastnim rezimem a nikdo na toto misto nechtél nastoupit. Tak jsem se
rozhodla, Ze si to zkusim a jsem spokojend. Neménila bych uz to.*
Jak dlouho jste v zafizeni zaméstnan/a?
,,.Celkem jsem v zarizeni uz 5 let.**
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»Ano, povinné. Musim mit za rok splneno 24 hodin a 8 hodinovou staz v jinym domové
se zvl&stnim reZzimem. Pamatuji si, jak jsem byla 2 dny v jednom zarizeni, kdyz se to

tady rozjizdelo, abych pochytala néjaké zkusenosti.*



Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?
.»Nejsem klicovym pracovnikem, protoze se to spojuje S oSetrovatelskou cinnosti jako je
koupani a dalsi péci. Drive i instruktor byval klicovym pracovnikem, dnes se od toho

opustilo.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
»lak instruktorka na aktivizacni cinnosti jsem na oddeleni domova se zvlastnim
rezimem jedind. Ale néjak mé to nevadi, protoze holky mé kdykoliv pomuzou, kdyz
miuzou. *
Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Dobry, sami mi nabizeji pomoc, kdyZ maji svou préci hotovou. A informace si taky
predame mezi sebou. Je to Stésti, Ze nas tady neni tolik jako v domové pro seniory.
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
..U Nas na oddéleni je to takova pohoda.*
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?
»Ano ucastnim se. Kazdé rano od pondeli do patku od 7 hodin do piil 8§ mam poradu
s vedouci, vrchni sestrou a vedoucimi Useku. Externi supervize ty mame jednou rocné
S panem doktorem. A dvakrat do mésice probiha porada se vSemi zaméstnanci."*
Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,,Mam doma rodinu, takZe to je moje odreagovani.*

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
wAktivizacni ¢innosti provadime podle planu aktivit domova se zvlastnim rezimem, ktery
Jjsem vytvorila spolecné s dalsimi instruktorkami. Dopoledni aktivizacni ¢innosti jsou

pouze pro lidi sdemenci, avsak odpoledni program probiha individudlné nebo



skupinove, ale nyni jiz s klienty, kteri netrpi demenci. Mohou se zucastnit muzikoterapie,
rehabilitacniho cviceni nebo predcitani knih. Moc klientii s demenci se odpolednich
Spolecnych programit neucastni, nebot neudrzi delsi dobu pozornost a odchazeji
z terapii na pokoj, a nebo se prochazeji po mistnosti, kde terapie probiha a rusi ostatni
klienty. Ja osobne s Klienty provadim v dopolednich hodinach po snidani arteterapii,
ergoterapii, smyslovou aktivizaci, cviceni pameéti, muzikoterapii nebo jim ctu knihu, a
nebo si jen tak povidime o jejich mladi. Zalezi na klientech, co si preji. Casto vSak
musim terapie stridat (nejdéle po triceti minutach), abych udrzela pozornost klienti.
V odpolednich hodinach si s klienty povidam, nebo podle pocasi chodime na prochdzky
do okoli, a nebo si pustime film pro pamétniky.**

Jak casto?

wAktivizacni cinnosti probihaji kazdy den v dopolednich i odpolednich hodinach podle
stanoveného harmonogramu. Moje pracovni doba je od piil 7 do 15 hodin.**

Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?

.»,Od pill 8 do pil 9 je snidané. Na to navazuji od pul 9 do 11 hodin dopoledni
aktivizacni cinnosti, které probihaji v ergo mistnosti. ZaleZi na klientech, co maji za
prani a jak ten den se citi po zdravotni strance. Pokud se citi unavenéjsi, volim spise
sledovani televize, DVD nebo komunikaci na néjaké téma. Kdyz klienti jsou akcni,
zvolim néjakou terapii jako ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii nebo smyslovou
aktivizaci. Od piil 12 do pul 1 odpoledne klienti obédvaji. Poté vetsina klientii jde na
sviij pokoj a odpocivaji. Kdyz si odpocinou, zvoli si individualné, co kazdy chce délat.
Neékdo se zucastni spolecnych aktivit s Klienty, co jsou na oddéleni domovu pro seniory.
Dalsi zustanou se mnou, a bud’ si povidame, a nebo se jdeme projit ven.**

Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?

1o myslite jako ty, co se nedélaji se zdravymi lidmi? Tak to mé napadad reminiscencni
terapie a pak chovani dementni panenky, i kdyz to neni zrovna uplné néjaka cinnost.**
Utastnite se s klienty vyletii a jakych?

»INasi klienti se zucastiuji vyleti. Musime vsak s nimi podnikat vylety, které nejsou

daleko. Byli jsme se podivat ve Lnadrich, na Podskali, jezdime na vystavy a zamky.**



Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?

Poradame pro klienty maskarni rej a sportovni hry na jare, opékani vuiti v letnim
obdobi a v prosinci byva mikuldasska nadilka a vanocni posezeni. Béhem roku se konaji
takeé pevecké, hudebni a tanecni vystoupeni a prednasky pro klienty.**

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji(e) mezi Vase aktualni aktiviza¢ni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?

,.NiC specialniho mimo toho, co délame neznam. Jen by se mi libilo, kdyby se provadéla
pravidelnéji canisterapie a byl by nejaky odbornik na arteterapii, ktery by dokazal cist
emoce z kreseb klientii. A taky tady chybi ten pansky klub.

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

»Podle mé prinasi nejlepsi uspech reminiscencni terapie, pri které vzpominaji na své
mladi. Bohuzel nekdy vypluji i vzpominky, které ten clovek nechce. Ale stejné u klienti

prevazuje vice radostnych vzpominek, o kterych se s nimi dokazu bavit.“

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»»Domov se zvlastnim rezimem je urcen pro 16 osob, nyni mam na starosti 4 muze a 11
Zen. Jedno lizko neni v dnesni dobé obsazeno. Vypada to vSak, Ze se brzy zaplni. Jedna
klientka na oddeéleni domova pro seniory bloudi, tak vypada, Ze bude brzy premisténa
K nam na uzavrené oddéleni se zvlastnim rezimem.
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
,»-Musim volit individudlni pristup ke kazdému klientovi, protoZe kazdy reaguje na néco
Jjiného. Musim u aktivizacnich cinnosti lidem neustdle opakovat, co to délaji a proc to
delaji. A potrebuji vice veci vysvetlit nez clovek, ktery demenci netrpi. Prosté u lidi
s demenci probihd jinak komunikace nez u lidi bez ni. Také potiebuji na vsechno vice

v (13
casu.



Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

WAktivizacni innosti nijak podle pohlavi nerozlisujeme. Ucastni se jich spolecné jak
muZzi, tak Zeny. Jediné co mi mrzi je, Ze byl zruseny pred mésicem pansky kiub. Chodili
tam chlapi a vyrabeli ndsady na kostata nebo rizné pracovali se drevem. Také si
povidali o myslivosti nebo o jinych muzZskych tématech. Z jakého diavodu byl pansky
klub zrusen? Zameéstnanec co zde pracoval, dal sam vypoved.**

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

.. KdyZ klienti nechtéji pracovat, tak prosté nebudou. A neudélate s tim nic. Ale vzdycky
se snazim, tak aby se do terapie zapojilo, co nejvice lidi.*

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
,.Klienti maji radi muzikoterapii a prochazky. Prochazky ty maji radi, protoze jsou tady
skoro porad zavreny, tak to na nich pozndte, jak se u nich venku hnedka zmeéni nalada
kK lepsimu. Zaporne, tak tvorit néco jako jsou rucni prdce. Protoze uz nejsou tak zrucni a

hlavné je to moc nebavi.**

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
Rekla bych, Ze se zlepsi u nich trochu sobéstacnost. Ale neni to nic vyrazného a hlavné
to neni u kazdého clovéka. Je to hodné individualni.*
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,»Co mohu pro klienty udélat, tak jediné to, Ze se budu snazit ziskavat dalSi znalosti a
pracovat s nimi. To si myslim, Ze tim préci nejvice obohatim.*
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
Ano, napliiuje mé tato prdace. Je to diky tomu, Ze lidé s demenci jsou tady u nés na
oddelent se zvlastnim rezimem vdecnéjsi, nez lidé na oddéleni domova pro seniory, kde
Jjsem pred tim pracovala také jako instruktorka socialni péce. A také kvuli tomu, Ze si
dokazeme vyjit se zaméstnanci vstric a pomdahat si. To na normdlnim oddeéleni neslo,

protoze byla spousta klientii a malo zaméestnancu. Tady na oddeéleni vychazi dva



zaméstnanci primé péce (oSetrovatelsky personal) na jednoho klienta. Takze kdyz maji
volno, mohou mi pomoci.*

Omezuje Vas néco v této praci?

,»Nic mé neomezuje na této praci, vim, co mam za cilovou skupinu a vim, Ze musim k ni
prdaci prizpisobit. Ddle mam kolem sebe spravny kolektiv, ktery mi dokdze
V nejnutnéjsich chvilich pomoci. Coz je pro tuto prdaci diilezite.**

Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

»»Podle mého ndzoru by mel byt hlavne lidsky. Mel by mit trpélivost a mit rad lidi.**
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

»Myslim si, Ze vétsina klientii, co s nimi pracuji, trpi Alzheimerovou chorobou. Ale
zarizeni je urceno pro lidi s jakoukoliv demenci. Co je pro nds méritkem pro pobyt na
nasem oddeéleni, je Ze klienti musi byt pohyblivy a trpét jakoukoliv demenci. Kdyz
prestanou chodit, museli bychom je premistit nekam jinam. Nastésti za tim jsme to resit
nemuseli, protoze tyto lidi si hiife zvykaji na nové podminky.**

Navstévuji klienty jejich rodinni pfislusnici, znami, pratelé nebo dobrovolnici?
»Klienty navsteévuji rodinni prislusnici nebo jejich znami a i si je berou domii.
Dobrovolnikit moc nemame. Pouze jednoho od policie, ktery prijde jeden az dvakrat do

roka na canisterapii se svymi chrty.“



Respondent 2

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
»JezZiSmarja, to nevim, jestli Vam mam rici. (usmeév) Ale tak jo, je mi 53.*
Mate vystudovanou $kolu se zaméFenim na Vasi praci?
,,Ano mam dvouletou zdravotnickou odbornou Skolu. Vroce 1974-1976 jsem ji
studovala.*

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povolani vykonaviate ve VaSem zafizeni? Jak dlouho jste v zaFizeni
zaméstnan/a?
.Pracuji jako oSetrovatelka tady na tomto oddeéleni. V zarizeni pracuji od roku 1981 a
predtim jsem délala 4 roky v Lécebné dlouhodobé nemocnych ve Volyni.*
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»»Ano pravidelné nebo teda je to povinny. Za rok musime mit 24 hodin a je to jedno, kdy
se jich zucastnime."*
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

,,AnNo, mam na starosti 2 lidi s demenci.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,.No je to takovy na doraz no.“
Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
»Vetsinou si pomiizeme, bez toho by to ani neslo, Ze jo. Komunikace je mezi nami
vetsinou dobra.*
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?

,, Taky takovy poklidny celkem.



Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?

,.Na supervize k nam chodi jednou rocné pan doktor a porady mame pravidelné dvakrat
do mésice. V pripade nutnosti sdelit nam néjaké informace od vedeni, tak uskutecnime
poradu diive.*

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?
»»Chodim na prochazky se psem, kterého jsem si poridila prave kvili tomu, abych se
meéla jak odreagovat a mohla nabyt energii nékde venku. Nebo rada odpocivam u

televize.*

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jakeé provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»Jaké cinnosti, no spise jim pripominame to, co se tykda bezného zivota. To znamena
najist se, pomoct stim jidlem. Opakujeme s nimi ty bézné cinnosti, to je pro né
dilezity.
Jak ¢asto?
,»Snazim se klienty zapojit do béznych cinnosti béhem své sluzby, neni to nijak casové
omezeny. Prosté podle potreby.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich <¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
.»Pro nas osetrovatelsky persondl je to celodenni ¢innost.**
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
»»Délam napr. bazalni stimulaci pri koupeli. A nedélam to jen u tich, co mam pridéleny,
ale i u v3ech ostatnich.”
Utastnite se s klienty vyletii a jakych?
.»Nezucastnuji se s Klienty vylets.*
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
»lady na oddeéleni, kdyz mad nékdo narozeniny treba, tak se upece dort. To pece moje

kolegyné nebo pribuzny prinesou néco, tak se jim udela kaficko, ten dort se jim rozkrdji



a tak. A jinak chodi do spolecenské mistnosti, kde se konaji predstaveni, ale to neni
Casto. Protoze ty lidi nevydrzi sedét na misté a rusi tam ostatni.**

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji(e) mezi VaSe aktualni aktiviza¢ni ¢innosti? Pro¢ tyto aktivizacni ¢innosti
nevyuZzivate?

»»Rada bych brala klienty castéji do prirody. Sice s nimi jdeme ven tady okolo zarizeni,
ale jsme tady jenom dveé na kazdou smenu, tak to moc nejde. Délame to kviili tomu, aby
zavzpominali co je za mésic a méli néjaky podnéty z venku.**

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

.U nas oSetrovatelii nejlepsi vysledek prinasi, kdyz ti lide vzpominaji na to své mladi
nebo upeviiovani néjakych cinnosti, co oni uz znaji. Pripominame jim treba lidi na
fotkach a to prostredi, kde to bylo vyfoceny. Nebo dobry taky je pouzivat kucharku a
ukazovat jim obrazky néjakého jidla, a oni si treba vybavi, Ze to taky delali doma a

tak...“

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
..Klicového pracovnika délam dvéma lidem, jinak se ale na sméné staram jesté s jednou
kolegyni o vSechny klienty na oddéleni se zvlastnim rezimem.
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
. Iyvto lideé potrebuji vetsi individudlni pristup na rozdil od zdravého cloveka. Musime se
o né starat jednotlive a davat na né vice pozor, aby si néjak neublizili.*
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
.»»Ne podle pohlavi aktivizacni cinnosti nerozdélujeme.**
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
»Vetsinou byvaji kladny, ale neudrzi dlouho pozornost, nanejvys tak piil hodinky nebo o

trochu dyl. Ale jinak se zapojuji klienti radi do aktivizacnich ¢innosti.**



Na jakeé aktiviza¢ni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
., Oblibené maji zpivani, prosté aktivizace, pri kterych je zabava, zaporné reaguji na

rucni prdce, kde musi zapojit hodné ruce a musi mit u toho trpélivost.

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
»Docela jo, protoze kdyz byli na oddéleni domova pro seniory a nebyl tady jesteé ziizen
domov se zvlastnim rezimem, tak byli ty lidi odstrceny. Nebyl na né cas, protoze tam je
na jednoho zaméstnance Sestndct lidi, ktery musi vykonat svoji praci a nema cas je
hlidat. Tady jsou na uzavieném oddéleni, nikam nam neutecou a zdrzujeme je tady
pohromadé a oni jako pookiejou v té spolecnosti. Napr. Jedna pani se za celou dobu
neusmadla, co byla predtim v domové pro seniory a ted kdyz si s ni zacnu povidat, tak se
usmiva a ma radost, zZe se o ni nekdo zajima. Driv, kdyz to oddéleni nebylo, tak ty lidi
s demenci vysli z pokoje a hnedka vsichni na né volali: ,, Jdéte zpatky'". Ty schopnéjsi
lidi nechtéji mezi sebe prijmout nekoho, kdo se chova jinak, nez oni. DuleZité je mit na
ty lidi s demenci ¢as a vénovat se jim.**
Co je mozZné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,»Jd nevim, ono je to tézky, protoze samoziejmé ta nemoc je takova slozitd, zZe uz to lepsi
nebude. At délame, co délame, nijak to nedokazeme zastavit. U nekoho, teda kazdej je
Jinej, dokazeme tu nemoc pozastavit, ale stejne se dostanou do té posledni faze, kdy je
apaticky a jenom chodi a nevnima a miizete délat, co chcete a stejné nic neudéldte. A to
je to posledni stadium, kdy pak ulehnou a uz je konec. A dokud tak jako miizou, jsou
vnimaveéjsi, tak s nimi miizete néco delat.**
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»Ano, naplituje mi to, jinak bych to nedelala. Je to sice narocné psychicky i fyzicky, ale
mam radost, kdyz se povede néco tomu cloveku s demenci (pr. piilka jich zazpiva),

protoZe u nich to neni typické.**



Omezuje Vas néco v této praci?

»»Ano, omezuje mé papirovani. Ja jsem ze staré skoly, pocitace jsme nemeli, my jsme na
koupani a na vsechno delali ¢arky. Bylo to pro nas daleko jednodussi. Dneska se pisou
o0 kazdem klientovi veci, které se ani nepotrebuji. Kdyby se melo napsat hlaseni o stavu
klientit dohromady (napr. ten a ten dneska ...) a my ne, kazdého musime na pocitaci
rozkliknout a k nému napsat jak je na tom. Zdrzuje mé to a otravuje mé to. Hlavné si
myslim, Ze nektery papiry jsou zbytecny. Pro nas je dilezZita vaha, abychom védeli, jestli
pribyvaji, ale oni spis ubyvaji kviili té nemoci. Pak je dileZity, v jakym jsou zdravotnim
stavu. Vypliiovani papiri nam zabira cas, ktery bychom mohli vénovat klientiim.**

Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

»Meéli by mit néjaky cit a nebyt lhostejny. Vidycky vikam holkam, co prijdou sem
pracovat, aby si predstavily sebe nebo svyho rodice na té posteli. Pak se ktim lidem
budou chovat uplné jinak a nenechaji ty lidi tam na té posteli zkrouceny.**

Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

,»Do zarizeni prijimdame klienty i s jinou demenci.*

Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?
»»Dobrovolnikit sem moc nechodi, ale rodiny za nimi dochadzi. Jinak se rodiny do
aktivizaci nijak nezapojuji nebo minimalne, oni si mysli, kdyz tady plati, tak, Ze mame
délat zazraky. Ale aspon nds rodiny chvali, Ze se jim tady vénujeme. Ale kty pomoci
Z vlastni iniciativy rodiny nejsou néjak vedeny, ale musim rict, kdyz je o néco pozadame

tak docela i pomiizou.**



Respondent 3

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,»-Je mi 46.
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?
,»Nemdm, mam vystudovanou stredni ekonomickou skolu. Udélala jsem si pouze kurz na

pracovnika v socialnich sluzbach.

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
.Jsem pracovnik primé obsluzné péce, nebo-li osetrovatelka. Bude to dva roky, co tady
pracuji.
Utastnite se $koleni nebo kurzii, které se tykaji VVasi prace?
»Ano, mame to povinny. Napr. jsem se ucastnila Skoleni, abych mohla pri této
oSetrovatelské cinnosti, provadet jeste smyslovou aktivizaci. Jinak vybeér zaleZi Ciste na
nas, ¢eho se chceme ucastnit, ale musime mit splnénych 24 hodin za rok.
Jste klicovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?
»Mam na starosti 2 lidi, kterym delam klicika. Ale nemiizeme nahlizet do zdravotni
dokumentace, tak nevim, jestli jejich diagnoza je Alzheimerova choroba, ale demence

urcité ano.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
»Myslim si, Ze by to mohlo byt i lepsi. Pres tyden jsme tu dve oSetiovatelky a
instruktorka socidlni péce na oddéleni, tak to néjak jde. O vikendu jsme tu vSak pouze

dve oSetrovatelky a to je znat Ze uz jeden clovek chybi.**



Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?

,.Vztahy se svymi spolupracovniky mame bezproblémovy. Bez vzajemné pomoci by to
tady na oddéleni nefungovalo. Komunikace probihd mezi nami taky v pohode.

Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?

wAtmosféra na oddeéleni bych rekla, Ze je relativné klidna a takova rodinna. Neni tady
tolik klientii jako na oddéleni domova pro seniory.*

Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?

»lak ty porady ty jsou, tak 2x do mésice. Externi supervizi vede pan doktor jednou
rocné.*

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,,Pro odreagovani kreslim obrazky nebo jezdim na kole.**

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»lak se mnou provadeji hlavné peceni, zdobeni pernikii a pritom Snima provadim
smyslovou aktivizaci treba tim, Ze jim ddavam privonét k riznym druhiim koreni nebo
jinych potravin. Dale s nima provadim rucni prdace a pri téchto aktivitach klienti
vzpominaji na jejich mladi.*
Jak casto?
2w VZdy kdyz mam smeénu asi tak 3x tydne.**
Jaké mate rozloZeni aktivizaénich cinnosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
»lak zalezi, kdy mam sluzbu, ale vétsinou to s nimi provadim v odpolednich hodinach a
nebo o vikendech, kdyZ instruktorka socidalni péce tady neni pritomnda. A musime sami
pro klienty vymyslet néjakou aktivizaci.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?

»»Provadim napr. tu aromaterapii, kterou na oddéleni domova pro seniory nevyuzivaji.*



Utastnite se s klienty vyletii a jakych?

»Jako osetrovatelsky persondl se nezucastiuji vyleti.

Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?

»Ano provadime. Poradame pro klienty sportovni hry, mikulasskou nadilku a maskarni
bal.**

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji(e) mezi Vase aktualni aktiviza¢ni €innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?

,,O nicem jiném nevim.**

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

..V odpolednich hodinach jsou Klienti uz unaveni, tak je pro né nejvhodnéjsi si o nécem

povidat a vytvorit pro né pohodovou atmosféru.**

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
.»Na starosti mam 2 lidi, kterym delam klicového pracovnika a zpracovavam pro né
individudlni plany. Pri sméné se vsak staram s jednou kolegyni o vSechny klienty na
oddeleni.*
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
.Potrebuji vice vysvétlovat veci.**
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
,»Aktivizace s klienty nijak nerozliSujeme podle pohlavi.*
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
»Klientum vetsinou aktivizacni c¢innosti vyhovuji. Poznam to, Ze se zapoji, neusinaji pri
té ¢innosti a nebo tim, Ze tieba se i narovnaji na té Zidli a snazi se udrZet pozornost.
Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
U mé reaguji kladné na to peceni a to i muzi a zdaporné reaguji na aktivizace, co

SOUViSi s jemnou motorikou, takze néjaky ty rucni prdce je moc nebavi.*



6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zikladé aktivni prace
s lidmitrpici Alzheimerovou chorobou?
., Urcité nejakeé zmeny videét jsou, ze dokazou vydrzet na misté a nemaji tendenci chodit,
pak Ze se dokazou zapojit do toho hovoru.*
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
., Chtelo by to vice pomiicek pro ty klienty, napr. demencni panenky nebo predmeéty,
které se pouzivaly za jejich mladi a mohly si vybavit na né vzpominky.**
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
wAno, i kdyz vidim vysledky jenom obcas, tak jsem spokojena.**
Omezuje Vas néco v této praci?
»Ano, chtéla bych se vice venovat aktivizacnim ¢innostem.**
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovouchorobou?
»»Meél by mit velkou trpéelivost u téch lidi, protoze vSechno temto lidem se musi vickrat
vysvetlit a cinnosti je bavi jenom urcitou dobu.“
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
.-Mame tady rizny typy demence, ale Alzheimerovu si myslim, Ze nejvice.*
Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

»»Dobrovolnici sem moc nechodi, ale rodinni prislusnici ano.**



Respondent 4

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,»-Je mi 35 let.**
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?

,»Ano, mam vystudovanou Vysokou Skolu socialni v Prachaticich.

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
,»Jsem pracovnik primé obsluzné péce. Jsem zde zaméstnana od srpna 2012.
Utastnite se $koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»Zatim jsem se zZadného nezucastnila, kdyz jsem tady jen kratce. Ale vim, Ze to mame
povinny.“
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?
,»Nevim, jestli moje maji primo diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu, protoze jejich
zdravotni kartu neméme k dispozici. Ale jinak mém na starosti 2 lidi s néjakou

demenci.

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,.Myslim si, Ze je nas tady akorat.*
Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Dobry, vzajemn& pomoc mezi ndmi probihd. Komunikace je mezi ndmi oteviend,
dokazeme si vSechny informace predat, nic mezi sebou nezatajujeme.**
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?

wAtmosféra je mezi nami pratelska, oteviena a i takova rodinna.*



Uckastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?

»Ano vim, Ze tady externi supervize probiha, ale jesté jsem na Zadny nebyla. A porady
ty mame dvakrat do mésice vsichni zaméstnanci.

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

.. Veénuji se rodiné, protoze jinak nic nestiham. Obcas teda provadim meditaci anebo se

venuji relaxacnimu plavani.**

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»Provadime s nimi bézné denni cinnosti, kdy rozviji jemnou a hrubou motoriku a
smyslove vnimani. To je treba sami se snazi oblékat, sami se snazi najist, provadet sami
osobni hygienu a tak. A jesté s nimi provadime tu reminiscencni terapii.
Jak casto?
,.Provadim s nimi ty cinnosti pribézné v moji pracovni dobé.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
,,Rano je podporujeme v tom, aby se sami oblikli, sami najedli a mezi témi jidly je to
povidani vétsinou anebo procvicovani motoriky anebo smyslii."
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
..T1ak terapie od zdravych lidi se lisi asi tou reminiscenci, to se s tima zdravyma moc
neprovadi.**
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
,,»Jako klienti jezdi na vylety, ale ja jako doprovod s nima nejezdim.“
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
»Ano, poradame pro né sportovni hry, MikuldaSe, sportovky, oslavy narozenin,

Valentyna a tak.“



wr _r

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?

»To vam ted nereknu, zda se mi, Ze tady se toho déld spoustu. Zadnd jind terapie mi

nenapada.“

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

.Podle mého ndzoru jsou pro né nejlepsi cinnosti, které patri bézné k Zivotu a to co za
mlada bézné délali v domdcnosti. Jako je treba to vareni, peceni, nebo treba si jen tak

povidat.*

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»»lak mame na oddeéleni nyni 15 osob a starame se o né dvé na smené."
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
. 1aK napriklad zdravému cloveku vsechno vysvétlite jednou a lidem s demenci to musite
zopakovat vickrat, nez to udéla. Vetsi teda duslednost a trpélivost s timi lidmi mit.
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
..My to tady podle pohlavi nelisime. A hlavné nékdy se stavd, ze néjaka typicka Zenska
¢innost napr. peceni bavi nékdy i vic muze nez zeny.
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
.Pokud se teda vari, tak je jasné, Ze ty Zensky se jako vic zapoji, ale nerekla bych, ze
kdyz se cvici s micem, tak se vic zapoji chlapi. Podle mée spise Zenské reaguji na ty
cinnosti vic nez chlapi. Diiv teda byla dilna pro chlapy a to je bavilo no.**
Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
»»Podle mého nazoru dobre reaguji na vareni a moc teda nemuseji kresleni. To je néjak

moc nezajima. 1 kdyz tady mame pana, ktery driv maloval, ale ted uz nemaluje.



6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
,,»Ja si myslim, Ze je tam ta progrese nemoci. SpiS si myslim, Ze ty terapie jsou na
udrzeni toho stavu.*
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,,Dobré je treba dalsi vzdélavani, anebo ani ne treba vzdélavani, ale podivat se jak to
funguje v jinych zarizenich a zjistit, treba co pouzivaji jinde u tich klientii a jaky je
K nim pristup. Ziskavat prosté od druhych zkusenosti.*
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
,»AN0, protoze koho to nenapliuje, tak by mél zaméstnani radéji hnedka opustit.*
Omezuje Vas néco v této praci?
.Nerekla bych, Ze by mé mélo néco omezovat. *
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?
.»Meél by mit trpélivost, vztah K lidem, hodné respektu, mél by mit uctu k tem lidem, i
kdyZ na tom jsou, tak jak jsou.*
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
.-Ano, prijimame klienty i s jinou demenci.**
Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?
»»Dobrovolnici sem nechodi, u nékterych klientii je navstevuje rodina, nékteri bohuzel

rodinu nemaji.*



Respondent 5

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Je mi 42 let.”
Mate vystudovanou $kolu se zaméi'enim na Vasi praci?

»Ano mam, vystudovala jsem stiedni zdravotnickou skolu.

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povolani vykonavate ve VaSem zarizeni?
»lady na oddéleni domova se zvlastnim rezimem pracuji jako pracovnice primé péce.**
Jak dlouho jste v zafizeni zaméstnan/a?.
,.Pracuji v zarizeni jiz 4 rokem.**
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»»Hm, ano. My musime mit 24 bodu ve Skoleni.
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

.Jsem klicovym pracovnikem, pracovnice primé péce maji na starosti 2 lidi.**

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,.Myslim si, Ze nas tady je dostatek na praci.*
Jaké mate vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
»lady na oddeleni je to v pohodé mezi nami zaméstnanci, dokdazeme si vzdajemné
vypomoci. A domluvit se spolu také dokazeme.*
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,»Je to takovy pratelsky, skoro az rodinny.“
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?

,.Poradu s vedenim mdame dvakrat do mésice a supervizi asi tak jednou rocnée.**



Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

»Mam rada, kdyz prijdu domu a mam ticho. Nebo si zapnu néjakou relaxacni hudbu.*

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»»Pomdham jim pri beznych ¢innostech, rano jim pomiizu si pripravit oblecent, pokud si
ho nekdo nedokadze nandat, tak jim pomiizu. Ddle jim pomaham s osobni hygienou. Pak
Jjim pomdhadam pri snidani, obédé a svacindch a veceri. A béhem toho si s nimi povidam
0 jejich mladi. ZaleZi teda, co mam za sménu.**
Jak casto?
.»»Néekolikrat do tydne, behem moji smeny.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
»Probiha to, jak jsem jiz rekla pri sméné. Neni to casové dany, vzdy podle potreby
cloveka. A pak také podle jeho schopnosti.“
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
»onazim se mené obvyklé terapie zapojit do tich béznych cinnosti napr. reminiscencni
terapii.*
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
..Ne, nezucastnuji se vyletii, ale jinak vylety zarizeni pro klienty porada.**
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
,»»ANO, Sportovni hry, oslava narozenin a svatkii, Den matek a maskarni bal.**
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?
., 10 vam presné nepovim, jaké terapie jesté nevyuzZivame. ProtoZe si nemohu na nic

jiného vupomenout.“



Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
»Myslim si, Ze nejvhodnéjsi aktivizacni cinnosti pro lidi s demenci je reminiscencni

terapie.*

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»Mam na starosti 16 osob jesté s jednou kolegyni a instruktorkou socialni prace.**
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
1,9 temito lidmi se musi jednat klidnéji, pomaleji a vyrovnané. Nesmi se na né pospichat
a musi se nechat je pri rozhoru v klidu vyjadrit. Dat jim prosté néjaky cas.
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
.»Nerozdeluji ¢innosti podle pohlavi.**
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
»Zda se mi, ze dobry. Musim hledet na kazdého cloveka zvlast. Kdyz se jim nechce, tak
prosté nespolupracuji. A nutit je do néjaké cinnosti nema cenu.**
Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
“Rekla bych, ze kladné reaguji spise na muzikoterapii a zdporné na néjaké rucni

prace.‘

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
Rekla bych, Ze néjaké zmény na tich lidech vidét jsou. Hlavné teda po psychické
strance, kde se jedna o zklidnéni cloveka. Dokazou se na néco vice soustiedit, nez
drive.**
Co je mozZné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
»Zkvalitnéni prace bych videla ve vétsim mnozZstvi odpocinku. Aby clovek byl znovu

naladeny na tu praci a byl plny elanu.*



Napliiuje Vas tato prace s klienty?

»Ano, napliuje mé tato prace.**

Omezuje Vas néco v této praci?

,»Nezdda se mi, Ze by mé néco omezovalo.

Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

.»Clovék co to deélda, by mél byt klidas, vyrovnany a mit doma pohodu. Nemél by byt
vybusny a hlavné musi chtit tu praci delat.**

Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

,,Méame tady i s jinymi formami demence.“

Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

»»Rodinni prislusnici sem chodi casto, ty dobrovolnici tady chybi.*



Respondent 6

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Jemi 27.“
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?
»Hm, no se zamérenim. Ja mam Vysokou Skolu socialni v Prachaticich a pak mam
bakalare v Ceskych Budéjovicich na Jihocesky univerzité na Teologicky fakulté, obor
Sociadlni a charitativni praci. TakzZe primo na ty aktivizacni ¢innosti to jakoby neni, spis
je to na socialni praci. Tezko budu mit arteterapeuticky nebo ergoterapeuticky vzdélani,

to bych musela studovat ten obor a nebo mit néjaky spektrum tich kurzi.**

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
,»»Jd se primo nazyvam jako instruktorka socidlni péce na oddeleni domova pro seniory.
To co deéla instruktorka socialni péce domova se zvlastnim rezimem, tak ja to delam
tady. V srpnu to bylo 5 let, co tady uz pracuji.*
Utastnite se $koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
,,HmM, ano. My musime mit 24 hodin Skoleni a pak méme 8 hodinovou std? a
samoziejmé, kdyz je moznost tak jezdime na néjaky skoleni, které si zaridime sami.
ZaleZi vidycky na vedeni, jestli nas uvolni.*
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

.»»Nejsem klicovym pracovnikem, instruktorky primo takhle nemaji nikoho na starosti.

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,,CO se tyka osetrovatelek, tak ano. Ale myslim, Ze by se tady uZivila jesté ta jedna

instruktorka.“



Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?

,»Jak s kym, je to individualni. S nekterym to je vSechno dobry, ale s nekterym zase ne.
Na vzajemnou pomoc moc neni cas, protoze je tam spousty klientit na jednoho cloveka.
Komunikaci bych hodnotila jako slabou mezi zaméstnanci. ProtoZe vSechno si
nedokazeme Fict a panuje mezi nami takové napéti.

Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?

wJak jsem vikala. Ja si myslim, Ze porad takova jako ve stresu a Ze nemiizeme k sobé
porad najit cestu, abychom si porozuméli a mohli dobre spolupracovat.

Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?

»»Hm, ano. My mame externi supervizi dvakrat do roka, my jsme tady méli ted mozna
tich supervizi vic, protoze tady byly problemy kviili byvalé pani vedouci. Zalezi to teda
individualné, ale vétsinou dvakrat rocné. Porady ty mame kaZdé rano, schazime se
usekovy zaméstnanci. A pak jesté dvakrat do mésice vsichni zaméstnanci.

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

. lak urcite svoje néjaké zajmy, treba odpocinek u televize nebo i fyzicka prace néjaka,

zase opak toho, aby c¢lovek tu hlavu nejak vypnul

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»My to mdme tady viastné pomalu stejny jako s domovem se zvlaStnim reZimem, taky
tady mame klienty s néjakou demenci, ale Alzheimii jsou na oddéleni se zviastnim
rezimem a tekla bych, ze déelame ty arteterapie, ergoterapie, zpivani, cteni a cviceni
pameéti. Spolecné s oddelenim domova se zvldstnim rezimem, mame muzikoterapii a
predcitani a ddle pak predstaveni, rizny kulturni akce a vylety veétsinou delame
dohromady.“
Jak casto?

,»,Od pondélka do patku jsem tady, pak to maji na starosti osetrovatelky o vikendu.



Jaké mate rozloZeni aktivizanich <¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?

. VZdycky dopoledne i odpoledne do 3 hodin se mnou na oddéleni domova pro seniory.
Spolecné predcitani pro obé oddeleni probihd kazdé utery od 14.00 do 14.30 a
muzikoterapie probihd ve ctvrtek take od 14.00 do 14.30.

Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?

»onazim se meéné obvyklé terapie zapojit do tich cinnosti a pouzZivam napr-.
reminiscencni terapii, canisterapii (ale spise je to, Ze nékdo privede pejska a lidi se
s nim pomazli). Canisterapie jako takova opravdiva je tu tak jednou do roka.*
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?

»Ano, a to jezdime vetsinou obe oddéleni jak DS tak DZR.*

Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?

wAno, Mikulase, oslavu narozenin, opékani vurti, sportovni hry jednou rocné, Den
matek, Valentyna,...

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi Vase aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?

»»Ano urcité, aromaterapie, tanecni terapie, ruzny terapie s tema zviraty. To tady podle
mé chybi a chtéla bych, aby treba jsme to tady vyuzivali. A proc to nevyuzivame? To asi
proto, zZe tady neni na to nikdo specializovany a u tich zvirat je to o dobrovolnicich a ty
jsem moc nechodi.**

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

,»Jd si myslim, Ze pro né je nejlepsi smyslova aktivizace pro lidi s demenci.*

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
,.Nemam na starosti Zadnyho. A kdyZ prijdou na predcitani nebo muzikoterapii, tak na

né dohlizi instruktorka z domova se zvlastnim rezimem.“



Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?

,Urcite, aby méli néjaky rezim, vice jim to vysvetlovat a vice se jich vsimat. Potrebuji
Vet péci, protoze jsou méné samostatnéjsi. "

Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

..Nerozdeéluji aktivizacni cinnosti podle pohlavi, ty lidi se bud’ chteji zapojit, anebo
nechteji.**

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

»Ja bych rekla docela kladny. Jsou takovy, zZe se radi zapojuji.**

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
.10 nevim, rekla bych, Ze docela na vsechny kladne. Spise je to individualné podle
cloveka, Ze nékdo nemusi to zpivani. Ale predcitani se vétsinou klientiim z DZR libi, oni

si u toho i spis jako odpocinou.**

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
.U mé je horsi, ze ja mam na starosti ty lehci formy demence, ale myslim si, Ze to ma
pozitivni vliv. Hlavne je diilezity pro né ten kolektiv, ale obcas se stava pri spolecnych
cinnostech, ze lidi z oddéleni domova pro seniory je tam moc nechtéji. Ptaji se, proc je
tam tahame a tak. ProtoZe se stava, Ze je tam ty lidi s demenci rusi, protoZe nedokazou
udrzet stoprocentni pozornost. Myslim si, Ze je hodné diilezité, Ze jsou na uzavieném
oddelent, kde jsou mezi svyma a nikdo je tam takhle neodstrkuje.*
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
., Ziskavat zkusenosti z jinych zarizent. *
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»»Ano, napliuje mé tato prace.**
Omezuje Vas néco v této praci?

., Omezuji mé asi financni prostiedky a mozna jesté nedostatek jednoho instruktora.“



Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

., Urcité empaticky, trpélivy, umet naslouchat a byt komunikativni.*

Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

»»Prijimame klienty se vSemi stupni a vSemi formami demence. U nds v domové pro
seniory mame ty lehké stupné demence, kdy jesté zvladnou samostatné fungovat a pak
ten nejtézsi stupen, kdy uz jenom lezi. KdyZ zacnou bloudit a maji tendence utikat, a
potrebuji vetsi pozornost tak se prendaji na oddéleni se zvlastnim rezimem.
Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

., Rodinni prislusnici sem chodi pravidelné, ale s dobrovolniky to moc velky zazrak

nenf.*



Respondent 7

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,»Je mi 38.*
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?

., Ano, mam vysokou Skolu zamerenou na fyzioterapii.

2. OKRUH - ZAMESTNAN{
Jaké povolani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zaFizeni
zaméstnan/a?
,,Pracuji zde jako fyzioterapeutka uz 4 roky.“
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
,»Ano, Skoleni mame povinny.“
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

., Klicoveho pracovnika nedelam, to spada pouze na osetrovatelky. *

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
»Myslim si, Ze 2 fyzioterapeuti na cely zarizeni je malo.**
Jaké méte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Domluvu a vztahy mezi nami bych hodnotila jako dobry.*
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
., Takova pozitivni, pratelska.
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?
»Ano, supervize tady probihaji tak 2 rocné a porady mame jednou za 14 dni.*

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

»Ja bud’ jezdim na kole, a nebo prosté jiny pohyb.**



4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
Jak casto?
»Ja provaddim s klienty ndcvik chiize, individudlné lécebné télesnou vychovu a
skupinovou lécebné télesnou vychovu.*
Jaké mate rozloZeni aktivizanich <¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
»»Dopoledne i odpoledne provadim individudlni lécebné télesnou vychovu a 2 tydné
V utery a ve ctvrtek mam skupinovou lécebné télesnou vychovu.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
,.Chodim s nimi do okoli a obcas sportovni hry provadime.*
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
. Vyletii se neucastnim, ale klienti cestuji.**
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
»Ano, Ix rocné sportovni hry.*
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji (e) mezi Vase aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?
.»Navstévovat sportovni akce mimo zarizeni, ale nejde t0.*
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

., Rekla bych, ze skupinové cviceni. *

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
.»»Tady na oddéleni domova se zvlastnim reZimem mam na starosti toho, kdo to zrovna
potrebuje. Ale na oddelent je 16 osob.**
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?

,.Musim k nim prizpusobit komunikaci a jinak je k ty ¢innosti motivovat.*



Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
.»»Nerozdeluji to podle pohlavi.**

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
»Vetsinou kladny a ty co nechtéji cvicit v dany okamzik tak nemusi.“

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
,»ANO, zlepsi se vztah k pohybu, zlepsi se ndalada a nékteri se dokdzZou i rozchodit.**
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
..Nejlepsi vysledek pri praci s klienty prinasi skupinové cviceni.**
Co je mozZné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
»Pro dalsi zkvalitneni, no kdyby jim mohl clovek venovat vice casu a nebylo to tak
uspéchany.“
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»»Ano tato prace mé naplnuje.**
Omezuje Vas néco v této praci?
,»Omezuje mé nedostatek personalu, ale to uz jsem rikala.*
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

., Myslim si, ze my mel byt trpelivy a empaticky.

7. OKRUH - KLIENTI
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
,.Mame tady vSechny mozné demence.*

Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?



wJejich rodinni prislusnici je navstévuji, ale nijak extra se do jejich péce nezapojuji. A

dobrovolniki tady moc nemdame.“



Zarizeni B

Respondent 1

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,-Je mi 36.
Mate vystudovanou $kolu se zaméFenim na Vasi praci?
,»Odborné vzdelani na svoji praci nemam, mam vystudovanou stiedni zdravotnickou

Skolu.*

2. OKRUH - ZAMESTNAN{
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
..V zarizeni jsem zaméstnand jako pracovnice na aktivizacni cinnosti. A pracuji uz tu
priblizné 1 rok.*
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
,»Ano, Skoleni mame povinné. Musime splnit 24 hodin a ja& mam povinnou i staz.*
Jste klicovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

,»ANo, s jednim klientem vypracovavam individualni plan.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
pracovnice na aktivizacni cinnosti. Ty by se tady uzivily jesté aspon dve. Aspon by se
clovek mohl vice venovat klientium podle jejich nalady a stupné demence. Méli jsme tady
jednou instruktorky na Skoleni, které ukazovaly, jak by se mélo s klienty pracovat. Bylo
to krasny, ale ve skutecnosti taky pracovali pouze s malou skupinkou lidi, aby se mohli

vSichni aktivné zapojit a nemuseli se nékteri jenom divat.**



Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?

. Vztahy tady mezi sebou mame dobry. Nemame néjaké extra problemy a snazime si
pomahat, pokud to tedy jde.**

Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?

,Je to takovy domacky prostredi tady.*

Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?

..V zarizeni probiha externi supervize 2 az 3x do roka, ktera je skupinova. Pokud je
potieba individualni supervize, tak ta je podle potieby. Porady probihaji u nas 1x
tydne.**

Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

»»Ja mam rodinu, takze se plné vénuji detem.**

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
.V nasem zarizeni délame reminiscencni terapii, trénovani paméti, muzikoterapii,
ergoterapii, aromaterapii, tanecni terapii, prochdazky a predcitani knih nebo novin.
Kdyz jsou klienti utahani tak jim pustim film pro pamétniky nebo také hrajeme néjaké
stolni &ry jako je Clovéce, nezlob se, stavéji puzzliky a tak.*
Jak casto?
»Ja mam pracovni dobu od pondeéli do patku od pul 7 do 15 hodin. A aktivizovat
zacinam pred snidani az do konce pracovni doby.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich cinnosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
wJak uz jsem se zminila, aktivizace zacina pred snidani. Spolecné si v jidelne, ktera
slouZi zdroven, jako spolecenska mistnost pro terapie zacvicime, zazpivame, rekneme si
co je za den, kdo ma svatek, jaké je rocni obdobi, Fekneme si, co bude k jidlu. Pak se
V klidu nasnidaji. Po snidani si klienti utFou po sobé stoly, vétsinou to délaji ty schopny.

Pak za pill hodiny se tady sejdou a domluvim se s nima, co chtéji delat nebo se



domluvime jeste pred snidani. Pak provadime tu danou cinnost tak od tich 9 do 11
hodin, kdy klienti zacnou zase pripravovat still na obéd. Pak po obédé je to tady, takovy
klidnejsi. Uz tady neni tolik lidi, dost si jich chodi odpocinout po obédé tak na tu hodinu
az hodinu a piil. Takze to se muzu klientiim vénovat vice individudlné. Dopoledne to
moc nejde. A ve 3 hodiny jdu domu. Praci po mé prebirda oSetrovatelsky nebo
zdravotnicky persondl. Ale uz to neni tak akcni, jako dopoledne.

Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?

,»Ano, lidi co trpi Gzkosti, tak jim ddme na klin dementni panenku a oni se k ni chovaji
jako by to bylo doopravdické dite. Uklidni se tim. A nebo jsme tady meéli dokonce i
kocarek, v kterym panenku mohli vozit.*

Utastnite se s klienty vyletii a jakych?

»Ano pro klienty poradame riizné vylety a ja s nimi jezdim a pak vzdycky jesté néjaky
doprovod.“

Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?

»»Pro klienty poradame rizné kulturni akce (kino, divadlo), predstaveni. Klienti také
Jjezdi na ozdravny pobyt, maji to prosté jako dovolenou.*

Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?

.Fyzioterapeutka nam tady chybi, ale kdyz je potreba tak je k dispozici z domova pro
seniory.*

Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

»Myslim si, Ze nejcasteji ti klienti vzpominaji, tak ta reminiscencni terapie je na toto

dobra.“

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»Maximalné tak tich 15 klientii tady mam dole ve spolecensky mistnosti pritomnych.

Ale Alzheimerovu chorobu z toho vsichni nemaji, ale vétsina z nich ano.*



Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?

.U téchhle lidi je potreba neustile na née dohlizet, aby si neublizili. Vic jim ty véci
vysvetluji, ale mame tady dost schopnych klientii, kteri mi pomahaji obcas s timi trochu
méné schopnymi. A pak je dulezité volit vhodnou terapii, aby klienty bavila a hlavné jim
néco prinesla.**

Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

,»Ne opravdu mezi tim rozdily nedélame."*

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

.».Kdyz to ¢lovek voli podle jejich prani, tak jsou vétsinou kladny.

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
,.Tak radi maji, kdyz mohou jit ven na zahradu a prochazet se tam nebo, kdyZ si
zazpivaji. Ale je to hodné individudlni. A zdaporné, tak asi rucni prace a malovani, to

vetsinou vSechny nebavi.**

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
»Myslim si, Ze patrné zmény se tam mohou objevit k lepsimu, hlavne pokud je nemoc
diagnostikovana brzy.“
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,»Co by se dalo zlepsit, tak asi by mohlo byt vice pracovnic na aktivizacni ¢innosti, lepsi
prostor na cinnosti, aby to klienty prostredi moc neovliviiovalo.**
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»Ano, tato prace mé naplnuje.**
Omezuje Vas néco v této praci?
.10, Ze nds tady neni vice. Jinak bych se mohla klientiim vice vénovat.**
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

..Ja bych rekla trpelivost a chut pracovat s lidma.**



Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

.»Mame tady rizné druhy demenci a zastoupeny vsechny 3 stupné, ale rekla bych ze nam
tady prevazuje prvni stupen.**

Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

»»Dobrovolniky mame a rodinni prislusnici sem taky chodi za jejich clenem rodiny.*



Respondent 2

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
37 je mi.*
Mate vystudovanou $kolu se zaméfenim na Vasi praci?

,»Ano, mam vystudovanou vejsku, obor zdravotni sestra.*

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
»Pracuji zde jako stanicni sestra. 8 let uz v ramci zarizeni pracuji.**
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»»Ano, mame to povinné. Splnit musime rocné 24 bodu.“

Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

»Ano jsem klicovym pracovnikem u jednoho klienta.**

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,»Z mého pohledu by jich mohlo byt vice, ale na druhou stranu jsem rada, co tady mam.
Mohlo by to byt horsi.*
Jaké mate vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Vztahy mezi nami jsou dobré.
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,,»Je to tu pohodovy, dokazeme se tady shodnout.
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?

,.EXterni supervize tu madme 2-3x rocné a porady Ix tydné.**



Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,»Jd bud'to odpocivam nebo jdu ven na prochazku, kdyz je hezky.*

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
,»Ja provadim s klienty reminiscencni terapii, bazadlni stimulaci a pak bézny ndcvik
samostatnosti u klienti.**
Jak casto?
»Pritbezne v svoji pracovni dobé.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
»Rano klientum pomdham pripravit obleceni nebo je obléct no, pak pomdaham, kdyz
potrebuji s nécim klienti pomoci a pak si s nimi béhem dne povidam.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
»lak to bych rekla tu bazalni stimulaci, ta je takova neobvykla.**
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
»Ano zucastiuji se nékterych vyleti.**
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
»Poradame pro né oslavy narozenin, Velikonoce, Vanoce, predstaveni déti a ozdravny
pobyt.*
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?
,.Fyzioterapeutka nam tady chybi.*
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

»Ja bych rekla, Ze vsechny terapie maji néco do sebe. Jinak by se to nemuselo delat.



5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»Klientii je v zarizeni 20, ale tak 10 klientii trpi Alzheimerovou chorobou.*
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
»Dodrzujeme vetsi dohled, pak je treba upravit prostredi, tak aby vsechny pokoje byly
oznaceny néjakymi obrazky. Dulezité jim také vSechno neustdle pripominat.**
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
,.Ne V nasem zarizeni viibec to takhle nerozlisujeme.
Jake jsou reakce VaSich klienti na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
»»Dobry, jsou radi, Ze nemusi jen tak sedeét a koukat.**
Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?

.Kladné reaguji na tanecni terapii a muzikoterapii, co nechtéji délat tak nemusi.*

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
,.Neni znat rychle ta progrese té nemoci.“
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii préaci s klienty? A
jaké?
Rekla bych, Ze kazda terapie ma néco do sebe, takze jenom jednu fict to je tézky. To
mdte napr. u tanecni terapie a kinezioterapie procvicujete hrubou motoriku, u zpivani
zase trénujete pamet a tak."
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,Obirat zkuSenosti z jinych zarizeni, pokazdé se da k necemu priucit.*
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
. lato prace mé bavi.**
Omezuje Vas néco v této praci?

,»INic mé neomezuje.



Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyz pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?

»»Meél by mit trpélivost, pracovat intuitivné a byt hodny.

7. OKRUH - KLIENTI
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
,,Mame tady i jiné druhy demenci.
Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

,»INavstévy v zarizeni probihaji a dobrovolniky tady nejaky mame.



Respondent 3

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Je mi 42 let.”
Mate vystudovanou $kolu se zaméienim na Vasi praci?

»»Ano mam vystudovanou stredni zdravotnickou skolu.**

2. OKRUH - ZAMESTNAN{
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
.Pracuji zde 10 mésici jako zdravotni sestra.**
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»Ano musime se toho ucastnit. Ale aspon si miZeme vybrat, na co chceme jit podle
rozpisu.“
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

»Ano, jsem klicovym pracovnikem jednoho klienta.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,,Myslim si, Ze to akorat tak stihame.*
Jaké mate vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,.Nemame tady mezi sebou Zadné problémy.*
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,»Je to tu klidny.**
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?

.. Tak porady mame Ix za tyden, a supervize pockejte, asi tak 2 x nebo 3 x do roka.**



Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,»»Ja se nejvice odreaguji venku a to ze bud’ jdu na prochdzku, nebo jezdim na kole.**

4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»lak casto s nimi vzpominam, ty co jsou méné schopny tak tim poskytuji bazalku,
snazim se, aby ti lidi si udélali co nejvice véci sami, coz tady nékteri jsou jeste dost
schopny na to, Ze maji demenci. A pak taky, kdyz to jde tak néco peceme.**
Jak casto?
.. 1ak pracuji s nimi, kdyz mam sménu.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
. lak hlavné jim pomdham rdano pri oblékani, sviékani, hygiené a pak kdyz je cas, tak
spolu aktivizujeme.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
»»Méné obvykla je podle mé ta bazalni stimulace.**
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
»»Ano obcas se zucastnuji.
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
.»Hlavné oslavujeme ty svatky, jako jsou Velikonoce, Vanoce i Mezindrodni den Zen
slavime. A pak se ucastni hudebnich vystoupeni.**
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi Vase aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?
»»lak to mé zrovna nic nenapada.**
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
»Myslim si, Ze bazalni stimulace. Meéli jsme tady jeden pripad u pani, ktera diky bazalce

se dala zase dohromady. Z lezdaka jsme udélali, zase normalni pani.**



5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
»Mame tady 20 lidi, nevim presné kolik lidi ma Alzheimera.**
Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?
»»Musime na né vice dohlizet.*
Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?
.»Ne, to nerozdelujeme.**
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?
.. Vetsinou kladné, jinak bychom to nemuseli délat.*
Na jaké aktiviza¢ni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?
.»»Nejradéji bych rekla, Ze maji radi zpivani starych lidovych pisnicek, tanecni terapii,

canisterapii a zaporné to asi to kresleni.*

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
»Zlepsi se sobéstacnost trochu, mohu dat priklad ty pani, kterd byla lezak a ted je
schopna se i sama najist.*
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
»Podle mé ta bazalni stimulace.**
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
.Rekla bych, ze v dalsim vzdélavani se.**
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»Ano, praci mam strasné rada.**
Omezuje Vas néco v této praci?
,,INe neomezuje mé nic.**
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?
»Hlavne byt velky klidas.



Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

»»Mame tady ruzny formy.*

Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

»»Ano navstévuji, dobrovolniky taky mame.



Respondent 4

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Jemid47.
Mate vystudovanou $kolu se zaméi'enim na Vasi praci?

,»Ano vystudovala jsem zdravotnickou Skolu.“

2. OKRUH - ZAMESTNAN{
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zafizeni
zaméstnan/a?
,,0 let zde pracuji jako zdravotni sestra.*
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»»Ano, mame to povinné. Musime splnit 24 bodu.“

Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

,»An0, mam na starosti jako klicovy pracovnik 1 klienta.*

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHORENI (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,,»Ja si myslim, Ze to akorat tak stihame.*
Jaké mate vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Hodnotila bych vztahy i komunikaci jako vyborné.**
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,,Pohodova.*
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
casto probihaji?
.Externi supervize tu tady mame. Asi tak 2 x rocné. Porady jednou tydné.
Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

»»Ja prijdu domu a zapnu si néjakou relaxacni hudbu.**



4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»»Provdadim reminiscencni terapii, bazalni stimulaci a ndacvik samostatnosti.**
Jak casto?
,.Pracuji s klienty, kdyZ jsem v praci.*
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
,.Pomaham a snaZzim se, je, aby Se co nejvice zapojili pri jidle, hygiené a obcas i
V domdcich pracech jako treba slozit pradlo. Pak si spolu povidame o jejich zazZitkach
z mladi.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
,»Ano, provadim bazalni stimulaci.*
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
»Ano, nékdy se na ten vylet s klienty nekam dostanu.*
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
»Poradame pro klienty mikulasskou nadilku, maskarni bal, Velikonoce, Vanoce a
vetsinou tak tydenni ozdravny pobyt na jedny chatce.**
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?
»lak to nevim, co bych mohla jeste navrhnout za terapii.**
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
.Rekla bych, Ze reminiscencni terapie a ndcvik sobéstacnosti. Vzpominky v tich lidech
vyvolavaji néjaky pocity a hlavné trénuji svoji pamét. A sobéstacnost ta je diileZitd pro

to, aby nebyli na nikom zavisli.*

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?

., 1aK V zarizeni jich mame 20. Starame se o toho, kdo to zrovna potiebuje.*



Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?

.,.Nechat je v klidu si rozmyslet, co chtéji Fici a neskdakat jim do reci nebo jeste hire
odpovidat za né.*

Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

,.Ne to jsme nikdy nerozliSovali. Navic tady m&me vic Zen, takZe s par muZi pracovat.**
Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

,»Snazime se, aby se jim to libilo.**

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?

»Kladné zpév, tanec a prochazky. Zaporné rucni prace.**

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
»Zlepseni bych rekla, Ze probihd po psychické strance. Ty lidi jsou klidnejsi.**
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
»Bazalni stimulace a muzikoterapie bych rekla.*
Co je mozZné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,.Vice pracovat s lidmi, co se méné zapojuji do aktivit.*
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
,»Ano, mam svoji praci rada.
Omezuje Vas néco v této praci?
..Nerekla bych, Ze by mé néco extra omezovalo.**
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?
»»Meél by mit trpélivost a meél rad lidi.**
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?

»Ano, prijimame riizné formy demence.**



Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

»»INavstevy klienti maji a dobrovolnici jsem taky chodi.**



Respondent 5

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Je mi 39.*
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?

»Ano studovala jsem stredni zdravotnickou skolu.

2. OKRUH - ZAMESTNAN{
Jaké povoliani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste V zafizeni
zaméstnan/a?
..Pracuji v ramci tohoto zarizeni 4 roky jako zdravotni sestra.*
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»Ano, musime mit 24 bodii.**

Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

,.Individualni plany zpracovavam u jednoho klienta s demenci.“

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,»J€ Nas tady akorat na tu praci si myslim.**
Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
. Vzajemné si pomdahdame, kdyz to jde. A tajnosti pred sebou nemame.**
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,,Hodnotila bych jako rodinnou.**
Utastnite se externi supervize nebo né&jakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?
.EXterni supervize v zarizeni mame 3x rocné a Ix tydné je porada.**
Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,»Ja chodim na prochazky s pejskem.**



4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
. lak pri jidle, oblékani a hygiene spolu nacvicujeme sobéstacnost, pak si povidame, tim
trénujeme jejich pamét, a kdyz je nekdy odpoledné cas a je nalada a vhodnad doba, tak
peceme. S tima méné schopnyma provadim bazalni stimulaci, aby méli néjaké podnéty
z okoli.*
Jak casto?
. lak pri smene.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
,»Je to podle potreby, zrovna co se hodi.*
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
»»ASi ta reminiscencni terapie a bazalni stimulace.**
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
»Ano obcas ano.*
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
,Poradame pro né napir. Den matek, Valentyn, Velikonoce, Vanoce a riizna
predstaveni.**
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuzivate?
,,10 jd vam nevim.*
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

,.Nejlepsi vysledek asi reminiscencni terapie a bazalni stimulace.*

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
..V zarizeni jich je 20.*

Co délate jinak, neZ kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?



,»Musi se nad nimi drzet vetsi dohled a nevymlouvat jim to, co neni pravda, pak miizou
byt kwviili tomu agresivni.**

Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

,.NerozliSujeme.**

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

.. Vétsinou kladné.*

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?

..Kladné bych rekla, Ze na tu muzikoterapii a zaporné na rucni prdace.

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zakladé aktivni prace s lidmi
trpici Alzheimerovou chorobou?
»Ja bych rekla, Ze ano pokud se to podchyti véas ta nemoc. Pak to nemusi postupovat
tak rychle.*
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,»ASI se dal vzdeélavat.**
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
»Napliuje mi.*
Omezuje Vas néco v této praci?
..Rekla bych, ze nic.**
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?
,.BYt hodny a laskavy k tim lidem a pochopit u nich tu nemoc.**
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
,»Asi skoro vsechny riizné demence."
Navstévuji klienty jejich rodinni p¥islu$nici, znami, pratelé nebo dobrovolnici?

»Ano, navstevy sem chodi a dobrovolnici obcas taky.**



Respondent 6

1. OKRUH - OSOBNI UDAJE
Kolik Vam je let?
,,Je mi 34.*
Mate vystudovanou S$kolu se zamérenim na Vasi praci?

,.Ano Strredni zdravotnicka Skola.**

2. OKRUH - ZAMESTNANI
Jaké povolani vykonavate ve VaSem zarizeni? Jak dlouho jste v zaFizeni
zaméstnan/a?
,.Pracuji jako zdravotni sestra uz 3 roky.“
Utastnite se §koleni nebo kurzii, které se tykaji Vasi prace?
»Ano, je to povinnost splnit 24 bodii.**
Jste kli¢ovym pracovnikem osoby s Alzheimerovou chorobou?

,»1 klienta mam na starosti, se kterym sepisuju individualni plan.

3. OKRUH - RIZIKO SYNDROMU VYHOREN] (BURN-OUT SYNDROM)
Myslite si, Ze mate na oddéleni dostatek personalu (spolupracovnikii)?
,,Je to takovy jaks taks, ale stihame to.**
Jaké maéte vztahy se svymi spolupracovniky? Probiha mezi Vami vzajemné
pomoc? Jak byste hodnotila na oddéleni komunikaci?
,,Dobré vztahy tady mezi sebou mame.“
Jaka atmosféra u Vas na oddéleni pretrvava?
,,Pohodova.*
Ucastnite se externi supervize nebo néjakych porad v ramci zaméstnani? A jak
¢asto probihaji?
.»Mame externi supervize néekolikrat do roka a Ix tydné je porada.**
Co délate sam (sama) pro to, abyste se odreagovala po naro¢ném pracovnim dni?

,,Mam rodinu, takZe se moc nezastavim.



4. OKRUH - AKTIVIZACNI CINNOSTI
Jaké provadite aktivizaéni ¢innosti s klienty trpicimi Alzheimerovou chorobou?
»Hlavné se snazim u nich vyvolavat vzpominky a pomaham jim pri péci o télo a najist
se. Bazalni stimulaci u tich horsich.**
Jak casto?
»Prithézne ve své pracovni dobé.**
Jaké mate rozloZeni aktivizanich ¢innosti v pribéhu dne s osobami
s Alzheimerovou chorobou?
.10 je prosté podle potieby, ale porad s nimi neco délate.**
Provéadite s klienty i méné obvyklé terapie? A jaké?
,»ASI reminiscencni terapii.*
Utastnite se s klienty vyletii, a jakych?
»»Ano zucastnuji se.
Poradate pro klienty jednorazové akce? A jaké?
.Poradame oslavy svatku, jako jsou Vanoce, Velikonoce, Dusicky a maji v domoveé pro
seniory maskarni rej.“
Znite jiné aktivizacni ¢innosti, neZ které pouZivate ve VaSem zafizeni? Zaradil/a
byste ji () mezi VaSe aktualni aktivizacni ¢innosti? Pro¢ tyto aktiviza¢ni ¢innosti
nevyuZzivate?
,, 10 opravdu nevim.“
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?

.Ja bych rekla, Ze ndcvik sobéstacnosti, reminiscencni terapie a bazalni stimulace.

5. OKRUH - PRACE S KLIENTY
Kolik mate na starosti osob s Alzheimerovou chorobou?
.20 klientii v zarizeni je tady, ale s Alzheimerovou chorobou kolik jich je to vam presné
nereknu.**
Co délate jinak, nez kdyby tito lidé onemocnénim netrpéli?

»»Musite na né davat pozor, aby se nezranili a komunikace musi byt diislednéjsi.**



Jaké aktiviza¢ni ¢innosti provadite s muzi a jaké s Zenami?

.Nerozdélujeme aktivizacni ¢innosti.**

Jaké jsou reakce VaSich klientii na zvolené aktiviza¢ni ¢innosti?

.Prevazné kladné a co se jim nelibi, nedeélaji.**

Na jaké aktivizacni ¢innosti klienti reaguji prevazné kladné a na které zaporné?

»Kladné na zpivani a prochazky venku. Zaporné, to prosté nedelaji ty terapie.**

6. OKRUH - VYSLEDKY A KVALITA PRACE
Jsou z VaSeho pohledu patrné néjaké zmény na zikladé aktivni prace
s lidmitrpici Alzheimerovou chorobou?
»Zda se mi, Ze zlepseni je videt po psychické strance.**
Jaka aktiviza¢ni ¢innost podle Vas prinasi nejlepsi vysledek pii praci s klienty? A
jaké?
.»Reminiscencni terapie si myslim, kvili vybaveni tich vzpominek, které jim zbyly.**
Co je mozné udélat pro dalsi zkvalitnéni prace s témito klienty?
,.Zjistit zkuSenosti z jinych zarizeni a ty co se ujali, tak aplikovat.*
Napliiuje Vas tato prace s klienty?
,»Ano, je to velice zajimavé prace.*
Omezuje Vas néco v této praci?
,»»INe, neomezuje mé nic.*
Co si myslite, Ze by mél mit ¢lovék za vlastnost, kdyZ pracuje s lidmi
s Alzheimerovou chorobou?
»»Myslim si, Ze potiebuje mit trpélivost a byt k tem lidem lidsky a pratelsky.*
Prijimate do Vaseho zafizeni klienty pouze s Alzheimerovou chorobou nebo i
s jinou demenci?
,»Ano, i jiné demence.“
Navstévuji klienty jejich rodinni prisluSnici, znami, piatelé nebo dobrovolnici?

,.Navstevy jsem, chodi a dobrovolnici také.*
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