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Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma zhodnoceni vyuziti koncepti
péce v péci o seniory s Alzheimerovou chorobou. Hodnoceni vyuzivani koncepti péce
budu provadét v Domové Letokruhy v BudiSové nad BudiSovkou, kde plisobim jako
dobrovolnik a ve tfetim rocniku jsem zde absolvovala dvoumeési¢ni praxi.

Cilem této bakalaiské prace je pomoci kvalitativniho Setéeni zhodnotit vyuzivani
a aplikaci jednotlivych koncepti péfe (oSetfovatelské metody), které zameéstnanci
vyuzivaji pii péci o své klienty. V ramci kvalitativni evaluacni studie provedu polo-
strukturované (polostandardizované) rozhovory s pracovniky zatizeni, abych zjistila
efektivnost aplikace konceptl na klienty a nazory pracovnikii na jejich vyuzivani.
Vybrala jsem 5 pracovniku z riznych pracovnich useku (feditelka Domova, socialni
pracovnice, vedouci oSetfovatelského tuseku, ergoterapeutka, pracovnice v socialnich
sluzbéach v piimé péci), aby bylo vyzkumné Setieni rtiznorodé a ziskala jsem tak Sirsi
spektrum nazord na vyuzivani konceptl od riznych pracovniki.

Tato prace bude svym obsahem navazovat na mou absolventskou praci, kterd se
svym tématem zaméfuje na Vyuziti konceptli péce v péci o seniory s Alzheimerovou
chorobou, asnazim se v ni popsat a vysvétlit jednotlivé koncepty péce, které se
v zafizeni Domova Letokruhy vyuzivaji a aplikuji na klienty. V zav€re€né Casti
absolventské prace jsem si pfipravila podklady pro zpracovani evaluacni studie
a vytvoreni vyzkumného Setfeni v bakalaiské praci. Na zakladé téchto podkladt jsem si
vytvofila metodiku vyzkumu pro rozbor, sbér dat, analyzu a vyhodnoceni ziskanych
poznatkl z rozhovort. Diive, nez uskute¢nim rozhovory s pracovniky, se zamyslim nad
zvolenim vhodné vyzkumné otdzky. Pro zisk dat ve vyzkumném Setfeni néasledné
provedu analyzu ziskanych dat zrozhovori, které vyhodnotim. Ziskané data mi
poslouzi k dosazeni cile, ktery jsem si pro praci zvolila, a mého zaméru zjistit efektivitu
provadéni konceptd péce na klienty (Seniory) s Alzheimerovou chorobou, konkrétné
v zafizeni Domova Letokruhy.

V prvnich dvou kapitolach se zaméfim na péci o seniory a péci o seniory trpici
demenci. Nasledné stru¢né popisi jednotlivé koncepty péce, které jsou pracovniky
Domova Letokruhy vyuzivany pfi péci o své klienty. Poté popisi, jak jsem postupovala
pii sbéru dat (jak probihaly rozhovory s pracovniky zafizeni) a jak jsem je analyzovala.

Na zavér, na zaklad¢ zjisténych informaci a dat, tyto informace a data vyhodnotim.



I. Teoreticka Cast

1. Péce o seniory

Diive nez strucné popisi a vysvétlim jednotlivé koncepty péce vyuzivané
v zafizeni Domova Letokruhy, bych chtéla objasnit, co znamena peCovat o seniory,
hlavné o seniory trpici demenci, kteii potiebuji jesté vétsi specifikaci péCe nez seniofi.
Ti totiz maji jesté vetsi predispozice postarat se o sebe, maji lepsi zdravotni i psychicky
stav, dokdzou komunikovat, nemaji takové problémy s paméti a nejsou tolik odkdzani

na péci a pomoc jinych osob.

k vyskytu nemoci a jejimu rozvoji. Z tohoto divodu bych tedy chtéla poukazat, jak je
dualezité védét, jak se o tyto osoby starat, a jakou péci jim poskytovat a jakymi zptisoby,

metodami a technikami.

Hudakova a Majerniova (2013, s. 16) ve své knize uvadéji, ze: ,, Celosvétové je
zaznamendno starnuti populace, a to nejen ve vyspélych, ale iV rozvojovych zemich.
Jednim ze symptomii starnuti populace je narist procentudlniho podilu starsiho

obyvatelstva v celkové populaci.

Chloupkové se ve své knize odkazuje na Charvata a HaSkovcovou, ktefi stari
chéapou jako neschopnost ¢loveéka pracovat, ¢imz se podle nich ¢lovék stava ni¢im a je
pln¢€ odkézan na pomoc druhych a zabezpefenim statem pobiranim dachodu, ktery je

mnohdy ,,obohacen o ¢astku ptispévku na péci. (Chloupkova, 2013, s. 86)

Podle Malikové miiZze kazda osoba vyuZivat nejen socidlnich sluzeb, ale také
socidlnich podpor a davek od statu k potfebné péci a zajiSténi potfebnych pomicek,
které zajisti v&tSi sobéstacnost a nezavislost na jinych osobach. Nékteré rodiny nechtéji
své blizké umistovat do socidlnich zafizeni a pecuji o své blizké doma vlastnimi silami.
Pokud péci vlastnimi silami nezvladaji, ale nechtéji osobu umistit do pobytové socialni
sluzby, mohou vyuzit pomoc terénnich ¢i ambulantnich sluzeb, mezi které patii
naptiklad peCovatelska sluzba ¢i osobni asistence. VyuZzit mohou také denni ¢i tydenni
stacionaie nebo odlehCovaci sluzbu, kde své blizké umisti pouze na urcitou potiebnou

dobu. (Malikova, 2011, s. 32-33), (Zakon ¢. 108/2006 Sh.)



Malikova (2011, s. 29) k tomu dodava, ze: ,, Predchozi umistovani seniorit do
Jjediné formy instituciondlni péce, statnich domovu diichodcii, bylo obvyklym a témer
vwhradnim zpiisobem resSeni snizené sobéstacnosti nebo uplné nesobéstacnosti seniorii.
Casto se tak vesil i problém deficitu v bydleni, a tak do domovii diichodcii odchdzeli

‘

| lidé sobéstacni a schopni dalstho bezproblémového samostatného Zivota. *

V Ceské republice se timto tématem zabyva Helena Hagkovcovd, ktera rozdéluje
péci o seniory do socidlni a zdravotni oblasti. Ob¢ tyto oblasti nejsou dostatecné dobie

provazany, coz by do budoucna bylo zadouci, ale doposud se tak nestalo. (Haskovcova,

2010, s. 233-234)

Podle Pacovského kazdy starnouci ¢lovek pottebuje zvysSenou péci, pokud se
zhorSuje jeho zdravotni stav. Protoze se stdle vice zmenSuje mira jeho sobé&stacnosti
a omezuji aktivity, které kvili svému stavu nemize vykonavat nebo jen v omezené

mite. (Pacovsky, 1990, s. 109-110)

Podle nejnovéjsich statistik celkové v populaci ptibyva lidi s vékovou skupinou
nad 65 let v€ku (seniofi). Z tohoto diivodu pfibyva socidlnich zafizeni pecujici o tyto
osoby, které vzhledem ke svému veéku a zhor§enému zdravotnimu stavu nejsou schopni
se 0 sebe postarat sami a jsou odkdzani na pomoc jinych fyzickych osob. Vzhledem
k rostoucimu poctu seniort a socialnich sluzeb pro seniory povazuji za dtlezité se o tyto
osoby umét postarat a dokdzat jim zajistit potfebnou péci. Mélo by se mluvit
0 problematice starnuti, jelikoz s nim pfichazi potieba postarat se o seniory, zamyslet se
nad stylem zivota, vytvofenim denniho harmonogramu ¢innosti, volnocasovych aktivit
s ohledem na zdravotni i psychicky stav. (SemeSiova, biezen 2003, s. 98) Piedpoklada
se, ze kdyz se matka stard o své dité, bude se i ono starat o svého rodice po dosazeni
veéku, ve kterém uz sam nebude dostatecné schopen se o sebe postarat. Tak jako se
matka po narozeni svého ditéte po cely jeho Zivot snazi zajistit mu co nejlepsi péci
a prostfedky pro dobry Zivot, tak by se mély socidlni zatizeni snaZit zajistit dostatecné
komfortni a distojné podminky pro seniory. Nejen seniory umisténé v socidlnich
zafizenich, ale také pro seniory vyuzivajici ambulantni ¢i terénni socidlni sluzby, ¢i

pomoc seniortim a osobam pecujici o seniory v jejich pfirozeném domécim prostiedi.

Zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach podporuje socialni sluzby

pobytové, ambulantni i terénni, které maji usilovat o zkvalitnéni lidského Zivota,



podporu a pomoc, zaclenovat ¢lovéka do spolecnosti, zabrafovat socialnimu vylouceni
socialn¢ znevyhodnénym. Poukazuje na individualni pfistup ke kazdému, praci
sosobami Vv jejich pfirozeném prostfedi v co nejvétsim zajmu Cloveéka. (Zakon
¢.108/2006 Sb.) Stimto tvrzenim zakona souhlasi také Matousek a Malikova.
(Matousek, 2007, s. 9), (Malikova, 2011, s. 32-33)

Problematictéjsi a narocnéjsi je potom péCe o seniory, ktefi jsou postizeni
n¢jakym onemocnénim, napiiklad se u nich zacala projevovat a rozvijet demence i
n¢jaké dusevni onemocnéni. V tomto piipadé musi nemocnému rodina nebo jiny jeho
blizky zajistit potiebnou péci, ktera se 1isi od péce o zdravého a vitalniho seniora. Tuto
péci si rodina (blizei) mohou zajistit vlastnimi silami nebo za pomoci vyuziti socialnich
sluzeb. (Matousek, 2010, s. 183) Velkou cast populace tvofi seniofi vlivem starnuti
populace, demografickému vyvoji a nizké porodnosti. Z tohoto divodu se klade diraz
na zapojovani rodiny do péfe o seniory, jelikoz je nedostatek socialnich sluzeb
a populace stale nartistd. Kvuli nedostateCné sit¢ socidlnich sluzeb, sluzby nejsou
schopny zajistit vSechny seniory a poskytnout jim péci a zdzemi. Proto se apeluje na
zapojovani rodiny do péce o klienta v jeho pfirozeném prostiedi za pomoci terénnich ¢i
ambulantnich sluzeb, aby se tak oddalil nastup do pobytové socidlni sluzby.

(Kottnerova, Vocka, unor 2004, s. 2)

Podle Matouska je dllezité dbat na individualni potieby klienta, zachovani jeho
distojnosti, autonomie, projevovat zajem o klienta, vybudovat si s nim vztah zaloZeny
na duvéfe, ohleduplnosti a respektu. Respekt by se mél projevovat pievazné v toleranci
klientovych pfani a potieb, jeho pomalejSimu tempu, agresivnimu chovani a vykyvy

nalad (vzhledem k nemoci). (Matousek, 2010, s. 183)

Cilem této kapitoly bylo obecné popsat, co obnasi péfe o seniory. V dalsi
kapitole se zaméfim konkrétné¢ na péci o seniory trpici demenci, abych tak mohla
pokracovat v popisu a vysvétleni jednotlivych koncepti péce, které pracovnici

Vv socidlnich sluzbach vyuzivaji pfi praci se svymi klienty.



2. Péce o seniory s demenci

Vzhledem Kk cilové skuping seniorti S demenci, kterymi se ve své praci zabyvam,
povazuji za dilezité popsat také to, co demence znamend, jak se projevuje, jaké ma
pfi¢iny a nasledky. PéCe o seniory s demenci se liSi od péce béznych seniori bez
demence, proto jsem tyto rozdilné typy péce rozdélila do dvou kapitol. Pro tuto praci
a dosazeni cile, o ktery usiluji, je pro mne podstatnéjsi péce o seniory s demenci, jelikoz
do této cilové skupiny patii klienti Domova Letokruhy v BudiSové nad BudiSovkou,
ktefi jsou kli¢ovi pro mou praci. Kromé popisu péce o seniory s demenci také popisi
onemocnéni demence, jeho formu Alzheimerovi choroby, pfic¢iny. Disledky nemoci
maji vliv na zdravi jedince a méni jeho Zivot. Tyto néasledky u jedince nastdvaji po

rozvoji onemocnéni a ovliviiuji veskeré Cinnosti a aktivity bézného dne a Zivota.

V dnesni dobé je na ¢loveéka kladeno spousta narokt, informaci a spole¢nost
asvét na n¢j klade stale vétsi a vyssi pozadavky. Proto demence vyvolava ve
spole€nosti stale vétsi rozruch a lidi s timto onemocnénim stale pfibyva. Nemusi se
vzdy nutné jednat jen o osoby v pokrocilejSim véku a seniory. Timto onemocnénim
mohou onemocnét 1 osoby mladé generace a neni pravidlem, ze c¢lovek s vySSim
vzdélanim neni touto nemoci ohrozen. Jedna se o chorobu, kterou nelze vylécit, pouze ji
lze za pomoci riznych oSetfovatelskych a terapeutickych metod oddalit, zpomalit
a zmirnit jeji prib¢h. Provadi se mnoho vyzkuml na zjiSténi pfic¢in této nemoci
a odhaleni, jak ji pfedchazet a eliminovat ji, vysledky vSak zatim nejsou dostate¢né na

zodpovézeni téchto aspektd a ndzory vyzkumnikt se riizni. (Jilkova, srpen-zari 2014,

s. 44-45)

Spole¢nost se domnivé, ze demence je nemoc objevujici se pievazné u starSich
lidi a seniort, ale miiZe se objevit také v détském veku. U déti se vSak objevuje a rozviji
zcela odlisné a postihuje jiné ¢asti vyvoje jedince. (HaSkovcova, 1989, s. 114-116)
U starych lidi a seniorl se pfirozené predpokladd, ze se bude meénit jeho zdravotni
I psychicky stav, narusi se chovani, probéhnou a projevi se somatické zmény, ale také
celkovy upadek schopnosti, dovednosti, Cinnosti a aktivit. Proto neni divu, Ze spole¢nost
zastava nazor, ze toto onemocnéni postihuje prevazné staré lidi, protoze s tim mayji
zkusenost. (Haskovcova, 1989, s. 56, 86) K nemocnym demenci ma spolecnost vétsi
miru tolerance nez k lidem sné&jakym postizenim ¢i handicapem a sdileji soucit

S osobami, které o nemocného pecuji. (Vagnerova, 2008, s. 284) S timto tvrzenim vSak

9



nesouhlasil diivéj$i ombudsman, ochrance za lidskd prava, Pavel Varvafovsky
(v obdobi 2010-2013), ktery za poslednich nékolik let kontroloval jednotliva zatizeni,
zaméiena na osoby s demenci. Jeho cilem je podpofit seniory trpici demenci a zajistit
lepsi zachazeni s témito osobami. Pfi kontrole zjistil, ze jednotliva zafizeni maji
negativni postoj k osobam s demenci a nechtéji je do svych sluzeb pfijimat. Maji pro to
fadu jimi opodstatnénych divodu a i jejich webové stranky odkazuji na okolnosti, které
klienty odradi od zajmu o sluzbu a nastupu do né&j. (Zaostieno na péci o seniory, 2014,

[online])

V Ceské republice existuje Siroka $kala socialnich sluZeb, které se staraji
0 osoby trpici demenci ¢i Alzheimerovou chorobou, coz je jeden z druhi demence.
Pecujici o jedince trpici demenci se o jedince mulze starat osobné v jeho domécnosti.
Pokud uZz na to nestaci nebo neni v jeho moznostech poskytovat nemocnému dostate¢né
kvalitni pé¢i ¢i mu to znemoziuji ¢asové, financni nebo pracovni divody, miize se
obratit na socidlni sluzby. Socialni sluzby poskytuji pomoc terénni, ambulantni nebo

pobytovou.(Regnault, 2011, s. 65-69)

Matousek piSe, Ze at’ uZ se jednd o ambulantni, terénni ¢i pobytovou sluzbu,
kter¢ mohou osoby vyuzivat, pfimo pro osoby trpici demenci (Alzheimerovou
chorobou) existuje Ceska alzheimerovskéa spole¢nost (CASL). Tato spoleénost piisobi
v Ceské republice a zahrnuje nékolik poboéek v jednotlivych méstech po celé zemi. Na
téchto pobockach se mohou nemocni i ostatni osoby informovat, zicastnit se setkani

pecujicich osob ziskat poradenstvi a potiebné materidly. (MatouSek, 2010, s. 183)

Oproti tomu Regnault zase pise Ze, Ceska alzheimerovska spole¢nost, ktera
pisobi od roku 1997, se v Ceské republice specializuje a zaméfuje na Alzheimerovu
chorobu. Na jejim pocatku stali doktofi a sestry gerontologie, socialni pracovnici a dalsi
odbornici, ktefi se specializuji na 1é€bu a péci o osoby trpici demenci. V prabéhu jejiho
rozkvétu a rozvoje se postupné zapojovali dalsi ¢lenové a dokonce piislusnici z rodin
osob trpicich demenci. VSichni tito lidé se snazi v maximdlni moZné mife pomoci
pacientim trpici demenci 1 jejich rodinnym piislusnikiim, aby na zakladé ziskanych
informaci od spolecnosti, jejich ¢lent ¢i jednotlivych socidlnich sluzeb a jejich
pracovnikil dokazali v ramci svych moZnosti zvladat svou problematickou situaci a feSit

ji. Azheimerovska spoleénost pusobi po celé Ceské republice, ma nékolik svych
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pobocek a internetové stranky, na kterych si miizeme vyhledat potfebné informace

a zdroje pomoci. (Regnault, 2011, s. 31-32)

Végnerova uvadi, ze péce o osoby s demenci je velmi naro¢na jak psychicky tak
fyzicky, protoze je vyzadovana po cely den, a nemiizeme ocekavat, ze budou patrné
n¢jaké viditelné vysledky nebo pokroky, protoze u téchto osob s timto onemocnénim
nemohou byt vysledky patrné, vzhledem k zdvaznosti a rozvoji tohoto onemocnéni,
které je nevylécitelné. Mnohdy se, vzhledem k narocnosti prace a péce o tyto osoby
s demenci, nemtizeme divit, Ze osoby, které o nemocného pecuji, propadaji depresi, jsou
frustrovani a demotivovani do dals$i spoluprace a dalSim postupu v péci. Musi byt
obeznameni, jak tézké, narocné a vycerpavajici bude celkovy proces péce o osobu
demenci, obzvlasté v pokrocilejSich stadiich nemoci ajejim prub&hu. Témét pro
kazdého pecujiciho a blizkého je celd situace velmi narocna psychicky i fyzicky a ne
kazdy se s tim umi dostate¢né¢ dobie vypotadat. Z tohoto divodu osoby i blizci radi
uvitaji odbornou pomoc. Nemocny jedinec je ¢asto sam velmi v depresi kvili svému
zdravotnimu stavu a celkovym zménam, které se u né&j vyskytuji, a neni ochoten ke
spolupraci a 1ébé. Casto vyzaduji nesmysIné a nesplnitelné pozadavky, které jsou spise
vedeny ke zvySené pozornosti od okoli, kterou si nemocny vyzaduje, neZli k uspokojeni
skutenych potieb. Navic zhorSenou komunikaci je t€zké se s osobou viibec dorozumét
a pochopit, co vyzaduje. Jedinec ma také naruSen spankovy rytmus, tudiz mé Spatnou,
mrzuto naladu, mize byt agresivni k okoli nebo je spici pfes den a vnoci svymi
aktivitami rusi ostatni. V pokroc€ilych stadiich a prohlubovani nemoci se vSak zcela
stava zavisly na péci jinou osobou. (Vagnerova, 2008, s. 284-285), (Mlynkova, 2011,
s. 140-148)

Pracovat se starymi lidmi ma sva specifika a v ne¢kterych ohledech se zcela
odlisuje od préce s jinymi cilovymi skupinami. Ale vS§em osobdm, bez ohledu na to, do
jaké cilové skupiny patii, by mél byt poskytovan co nejvétSi komfort a vhodné
podminky pro zachovani dastojného a kvalitniho Zivota c¢lovéka. Pokud je senior
postizen demenci, zacind mit problémy s komunikaci a paméti, coZ se projevuje na jeho
celkovém jednani a chovéni. Z téchto divodil je zapotiebi, aby byl socialni pracovnik
pro praci stémito lidmi vybaven dostatecnymi znalosti a dovednostmi. Nejde jen
0 naucenou teorii, ale pfevazn¢ o dlouhodobou praxi a nastaveni Clovéka. Ne kazdy

dokéze pracovat slidmi. Je velmi dilezit¢ umét se vcitit do cloveéka, prokéazat
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dostatec¢nou citlivost a empatii, respekt, Gctu a zachovat co nejvétsi dustojnost ¢loveka.
Pracovnik by mél byt schopen rozpoznat jednotlivé potfeby klientl, vytvofit jim
dostateCny pocit jistoty a bezpeci, umeét s nimi navazat kontakt a vést rozhovor. A to
I v pfipadé€, ze jsou klientovi schopnosti omezeny a ma problémy s komunikaci. Ne
vzdy mé klient ve svém okoli nékoho, komu se miize svéfit, nékoho s kym by si mohl
popovidat. V socidlnich pobytovych zafizenich se proto totiz mlze pracovnik stat
jedinym ,,partnerem* klienta, jeho oporou a pomoci, skrze kterou ma moznost projevit

svou vili. (Matousek, 2010, s. 164)

Podobné jako v péci o kteroukoli osobu, vyuzivajici socidlni sluzby, se musi
dbat na individualni pfistup a potfeby jednotlivé osoby. Nezavisle na tom, o jaky typ
socialni sluzby a cilovou skupinu osob se jedna. Pfi praci s osobami s demenci, které
potfebuji specidlni péci, se musi prevazné zaméfit na jejich specifické potieby.
Zohlednit jejich moznosti, pfizplsobit se dennimu a zivotnimu rytmu a zajistit
pravidelnost jednotlivych ¢innosti a aktivit zaclenéné do denniho rezimu osoby, aby se
Iépe dokézal orientovat v ¢ase. Neméli bychom po osobé¢ trpici demenci pozadovat
rychlej$i tempo, na které neni zvykla a nezvladéd ho, nesnazit se ho ucit novym vécem,
pokud to neni v jeho moznostech, protoze i véci, které doposud znal nebo je ovladal, se

nyni stavaji slozitéjsi a nezvladatelné. (Buijssen, 2006, s. 101-108), (Mlynkova, 2011,
S. 62)

Tyto kritéria jsou nezbytné pro péci se seniory trpici demenci (a nejen je).
Pristup persondlu, jak jednaji a vychéazeji se svymi klienty, hraje dulezitou roli
achovani pracovniki se odrazi na celkovém vztahu s klientem. Vybudovanim
divéry, citlivém pfistupu a zohlednénim klientovych potieb je celkovd péfe a prace

s klientem jednodussi a efektivnéjsi.

NejcastejSim divodem odcizeni se od nemocného je jeho vlastni izolace,
vzhledem ke zménadm, prubéhu nemoci a ptiznaktli, a neschopnost si nemoc a zmény
pfipustit, nebo omezeny kontakt, vytvofeny zhorSenou komunikaci s nemocnym a jeho
zménami v chovéni. Vlivem nemoci se jedinci méni cely Zivot. Ztraci mnoho socialnich
roli, které vzhledem k nemoci a zméndm neni schopen napliovat, a méni se také jeho
zivotni pozice, at’ uz v rodiné€ nebo celkové ve spole¢nosti, ztraci zaméestnani, kontakty

s okolim. (Vagnerova, 2008, s. 284)
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V Domové¢ Letokruhy pracovnici vykonavaji s klienty testy pro posouzeni jejich
situace zdravotniho stavu a rozvoje demence. Mezi tyt testy patii MMSE (Mini-Mental
State Examination, test kognitivnich funkci podle Folsteina, Skala mentalniho stavu
klienta), Test hodin, ADL (test zdkladnich dennich ¢innosti podle Barthelové) a IADL

(test instrumentalnich vSednich ¢innosti). (Vyro¢ni zprava Domova Letokruhy 2014)

2.1. Demence

Podle Vagnerové demence ovliviiuje celkovou kvalitu zivota jedince nejen
v kazdodennich aktivitach a Cinnostech, ale také v ostatnich oblastech lidského Zivota
(pracovni, osobni, rodinnd, socidlni i behaviordlni), coz mize mnohdy vést k socialni
izolaci a snizené socialni adaptaci. Jedinci se zhorSuje pamét’ a klesa jeho inteligence.

(Vagnerova, 2008, s. 265)

Regnault k tomu dodava, ze demence ovliviiuje celkovy Zivot jedince a narusuje
jeho denni rezim a aktivity. Tim nastavd pro pecujici osobu vétsi zavazek
Kk nemocnému. Pecujici musi zvysit celkovou péci a pozornost o nemocného jedince
aprizpusobit ¢i1 dokonce zménit urcité véci a Cinnosti, které doposud v péci
o0 nemocného vykondval. Tyka se to naptiklad stravovani, kdy jedinci musime
pfizpusobit jidlo a zajistit pro stolovani vhodné prostfedi. Pokud jedinec neni schopen
se najist sdm, ma problémy s kousadnim a polykdnim stravy, musi se mu strava podavat
pomleta nebo rozmixovana. Pokud o nemocného pecuje nékdo blizky z rodiny, snazi se
mu poskytnout vSe potiebné a podavat pokrmy, které ma jedinec rad. M¢&li by vsak vzit
V potaz, zda pfipravou jidel neomezi a nezkrati dobu péce a pfitomnost s nemocnym.
Pokud by c¢as potfebny k vafeni narusoval péci o nemocného, existuji jiné alternativy,
jak nemocnému jidlo zajistit. A to bud’ vyuzitim pomoci jiného ¢lena rodiny, nebo
vyuzitim socidlnich sluzeb, které zajiStuji péci o seniory trpici demenci a rozvazeji

jidlo.(Regnault, 2011, s. 58-59)

Dle Végnerové s rostoucim rozvojem onemocnéni a veEtSi mife postizeni
postupné dochazi k celkovému rozpadu osobnosti jedince. Jedna se totiz o onemocnéni
chronické, které vznikd poSkozenim CNS (centralné nervové soustavy). Pokud se
pfiznaky onemocnéni projevuji jiz dfive, jednd se o onemocnéni zvané mentalni
retardace. Ve vétSing piipadd se vSak toto onemocnéni projevuje u star$i populace.

(Vagnerova, 2008, s. 265)
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Podle Matouska pecovat o osobu s demenci muze rodina nebo jiny jeho blizky
Vv piirozeném prostiedi domova seniora nebo mize vyuzit pomoc dalSich osob. Mezi
tyto osoby patii jiné osoby z rodiny a okruhu blizkych, nebo osoby specialné povéiené
na pomoc rodinam, které potfebuji pomoci s pé¢i o nemocnou osobu, ktera se jiz sama
nedokéze o sebe postarat, je odkdzana na pomoc jinych osob a ani rodina uz neni
schopna péci osobé zajistit vlastnimi silami. Tyto specialné povéiené osoby jsou
vyskoleni pracovnici socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji pomoc a péci ambulantné nebo
V pobytovych zafizenich. Je dulezité si pfipustit, Ze péce o ¢lovéka trpiciho demenci, je
velmi narocnd nejen fyzicky a psychicky, ale také casove, protoze nemoc se stale vice
rozviji, prohlubuje, nemocny prochdzi urcitymi etapami vyvoje nemoci a je zcela
odkazan na trvalou péci jiné osoby. Je dulezité si uvédomit, ze také senior je lidska
bytost, i kdyZ je vlivem svého zhorSeného zdravotniho stavu a ubytku funkci odkazan
na pomoc druhych, a Ze bychom méli dbat na zachovani jeho distojnosti a respektovat
jeho potieby a zmény, kterymi nyni prochazi. Proto se lidé snazi vyhledat odbornou
pomoc. Cilem socidlnich sluzeb (ambulantni, terénni, pobytové) je pomoci rodindm
a blizkym nemocného, poskytnout jim potifebné informace a postupy pro naslednou péci
a zajiSténi seniora. Rodina a blizci nemocného si mohou vybrat zrozsahlé skaly
moznosti, jak o nemocného pecovat a jakych sluzeb mohou vyuzit. Pracovnici sluzeb
jim nabidnou svou pomoc nebo je odkdzou na jinou povéfenou osobu i zafizeni.
Nemocny nemusi byt nutné¢ umistén do pobytového zatfizeni, pokud staci vyuZiti
ambulantnich sluzeb nebo odlehcovacich sluzeb. Pracovnici ambulantnich sluzeb
dojizdéji za nemocnym piimo do jeho pfirozeného prostiedi jeho domova a poskytuji
mu potiebnou péc¢i a ukony. Snahou odleh¢ovaci sluzby je odlehéit rodin€é od
nemocného tim, Ze ho na pfedem dohodnutou dobu umisti do odlehcovaciho zafizeni,

kde mu bude poskytnut pobyt a zajiSténa potiebna péce. (Matousek, 2010, s. 183)

Kdyz jedinec po vySetieni u svého lékaie zjisti svou diagnézu demence (i
Alzheimerovy choroby), nastava pro n¢j velky koloto¢ zmén. Neznamena to jen Castéjsi
navstévy nejriznéjSich 1ékarti a specialistl, diraz na vétsi péci, piisnéjsi pravidla,
dohled, omezeni aktivit a ¢innosti a celkové zmény v dennim rezimu, ale také mozna
navstéva psychologa ¢i psychiatra. Vlivem zmén, neschopnosti vyrovnat se s nyn¢jSimi
zménami, zhorSenim zdravotniho fyzického stavu, miZze dojit také ke zhorSeni
psychického stavu. Pacient proto mize byt odkazan na pomoc odbornikli a nastoleni

vhodnych 1é¢iv, které budou klienta stimulovat a udrzovat.(Regnault, 2011, s. 26-27)
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Pfi pozorovani ptiznakli a diagnostice onemocnéni musime brat v potaz také
dalsi onemocnéni s podobnymi piiznaky nebo ptiznaky a onemocnéni, které s demenci
mohou souviset. PfedevSim se jedna o depresi nebo poruchu nalad, zmény, které se
u star¢ho jedince ve stafi objevuji bézné¢ nebo jsou spjaty se zménou prostiedi
(adaptaci), kterou jedinec prodélal, nebo jako reakce na tézké Zivotni situace €i jiné

onemocnéni, s kterymi se jedince potyka a trapi ho.

Podle miry zavaznosti délime demenci na mirnou, stfedné¢ tézkou a tézkou.
Jedinec s mirnou demenci dokaze byt sob&sta¢ny, ma ovSem omezenou pamét’, hufe se
uci novému a snizeny intelekt. Se stfedn¢ tézkou demenci si jedinec hiife vybavuje,
obtiznéji zvlada pocetni tkony, zhorSuje se kvalita verbalni komunikace, ale dokaze
vykonavat jednodussi prace za pomoci jinych osob. U osoby s té¢Zkou demenci musime
pocitat s uplnou pomoci a péci jinou osobou, protoZze jedinec neni schopen byt
sobésta¢ny, nerozumi mluvenému slovu, nedokdze se vyjadfovat, orientovat se v ¢ase
a prostoru a schopnost zapamatovat si néco nebo vybavit si je zcela nefunkéni.

(Kramaiova, Tucek, 20035, s. 33), (Orel a kol., 2012, s. 38-39)

Alzheimerova choroba (Alzheimerova demence) patii mezi primarni atroficko-
degenerativni onemocnéni, které narusuje funkci mozku, poskozenim mozkové kury
a ubytek neuronti, vede k naruseni osobnosti jedince, omezeni sob&stacnosti a moznosti
vykonavat zakladni ¢innosti. Tento typ demence ma geneticky plivod a patii mezi
nejcastéj$i typy demence. Ve svych pocatcich je velmi nendpadné a postupné se
rozSifuje, prohlubuje a narusuje kognitivni 1 nekognitivni funkce. Okoli u jedince
zpozoruje projevy onemocnéni a zmény az zhruba po dvou letech od propuknuti
nemoci. Neni pfesné stanovena délka tohoto onemocnéni, ale stejné jako u demence se
jedna o onemocnéni chronické, postupné se rozvijejici a prohlubujici, tudiz se primérné
stanovuje doba trvani na 5 az 8 let s konenym stddiem smrti. Preiss, Prikrylova

Kucerova, 2006), (Venglarova, 2007, s. 23-29), (Vagnerova, 2008, s. 272)

Na rozdil od Vagnerové, uvadi Zgola podle americké psychiatrické asociace
definici demence Alzheimerova typu jako soustavu poruch kognitivnich funkci,
zahrnujici poruchy paméti, feci, pohybu a vykonavani ¢innosti, neschopnost porovnavat

a rozliSovat jednotlivé predméty. (Zgola, 2003, s. 19)
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Zgola (2003, s. 92) tvrdi, Ze: ,,Lidé s demenci si mohou pamatovat véci ve
vzdalené minulosti, provadet obvyklé dobre naucené a silné zafixované vzorce chovani,
osvojit si nové stereotypy, mit pozitek ze smyslovych vjemu, reagovat a vyjadrovat

emoce.

Pidrman (2007, s. 80) tvrdi, ze: ,, Casnymi symptomy pFi onemocnéni demenci
Jjsou poruchy paméti a veci. Laikiim je tfeba opakované pripominat, Ze tyto poruchy

nejsou priznaky bézného stari, ale Ze jde o pocinajici chorobu. “

Demenci ¢asto mtize doprovazet dal$i pfidruzend onemocnéni jako jiz zminéna
deprese nebo miize byt spojena s uzivanim farmak, které maji toxické ucinky. (Pichaud,

Thareauova, 1998, s. 92-94)

Abychom dokézali nemocnému vylepsit jeho stav, asponn do urcitych mezi,
podpofili a udrzeli jeho moznosti a Zivotni podminky, vyuzivdme k tomu nejriizné;si
typy terapie. Prvnim typem, ktery se urcuje dle diagnoézy, je medicinska 1éCba. Lékar
pacientovi naordinuje vhodné 1é¢iva, které ho udrzuji v jeho nynéjSim stavu, aby se
sniZily potiZe a nepfichdzeli dalsi. Pomahaji také s dal§imi vedlejSimi pfiznaky, které se
u demence projevuji, jakoz jsou deprese, uzkost, neklid nebo dals$i psychické ci
somatické problémy. Musime vSak brat v potaz také moznost vedlejsich u¢inka 1éku.
Dalsi moznosti péCe o pacienta s demenci je psychoterapie. Ta pracuje s pacientovou
psychikou, emocemi, vyrovnanim se se sebou samym, svou nemoci a zménami
vyvolanymi nemoci. Dobrou formou terapie je terapie vzpominek, diky které pacient
muze piehodnotit své sebehodnoceni, rozpomene se na zazitky, které zazil v pribehu
svého Zivota, a pomoci aktivizace vyuzije svych zajmu. Aktivizace se vSak vice vyuziva
ve skupinové terapii. Nékteré terapie vyuZzivaji resocializacnich technik pro posileni
a zachovani socialnich navykli. Vhodna je také behaviorélni terapie, za jeji pomoci si
pacient nacviCuje a rozviji své dovednosti a schopnost sebeobsluhy, aby se dokazal
postarat sam o sebe a nebyl odkazan na ostatni. Vyuzit také mizeme kognitivni trénink,
nacvik orientovat se Vv prostoru, ¢ase, procvicovani motoriky, fe¢i a komunikace nebo
formy neverbalnich technik a terapii (arteterapie, muzikoterapie, pracovni terapie,

canisterapie, hypoterapie). (Vagnerova, 2008, s. 287)

Podle hloubky a naruSeni kognitivnich funkci rozliSujeme chorobu na stadia

lehké, stiedni, t€Zké a terminalni. (Orel a kol., 2012, s. 38-39)
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2.1.1. Stadia demence

Lehka demence je pocatecni stddium projevu demence a jako prvni ho pozname
projevujicimi se poruchy paméti, které zatim nejsou tak zavazné a objevuji se
kratkodobé a ziidka. N¢kdy je jedinec hlife orientovan v ¢ase a prostoru, hiife se mu
vybavuji n¢ktera slova a slovni spojeni, hlfe komunikuje, chdpe a ma problémy
Vv pocetnich matematickych operacich. Projevy se objevuji také v chovani jedince, ktery
se muze stat vice apaticky, zpomaleny, emoc¢né rozladény, vice se izoluje, chce byt
0 samot¢ a nema zajem o aktivity a ¢innosti. Pokud na sobé nemocny zmény zaznamena
a uvédomuje si je, snazi se je maskovat a skryvat pfed svym okolim, vyhyba se
situacim, ve kterych by se zmény mohly projevit a klade diiraz na jiz zndmé situace,
stereotypy a zkuSenosti, ve kterych si je jisty. Pokud pecujici ¢i ostatni blizké osoby tyto
zmény na nemocném zaznamenaji, je dilezité o nich zacit s nemocnym mluvit, podpofit

ho, pomoct mu a mit nad nim ob¢asnou kontrolu. (Vagnerova, 2008, s. 282)

Sekundéarnim stadiem demence je oznacovana stfedni demence, ve které jsou
poruchy paméti hlubsi a viditelné€jsi, projevuji se vice v dlouhodobé paméti. Také
orientace v Case a prostoru je vyrazné horsi a v tomto stadiu uz nemocny nemize tolik
spoléhat na jiz znamé, osvédcené situace, stereotypy a zkuSenosti, protoze 1 pfi nich se
objevuji problémy a nemocny je neni schopen zvladnout. Stavd se vice izolovan
a oddélen od spoleCnosti a ostatnich lidi, protoZze neni schopen komunikovat (ma
omezenou slovni zasobu, hiife se mu vybavuji slova, skladaji véty, kdyZz uZ né&jakou
vétu sloZi, d4 mu to hodné prace a nemusi mit zcela souvislost a smysl), pochopit
jednoduché a bézné situace, vztahy, pozadavky a mohou se u né projevit bludné
pfedstavy a znaéné zmény v jeho chovani. Neni schopen ovladat své emoce, jednéni,
nerespektuje ostatni ani spoleCenské normy a je vyrazné omezen v péci o sebe a své
télo. Proto je odkdzan na vétsi mife pomoci a dohledu od svého okoli, pfevazné

v zakladnich zivotnich potfebach jako jsou oblékani, strava a hygiena. (Vagnerova,
2008, s. 283)

Tercialni staddium téZké demence navazuje na sekundarni stddium a jeho pocatek
se projevuje priznaky sekundarniho stadia (dezorientace v ¢ase a prostoru, poruchy
paméti, Spatnd komunikace, sebeobsluha, zvladani béznych situaci a dovednosti, aktivit
a cinnosti). Objevuji se vSak dals$i nové ptiznaky, mezi které fadime vétSi poruchy

komunikace, protoze nemocny ma problémy také s myslenim, neschopnosti se vyjadfit
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a celkovym verbalnim projevem, je dezorientovan nejen Casem a prostorem, ale také
osobou, objevuje se inkontinence a problémy s vyprazdiiovanim. Vzhledem k jeho stavu
a veSkerym zminénym pifiznakiim nemoci a zménami je nemocny zcela odkazan na
stalou péci jiné osoby, bez které¢ by se o sebe nedokdzal postarat, nebo umistén do

vhodného socialniho zatizeni ¢i sluzby. (Vagnerova, 2008, s. 283)

%

Terminalni stddium demence by se dalo pokladat za ,,posledni® ¢tvrté stddium,
kdy je nemocny zcela zavisly na péci jinych osob a odkézan na trvaly pobyt v lizku, at’
uz doma pod dohledem a péci rodiny nebo specializovanych ambulantnich ¢i terénnich
sluzeb, nebo v pobytovych socialnich sluzbach. Jeho stav je velmi komplikovany
avazny, protoze vzhledem k aplné dezorientaci a neschopnosti komunikovat
a projevovat se, je s nemocnym obtizna domluva a nemocny neni schopen aktivit mimo
luzko, kromé provedeni hygieny, pokud ovSem i tento tkon neni provadén piimo

Vv lazku nemocného. (Vagnerova, 2008, s. 283)

Rozvoj nemoci a piechod do jednotlivych stadii zavisi na ptiznacich a mife
naruseni jednotlivych funkci. U kazdého jedince je vyvoj zcela odliSny, je rozdil
V pfiznacich a projevech a také délce trvani jednotlivych fazi a jejich ptechod. Mezi
nejCastéjS$i patii ubytek kognitivnich funkci, porucha paméti, snizend az uplnad ztrata
orientace v ¢ase a prostoru, objevuje se neschopnost logicky uvazovat, komunikovat,
projevovat, ovladat a kontrolovat své emoce, méni se nalady jedince, které se Casto

stiidaji a celkové ovliviluji chovani jedince. (Vagnerova, 2008, s. 282)
2.2. Certifikat Vazka

Asociace poskytovateli socidlnich sluzeb v CR vytvofila 2 projekty na
zhodnoceni kvality socialnich sluzeb a jeji zavedeni do praxe. V socidlnich zatizenich
se hodnoti kvalita poskytovanych sluzeb, na zaklad¢ kterého zatizeni ziska znacku

kvality a je mu udélena certifikace. (Bickova, 2011, s. 255)

Jak ve své knize popisuje Malik Holasova (2014, s. 71): ,, V socidalnich védach
je velice lehké sklouznout k pomérovani pouze kvantitativnich prvkii sluzeb (napv. pocet
porci jidla, nutricni hodnota stravy, cena stravy), protoze to jsou informace, které se

3

pomerné snadno overuji a srovnavaji. *
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Certifikat obdrzi zafizeni peCujici o osoby s demenci, pokud je Ceska
alzheimerovska spolecnost uznd jako dobrého poskytovatele kvalitni péce o osoby
s demenci. Provozovatel zafizeni, ktery ma zajem o ziskdni certifikatu, si zazada
o certifikaci a na zékladé¢ provedeni auditu v ziizeni se rozhodne, zda je zafizeni
kompetentni certifikdt ziskat. Provozovatel zafizeni Zzadajici o certifikdt musi
poskytovat péci osobam trpici Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demenci
podle Pravidel a kritérii zadanych Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti. Audit se pfi
kontrole zamétuje prevazné na dokumentaci tykajici se hodnoceni kvality. Audit
provadi auditorsky tym Ceské alzheimerovské spole¢nosti a je tvofen minimalné
3 auditory, z ¢ehoz jeden je vedouci celého tymu, ktery po ukonceni auditu vypracovava
zavérenou hodnotici zpravu o provedeném auditu a jeho vysledcich. Celkova doba
provadéni auditu v zafizeni je vétSinou jeden pracovni den. Nezalezi na tom, zda je
zafizeni zdravotnické nebo socidlni, certifikit mohou ziskat oba typy. Jedinou
podminkou je, aby zdravotnické zafizeni bylo registrovano na krajském ufadé a socialni
zatizeni bylo registrovanou socidlni sluzbou.

Pro ud¢leni certifikatu musi zafizeni pii hodnoceni provedeného auditu
dosdhnout minimalné 75 procent splnéni vSech podminek a kritérii. Certifikat je za
splnéni této podminky zatfizeni udélen na dobu maximalné¢ 24 mésici. Po skonceni
platnosti certifikatu si zafizeni muZe pozadat o jeho prodlouZeni. Pro umoZnéni
prodlouZeni se bere v potaz vysledné hodnoceni provedeného auditu v zatizeni.

Hodnotici kritéria pro vysledné udéleni certifikatu se zamétuji na filozofii
a strategie péce, aktivity, individualizovanou péci, zdravotni péci, diistojnost, spolupraci
srodinou a blizkymi osoby s demenci, bezpefnost, zvladani nebezpecného i
problematického chovani a pouzivani omezujicich prostiedkt, pokoje, spolecné
prostory, orientace, prvni dojem po vstupu do zafizeni, celkovy pohled na zafizeni,
zazemi pro persondl, hygiena, vyZiva a hydratace, poCet a kvalifikace pracovniki,
potieby personalu a jejich podpora, kvalifikace v demencich, zaSkolovani a dalsi
vzdélavani, kompetence pracovnikid. Kromé toho byl 22. 10. 2015 Domov ocenén
v Praze Narodni cenou kvality a od roku 2014 ma jiz certifikat Vazka a certifikaci na
Pracovi$té Bazalni stimulace. (Usilujeme o udrZeni certifikatu Vazka, 2011-2016
[online]), (Certifikace Vazka, 2016 [online])

Cilem této kapitoly bylo pfiblizit péci o seniory, uvédomit si jeji dilezitost

a poukézat na ni. Pfevazné si uvédomit specifika péce o seniory trpici demenci.
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3. Koncepty péce

V této kapitole stru¢né¢ a obecné popisi a vysvétlim jednotlivé koncepty péce
(pro lepsi porozuméni), které pracovnici v zatizeni Domova Letokruhy vyuzivaji pii své
praci a péci 0 klienty. Podrobné&jsi popis a vysvétleni jednotlivych konceptii je obsazen

v mé absolventské prace, na kterou tato bakalaiska prace navazuje.

PopiSi vyuzivani a aplikaci jednotlivych konceptii konkrétné v zafizeni
aVvramci vyzkumného Setfeni (provedeni kvalitativniho vyzkumu, polo-strukturované
rozhovory vedené s pracovniky zafizeni) zhodnotim vyuzivani konceptl v zafizeni na

klienty, ziskanymi informacemi z rozhovort s pracovniky Domova.

Néplni programu dne klientl je ,,povinnost* pracovnikll v socidlnich sluzbach
a ergoterapeutky zajistit klientiim socialné terapeutické ¢innosti a aktivizacni ¢innosti,
které by klienty mély vést k rozvoji ¢i udrzeni jejich schopnosti a dovednosti.
Pracovnici se také snazi, aby u klientd byla co nejdéle zachovana co nejvéetsi
sobéstacnost, snazi se klienty aktivizovat ve skupinidch (pokud je to potiebné tak
i individualng), aby podporovali socidlni zacleniovani a ptedsli samoté ¢i socialni
izolaci. Nejde jen o socidlni zaclefiovani v ramci skupiny klientd v zafizeni, ale také
kontakt s pfirozenym prostiedim. Klienti jsou rozdéleny dle stupné demence, jejich
schopnosti a biografie do 3 skupin. Pracovnici se snaZi zajistit riznorodost aktivit
a ¢innosti, aby se stfidaly, neopakovaly se (kondi¢ni cviceni, trénovani paméti, vytvarné
prace, vzpominkové terapie, smyslova aktivizace, nacvik motoriky, kulturni a hudebni
vystoupeni, besedy, canisterapie, hudebni ¢innost, zpev, spoleenské hry, prochazky,
¢teni knih, Casopisli, vafeni, peceni, grilovani, zahradniCeni, tradi¢ni akce i pro

vetejnost, spiritudlni navstévy knéze).

Pracovnici v socidlnich sluzbach a ergoterapeutka zajist'uji pro klienty zatizeni
aktivizaéni programy denné. Ty mohou byt, jak uz bylo feceno vySe, individualni nebo
skupinové dle potieby. Vedouci oSetfovatelského tiseku pak sestavi harmonogram, ktery
je uzplsoben pracovni naplni pracovnikl, ale pfevazné individudlnimi potiebami,
stavem a situaci klientl. Pokud si klient pfeje provadét néjako aktivitu mimo
harmonogram, dojednava se to individualng. Zadny klient neni do aktivizagnich ¢innosti
nucen, pokud je nechce absolvovat a vykonavat. Mtize si libovolné vybrat, které aktivity

chce vykonavat a uCastnit se jich. Pokud zdravotni stav ¢i stupenn demence jedinci
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nedovoluje svobodné se rozhodnout, postupuji pracovnici podle ziskanych informaci
Z biografického listu klienta. Informace o poskytovanych aktivizacich a ¢innostech
zprostiedkovavaji pracovnici formou ustniho ¢i pisemného sdéleni (informovat klienta
rozhovorem, osobnim pozvanim navstivenim klienta v jeho pokoji, hlaSenim mistnim
rozhlasu, umisténim pozvanky na ndsténku na chodbach kazdého oddéleni, clanek

Vv Casopise Domova).

Krome¢ klasickych aktivit, které zahrnuje denni rezim (s ohledem na individualni
program dne kazdého klienta), =zajistuji pracovnici v socidlnich sluzbach
a ergoterapeutka Cteni knih ¢i jinych periodik a tisku (Casopisy, noviny, Zpravodaj
meésta a dalsi). Pro tuto aktivitu zatizeni vyuziva pomoc a vstiicnost dobrovolnikti, ktefi
za klienty dochazeji. Cteni klientim probiha individudlné nebo skupinové. Klienti si
mohou vybrat zanr a knizky, které je zajimaji. Je dllezité, aby pracovnik cetl nahlas,
pomalu a zfetelné. Neni vhodné Ccist odbornou literaturu ¢i piibéhy tézké na
porozuméni. Nejvice oblibené jsou pohadky, jednoduché piibéhy, ¢asopisy, balady c¢i
basné. Cetba by neméla trvat pfili§ dlouho a pracovnik musi dbat na aktudlni stav
klientd, aby nebyli pfili§ unaveni, dokdzali vnimat, neusinali a udrzeli pozornost. Pokud
se jejich pozornost vytrati a za¢nou byt neklidni, ¢teni se prerusi a provadi se jina

¢innost.

Jako prvni bych zminila koncept Bazalni stimulace, vyuZivany v Domové
Letokruhy, jelikoZ na tomto konceptu celé zafizeni stavi a ziskalo certifikat za jeho

aplikaci do praxe.
3.1. Bazalni stimulace

V ramci bazalni stimulace, ktera se vyuziva v mnoha zemich, se pracuje
s neverbalni komunikaci. Nemusi se nutn¢ vyuzivat pouze u klientl trpicich demenci
(pfevazné pokud je u nich narusena schopnost komunikace, hybnosti, vnimani), je
vhodna pro vSechny osoby mentalné ¢i télesné postizené. Koncept bazalni stimulace
slouzi k podpofe zachovani schopnosti klienta a jeho vnimani. Pfi komunikaci
s klientem se proto vyuziva mnoho neverbalnich prvki. S klientem se vzdy vitdme
a lou¢ime stejnymi slovy, volime vhodné dotyky, gestikulaci a mimiku doprovazejici
naSi komunikaci, snazime se hovofit zfeteln¢ s pfiméfenou hlasitosti hlasu, mluvime

piirozen¢, jednoduSe, jasn€, ne piili§ rychle, nepouzivame zdrobnéliny, nehovoiime
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S vice osobami najednou, umoznime klientovi reagovat na naSe slova, snazime se
eliminovat rusici vlivy v okoli. (metodika zafizeni o jednani s lidmi s onemocnénim
demenci). Krom¢ spravné komunikace koncept u klienti navozuje pocit jistoty
a bezpeci, uvédomeéni si vlastniho téla na zakladé specifickych doteki a drazdéni
(zklidijici, stimulujici, povzbuzujici) za pomoci dotekti a riznych masaznich technik.
Tyto techniky pracovnici s klientem provadéji pti koupeli, aktivizacnich programech
nebo piimo v lizku klienta. Kazdy pracovnik, provadé¢jici bazalni stimulaci musi byt
proskolen zékladnim kurzem, ktery si mize obohatit o nastavbovy nebo prohlubujici.
Bazalni stimulace se provadi dle stanoveného harmonogramu, z které¢ho si pracovnik
zjisti, kterému klientovi se v ktery cas provadi bazalni stimulace, a jakd forma. Pokud
pracovnik zjisti potfebu provedeni bazdlni stimulace klientovi mimo stanoveny
harmonogram, muze klientovi stimulaci provést. Poznatky, reakce a G€inky pracovnik
zaznamena do oSetfovatelské dokumentace a do piehledu aktivizaci. Jednou za mésic
zhodnoti cely pracovni tym pracovnikli provadéjici bazalni stimulaci ucinky
jednotlivych forem a reakci jednotlivych klienti na né. (Vyro¢ni zprdva Domova

Letokruhy 2014, Metodicky pokyn zafizeni pro provadéni bazalni stimulace)

3.2. Bon Apetit

Zatizeni Domova Letokruhy zatadilo od roku 2014 do péce program Bon Apetit,
aby svym klientim zajistili zvySeni kvality stravovani, stolovani a pestiejsi jidelnicek.
Klienti doposud (do zavedeni programu) méli a maji vybér ze dvou hlavnich jidel
k obédu kazdy den a vybéru ze dvou teplych jidel kazdy patek na veceti. Dtive nez byl
program jidla do ruky zaveden, vyuZivali pracovnici pro klienty se sniZenou schopnosti
motoriky specidlni piibory pro snadnéjsi stolovani a konzumaci jidla (specidlné zahlé
1zice, uzptisobené vidlicky a niiz pro snadnéj$i manipulaci). Tento systém vSak nebyl
prilis efektivni a néktefi klienti se nedokazali diistojn€ najist ani za pomoci specidlné
uzptsobenych piiborl. Z téchto diivodu se zatfizeni rozhodlo zapojit do programu Bon
Apetit a vyuzivat pro klienty, ktefi se nedokazou sami najist jidlo do ruky. Timto
zpusobem stravovani se snazi, aby klienti byli schopni najist se sami a udrzovala se
Unich sobéstacnost a dobry pocit ztoho, ze se zvladnou najist sami, bez pomoci

personalu. Coz zvysuje jejich diistojnost.

Snazi se nejen zajistit dobrou a pestrou stravu pro své klienty, ale také vytvofit

piijemné prostfedi pro stolovani a stravovani, které je velice dualezité. Klienti maji
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moznost jist v jideln¢ (p€kné zatizend a vybavend do ,starodobého babickovského
stylu“ nebo reminiscen¢nich mistnostech, spole¢né s ostatnimi klienty. Pokud to

umoziuje pocasi, travi personal s Klienty ¢as venku na zahrad¢ v altankach.

Program Bon Apetit se zaméiuje hlavné na distojné stolovani a stravovani
seniortt s demenci. Pfi prohlubovdni nemoci muze u senior dochazet k tbytku
hmotnosti a vzniku malnutricie (podvyzivy). Proto je dulezité zajistit, aby i seniofi
trpici demenci mohli prozit pozitek z jidla a brat stravovani ve spolecnosti dalSich lidi
jako kulturni a gastronomicky zazitek. Pievazné vlivem nemoci ¢lovék ztraci fyzické
a motorické schopnosti jist pfiborem, schopnosti najist se sam bez pomoci druhé osoby.
Pti stravovani a stolovani je dilezité zajistit vhodné prostiedi, ve kterém se senioriim
bude stolovat dobfe a kde se budou citit pfijemné a bezpecné. CoZz znamena zajistit
dostatecn¢ dobré osvétleni mistnosti, vybavenost mistnosti, idedlni teplotu, eliminovat
nepiiznivé zvuky. Kromé zajisténi vhodného prostiedi je také dulezité, s kym se stoluje,
pouzit vhodnou polohu k sezeni (spravné nastaveny nabytek, spravna vyska a poloha
a servirovani (aby bylo jidlo dostate¢né teplé, dobfe upravené, naservirované, ozdobené,
odpovidalo vyzivovym hodnotam, bylo stravitelné, dobfe zkombinované). Také ze
stolovani a stravovani mohou pracovnici identifikovat a ziskdvat potiebné informace
0 klientech a naslednou praci s nimi. At uz jsou to informace potifebné ke zhodnoceni
jednotlivych potieb klienta, praci s biografii, programové aktivity a vyuziti, vyplnéni
volného casu, spravnd volba jidelnicku, sprdvné zvolené a aplikované metody
servirovani. U klientl s téz§im stadiem demence a snizenou schopnosti najist se sam, je
vyuzivani jidla do ruky zprogramu Bon Apetit vhodnou volbou. Klient tak ke
stravovani nepotiebuje piibor a mize se dlistojné najist sim vlastnima rukama.

Zatizeni je v programu zapojeno od roku 2014 a po né€kolika mési¢nim zkouSeni
programu a zavedeni jidla do ruky do praxe se tato metoda stolovani zapojila do aktivit
zafizeni. Tym Ceské Alzheimerovské spole¢nosti vyhodnotil zavedeny systém realizace

celého programu stolovani jako velmi dobré azZ nadprimérné.
3.3. Canisterapie

Canisterapie se provadi na pokojich klientl, ve spolecenskych mistnostech,
jideln¢, na chodbach nebo na zahradé Domova, pokud to dovoluje pocasi.

Canisterapeuticky tym se nejdiive pfivitaji s klienty, sezndmi je se svymi psy, povidaji
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si 0 nich (jakou maji barvu, kolik maji let, délka srsti, barva oci...) a vzpominaji na psi
milacky klientl. Canisterapeuticky tym mize predvést ukazku z vycviku psa a potfebné
pomiicky k tomu (voditka, obojky, decky). Klienti si psy mohou hladit, objimat, krmit
je piskoty, pes podava packu, lezi u klient v lazku ¢i kiesle. Béhem terapie probiha
stimulace hmatu, pes svym télem zahiiva klienta. (metodicky pokyn Zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti,

pomoc pii uplatiiovani prav), (Michalkova, leden 2015, s. 22-25)
3.4. Smyslova aktivizace

Kazdé dopoledne vyuzivaji pracovnici v socidlnich sluzbach pii praci se svymi
klienty prvky smyslové aktivizace (trénuji pamét za pomoci riznych her a aktivit:
rozkryvani — hleda se osoba nebo véc, nadfazovani — pes, kocka, kohout jsou domaci
zvitata, jazykolamy, protiklady, vylu€ovéani — co do dané skupiny véci nepatfi, historie —
co kdo vi o pamatkach, méstech a riznych mistech, chytrous — nazvy predméti a véci
dle krajt, hra na jako — teply jako..., pfedméty denni potieby, milionat — odpovédi a, b,
c, profese), odpoledne nasleduji krouzky pro klienty dle jejich individualnich potieb
azajmi (vafeni, zpivani, ¢teni, zahradniCeni, canisterapie, kavérna...). Nehodnoti se
vykony klientl a vSichni jsou stejné pochvaleni. Dale maji klienti radi spole¢enské hry,
hry s mi¢em, hry v kruhu, motani klubicka, bingo, hry s pénovou kostkou na podporu
motoriky, v 1ét¢ hrani kuzelek na zahrad¢, hry se suchym zipem, knoflik, koralky,
Stiurkami, loupani cibule, Cesneku, vatfeni, peceni. VSechny tyto aktivity se spiSe
zamétuji na trénovani dlouhodobé paméti. Na trénovani kratkodobé paméti vyuzivaji
pracovnici rozhovory na témata: jak se vyspali, jaky je dnes den, ro¢ni obdobi, rok, den
Vtydnu, co méli k snidani, ob&du, veceti, co budou odpoledne délat, co d¢lali
dopoledne. Na zavér tohoto cviceni je dobré si vSe jeSt€¢ jednou zopakovat
a pripomenout. (metodicky pokyn Zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym

prostiedim, socidln¢ terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav)
3.5. Kinesteticka mobilizace

Kinesteticka mobilizace je zptsob, jak mohou pracovnici v socidlnich sluzbach
1épe manipulovat s klienty pti pfenosu z lizka nebo kiesla. A nejen to. Je také dulezita
pro spravné napolohovani klienta, aby nemél dekubity pii dlouhém lezeni ¢i sezeni, mél

spravnou polohu pii stolovani 1 béznych ¢innostech. Nemél by byt v kieci, sedét
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schouleny nebo v neptirozené poloze, kterou si deformuje patef a télo. Mobilizaci by se
meélo dosédhnout toho, aby byl klient v pfirozené, uvolnéné pozici, kterd nema negativni
vliv na jeho télo a celkovy stav. Kinesteticka mobilizace souvisi s télesnym zdravim
jedince, které by mél rozvijet, aby byl schopen zapojit své télo a svaly, uvédomovat si
jednotlivé Casti téla a umét se svym télem pracovat. Pohyb je dilezity pro zachovani
vnitinich funkei téla, zapojuji se pii ném svaly a klouby. Jedinec si pohybem uvédomuje
své télo. Je vhodna prevazné pro jedince, ktefi uz nejsou schopni si uvédomovat své télo
a nedokazou aktivné zapojovat svaly a své té¢lo. Jedna se predevsim o lezici jedince,
ktefi nejsou kvili svému zdravotnimu stavu schopni zvednout se z lizka, chodit
a provozovat néjakou aktivitu. Pii provadéni kinestetické mobilizace prochazi klient
3 fazemi (zahtati, funkéni trénink, zklidnéni). V prvni fazi jde pfedev§im o prohfati,
uvédoméni si jednotlivych ¢asti t€la. Na zakladé této faze prechazime do druhé faze, ve
které pracovnik vykona pohyb klienta, pfesune ho z mista na misto nebo ho ulozi do
jiné pozice. Diky prvni fazi, ve které pracovnik prohfatim klienta piipravil na to, ze se
s jeho télem bude néco dit, se mlze plynule piejit do druhé faze, vykonani pohybu
(ptenosu). Treti faze je celkové ukonceni prvni a druhé faze, tedy dosazeni cilové
pozice pohybu ¢i presunu klienta. (Tii faze kinestetické mobilizace, 2008-2015

[online])

Pro kinestetickou mobilizaci ma zatizeni (stejné€ jako pro naptiklad canisterapii,
bazalni stimulaci, Bon apetit...) sestaven metodicky pokyn, ktery ma pracovnikim
V socidlnich sluzbach a zdravotnickému persondlu slouzit jako teoreticky ramec,
pravidla pro postup, jak podpofit aktivni pohyb klientii. Cilem tohoto pokynu je
predevSim zajistit klientim podporu v aktivnim pohybu pii celodennich aktivitach
a zachovat jejich schopnosti pohybovat se a dokazat spolupracovat s pracovnikem pfi
vykonu pohybu. Pracovni tym se dohodne, kterych klientd se kinestetickd mobilizace
bude tykat, v kterych Casovych obdobich, jakym zpisobem se bude provadét podpora.
Tyka se vSak predev$im klient, ktefi jsou omezeni v pohybu. (metodicky pokyn

zatizeni Zaklady pohybové podpory Kinestetickd mobilizace)

Diky jednotlivym konceptim péce dokézou pracovnici v socidlnich sluzbach
poskytnout celkovou kvalitni péci, podporu, pomoc ¢i dopomoc. Vhodné zvolenymi
technikami a metodami jednotlivych konceptt dle individuality kazdého ¢lovéka mohou

pracovnici pracovat s Sirokou Skalou lidi s rliznymi cilovymi skupinami. V ramci
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psychobiografického modelu péce od profesora Erwina Bohma zatfazuji mnohé socialni
sluzby do prace se svymi klienty jednotlivé koncepty péce pro zajisténi a dosazeni
kvalitné¢ poskytované péce, od které se odviji celkovy nésledny vztah a navéazani

s klientem.

Vénovala jsem se konkrétnim konceptim vyuzivanych v Domové Letokruhy
v BudiSové n. BudiSovkou. Snazila jsem se je srozumitelné¢ popsat a vysvétlit, co
znamenaji, o ¢em jsou, cemu se vénuji, jaky maji vyznam, vliv na klienty a co si kladou
za cil. Ve vétSin€ pfipadi maji pozitivni piinos, vliv a jsou uzite¢né v praci s riznymi

cilovymi skupinami.
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Il.  Vyzkumna ¢ast

4. Metodologie vyzkumu

Tato kapitola je zamétena na popis metodologie vyzkumného Setieni, jehoz
cilem bylo zhodnotit vyuziti koncepti péce v péci o seniory s Alzheimerovou chorobou
ve vybraném zatfizeni (Domov se zvlaStnim rezimem Letokruhy v BudiSové nad
BudiSovkou). Vyzkumné Setfeni probihalo za piedem stanovenych podminek se

souhlasem feditelky Domova.

Prace je tvofena ve stylu Evaluacni (hodnotici) studie, kterou Hendel definuje
jako: ,, Siroce pouzivany typ vyzkumu, ve kterém jde o hodnotové posouzeni intervenct
a programu na zakladé empirické evidence, tedy ohodnoceni programu nebo intervenci
pomoct empirickych dat a z nich odvozenych tvrzeni.” Tento styl se da vyuzit jak pfi
tvorbé kvantitativniho tak kvalitativniho vyzkumu. Mym zamérem pro tuto praci je

tvorba kvalitativniho vyzkumu. (Hendel 2012, s. 39)

Pracovnici zafizeni, které jsem si vybrala jako respondenty pro své vyzkumné
Setfeni v podobé rozhovoru, byli pfed zacatkem vyzkumného Setfeni seznameni
S tématem bakalaiské prace a s diivodem konéni tohoto Setieni i naslednym prab&hem.
Dale byli informovani o tom, ze vysledky vyzkumného Setfeni budou pouZity pouze pro
ucely této bakalaiské prace a bude zachovana anonymita respondentd.

Cilem vyzkumu je zhodnotit vyuziti koncepti péce v péci o seniory s Alzheimerovou
chorobou ve vybraném zatizeni Domova se zvlastnim reZimem Letokruhy v BudiSoveé

nad BudiSovkou.

Pro ziskani informaci potfebnych ke zpracovani bakalaiské prace byla zvolena
metoda polo-strukturovanych (polostandardizovanych) rozhovori s pracovniky zatizeni.

Jedna se o kvalitativni metodu sbéru dat.

Pomoci polo-strukturovaného rozhovoru jsem hovotila S5 pracovniky ze
zafizeni sriznych pracovnich usekii pro S§ir§i rozhled a objektivnost zjisténych
vysledkt. JelikoZ si myslim, Ze kazdy ma na véc jiny nadzor a je v odliSnych pracovnich
pozicich, tudiz vidi kazdy pracovnik vyuzivani konceptii z jiné pozice a jiného uhlu

pohledu. Pro rozhovor jsem si vybrala 2 pracovnice z ptimé péce (pracovnice
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Vv socialnich sluzbach a ergoterapeutka), socidlni pracovnici, vrchni sestru oddéleni

a feditelku Domova. Sbér dat probihal od listopadu 2015 do prosince 2015.

Ziskané informace a zdroje ke zhodnoceni vyuzivani konceptii péce v zafizeni
Domova Letokruhy jsem dale ziskavala z pozorovani, béznych rozhovort s pracovniky,
I klienty, informacemi z dostupnych dokumentl zafizeni (metodiky, standardy kvality),
které jsem si méla moznost ziskat a prostudovat v ramci dobrovolnictvi v zatizeni

a absolvovani 2 mési¢ni praxe.

Pro dosazeni pozadovaného cile, provedu rozhovory s pracovniky (feditelka,
socialni pracovnice, vedouci oSetfovatelského tuseku, ergoterapeutka, pracovnice
Vv socialnich sluzbach), kterym budu klast okruh nasledujicich otazek:

1. Jak dlouho tady v zafizeni pracujete? Jakou pracovni pozici vykonavate tady
V zafizeni?
Kde jste pracovala diive? Jakého jste dosahla vzdé€lani (Skoly, kurzy)?
Bavi Vas pracovat s lidmi? Mate zkuSenost i s jinymi cilovymi skupinami?

Jaké koncepty péce v zatizeni pouzivate pti praci s klienty?

o M DN

Mohla byste mi néco fici o jednotlivych konceptech (vice je rozebrat, fict jaky

vliv maji na klienty, jak na to reaguji?

o

Jaké techniky a metody vyuzivate ve své praci s klienty zatizeni?
7. Jak klienti reaguji na rizné metody, techniky, pouziti jednotlivych konceptl
péce?, Jaky to na né¢ ma efekt a vliv?, Je n&jaky rozdil mezi pohlavim (muzi,

zeny)?

Otazky jsem si v prabéhu tvorby rozhovorli s jednotlivymi pracovniky
upravovala arozsirovala dle aktualniho tématu ¢i pozici pracovnika v zafizeni. Jako
hlavni jadro pro zisk potiebnych informaci a moZznost zhodnoceni vyuZzivani konceptt
péce na klienty v zafizeni povazuji okruh kladenych otazek od cisla 4. Pokladani otazek
1. — 3. (Jak dlouho tady v zarizeni pracujete? Jakou pracovni pozici vykondvate tady
V zarizeni?, Kde jste pracovala drive? Jakého jste dosdhla vzdelani (Skoly, kurzy)?, Bavi
Vas pracovat s lidmi? Mate zkuSenost i s jinymi cilovymi skupinami?) jsem do polo-
strukturovaného rozhovoru zatadila spiSe pro uvolnéni atmosféry pii provadéni
rozhovoril a pro ziskani urcitych informaci o pracovnikovi a jeho zatazeni. Myslim si

totiz, Ze pro zav€reCnou analyzu a zpracovani dat je dulezité veédét, jak dlouho
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pracovnik v zafizeni pracuje (zda je v zafizeni teprve par let, tudiz u n¢ho panuje
zapaleni pro praci, nebo pracuje v zafizeni tak dlouhou, ze ma sklony k jistym
stereotyptim, odbyvani své prace, také délka prace v zafizeni zavisi na piehledu
pracovnika o zafizeni, jeho chodu, vyuzivanych konceptech, jejich piisobeni na klienty),
zda ho prace s lidmi viibec bavi a napliuje, zda uz s touto cilovou skupinou pracoval
diive (moznost porovnani vyuzivanych konceptii jednotlivych zafizeni a odliSné
fungovani klientd na jednotlivé koncepty) nebo ma zkuSenosti s jinymi. Otazku
zaméefenou na dosazené vzdélani ¢i absolvovani specidlnich kurzii pro provadéni
uréitych konceptli péfe jsem pokladala z diivodu posouzeni jednotlivych konceptt
vramci dosazeného vzdélani a kvalifikace (jiny ndzor mize mit pracovnik se

sttedoSkolskym vzdélanim nez pracovnik se vzdélanim vysokoskolskym).

Pted provedenim rozhovorl jsem si zkusila udé€lat jeden rozhovor nanecisto,
abych si vyzkousela, jak budu rozhovory provadét. Podle Miovského je to velmi
dalezité, abychom ziskaly potiebna data v maximalné dosazitelné kvalit¢. (Miovsky
2006, s. 29) Respondenty jsem si vybrala u¢elové. Podminkou bylo, aby respondenti
byli pracovniky zafizeni. Ty jsem oslovila pfi absolvovani své 2 mésicni praxe
Vv zafizeni a Vv jejich volné chvili jsme rozhovory uskute¢nily. (Miovsky 2006) Pfi tvorbé
rozhovoril jsem se drZela hesla Ferjencika, ktery tvrdi Ze, primarnim zdmérem pro zisk
pottebnych dat je, aby dany clovék (respondent) byl kompetentni porozumét dané
oblasti a situaci, problému, o ktery jde a o ktery se zajimame. Jde tedy o situace
a problémy, které jsou danému ¢lovéku dobte znamy a dokaze je tedy pochopit, popsat,
rozebrat. Situace a problém s respondentem souvisi a ma na né sviij vlastni osobni nazor
a pohled. Z tohoto hlediska je kvalitativni vyzkum a tvorba rozhovort velice vhodné

pouzita metoda. (Ferjencik 2000, s. 171)

Vyzkum a rozhovory jsem provadéla s pracovniky piimo v zafizeni Domova
Letokruhy v Budisové n. BudiSovkou. Pro ziskani zaznamu s provedenych rozhovori
jsem pouzila diktafon. Rozhovory jsem provadéla s kazdym respondentem jednotlive.
Respondentim jsem pokladala pfedem pfipravené otazky, které jsem v prubéhu
rozhovori upravovala a prizptisobovala danému respondentovi a tématu hovoru. Vidim
to jako pozitivum kvalitativniho vyzkumu, kdy neni dilezité striktné se drzet predem
danych pravidel a otdzek. Ziskané informace z rozhovori jsem si mohla v pribéhu

oveéfovat daty ostatnich respondentli, ale také pozorovanim pracovnikd v praxi,
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z metodik zafizeni ¢i vlastnimi zkuSenostmi a odbornou teorii. (Miovsky 2006, s. 160)
Abychom pii rozhovorti méli zajisténé vhodné prostiedi a pfijemnou, ni¢im nerusenou
atmosféru, vyuzili jsme prostory Domova (jidelna, spolecenskd mistnost, kancelaf,
oSetfovna). Také Miovsky upozorfiuje na dilezitost vytvoieni vhodného prostiedi
a podminek, aby rozhovor b narusovan vné&jSimi vlivy. (Miovsky 2006, s. 160) Dale
Miovsky upozornuje na to, ze pti tvorbé vyzkumu a provadéni rozhovort,, miizeme mit
Casto tendenci sklouzavat k predsudkiim, nau¢enym stereotypnim zptisobum jednani
a mnoho faktoriim, které nés at’ uz pozitivn¢ nebo negativné ovliviiuji. (Miovsky 2006,
S. 83) M¢ osobn¢ pozitivné ovliviiovalo prostredi, ve kterém jsem rozhovory provadéla,
protoze ho dobfe zndm a citim se vném jisté a piijemné. DalSim ovlivnitelnym
faktorem byl blizky osobni vztah s uréitymi respondenty. VEétsinu z respondentl osobné
znam a tykam si s nimi. Tento ovlivnitelny faktor chapu vsak také jako pozitivni,
protoze jsem se pied nimi nemusela stydét a v obou smérech panoval klid bez napéti.
Pozitivni to také bylo pro vytvofeni klidného neformalniho prostfedi a piijemné
atmosféry po ob¢ strany. Pfi provadéni rozhovorti jsem kromé diktafonu u sebe méla
seznam S otdzkami, na které jsem se respondentll chtéla ptit, abych na zadnou
nezapomnéla a byla si jist&jsi. (Miovsky 2006, s. 160-161) I kdyz Miovsky uvadi, ze by
délka rozhovoru meéla byt pfedem stanovena, ja osobné jsem si pfed kazdym
rozhovorem urcila délku trvani rozhovori pouze orientaéné. Ptesto, Ze jsem si pred
provadénim rozhovorl zkusila udélat jeden cviény rozhovor, neméla jsem pred prvnim
rozhovorem tUplné jasnou predstavu o tom, jak dlouho budou jednotlivé rozhovory trvat.
To jsem si vice dokéazala urcit az po provedeni prvniho rozhovoru. Pfedpokladala jsem
vSak orientaéni vymezeni dle daného respondenta. S kazdym respondentem jsem
hovoftila pfiblizn€¢ 30 minut, ale tato doba byla pfiméfena pro ziskani potfebnych
informaci. V nékterych ¢astech rozhovoru jsme se déle zastavily u nékterych témat,
které¢ jsme vice rozebraly. Nékdy jsme se v pribéhu rozhovoru dostaly 1 k jinym

tématiim, které nas rozhovor rozvijely a obohacovaly. (Miovsky 2006, s. 174)
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5. Vysledky analyzy dat

V této kapitole bych chtéla predstavit vysledky analyzovanych dat, které jsem
ziskala od respondenti na zdkladé polo-strukturovanych rozhovort. Jak uz bylo
zminéno v predchozich kapitolach, respondenti byly pracovnice Domova Letokruhy
v BudiSové nad BudiSovkou. Kazd4 pracovnice byla zjiného pracovniho tuseku
(pracovnice v socialnich sluzbach — piima péce, feditelka zafizeni, socialni pracovnice,
ergoterapeutka a vedouci oSetiovatelského useku). Kromé okruhu otazek, které jsem
pracovnicim kladla, pro zjisténi potfebnych dat apro dosazeni mého cile, jsem

pracovnicim pokladala také otazky, tykajici se jejich vzdélani a celozivotni profese

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

ziskanych dat byly spiSe zéavislé na jednotlivych pozicich, na kterych pracovnice
Vv zafizeni vykonavaji svou praci. Potvrdila jsem si také to, ze nezalezi na dosazeném
vzdélani a inteligenci jednotlivych pracovnic v posuzovani jednotlivych koncepti
a jejich aplikaci na klienty. Mym zamérem bylo vybrat pracovnice z jinych pracovnich
usektli, abych méla §irSi pohled na plisobeni jednotlivych aktivit a konceptid péce na
klienty. Pfedpokladala jsem totiz, Ze se odpovédi jednotlivych pracovnic dle
jednotlivych pracovnich tsekti budou lisit, protoze pracovnici z riznych pracovnich
usekli zaujimaji ke klientim odlisSny vztah a travi s nimi rizn¢ dlouhou dobu pfii
odlisnych aktivitach. Kdybych se zaméfila pouze na tvorbu rozhovort s pracovnicemi
v socialnich sluzbach, ziskala bych odpovédi pouze z jednoho thlu pohledu. Z tohoto
divodu jsem si vybrala vzdy jednu pracovnici z kazdého pracovniho useku, abych
mohla posoudit také vztah ostatnich pracovnic (mimo pracovnice pracujici v ptimé
péci), které s klienty netravi tak dlouhou dobu, jako pracovnice v socialnich sluzbach.
Ty jsou sklienty ve styku 8 ¢i 12 hodin denné (dle pracovniho harmonogramu
pracovnikit v socidlnich sluzbach, ktery sestavuje vedouci oSetiovatelského Useku)
amaji k nim tak blize a hlubsi, divérnéjsi vztah. Kdyz pominu otazky 1. — 3., které se
vztahovaly K pracovnicim nikoli k mému zameéru, hodnotila jsem odpovédi od otazky
¢islo 4. Od této otazky se respondentek zacindm ptat na konkrétni vyuzivané koncepty
péce vyuzivané v zatizeni pfi praci S klienty, kterymi v tomto zafizeni jsou seniofi nad

65 let s Alzheimerovou chorobou. Zatizeni je rozdélené na 2 oddéleni. Piicemz na
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hornim oddéleni jsou nékteti klienti ,,pozlstalci z Domova pro seniory (kterym bylo
zatizeni do roku 2010 nez se stalo Domovem se zvlaStnim rezimem) a klienti s menSim
stupném demence a vétSi schopnosti sobésta¢nosti. Na dolnim oddéleni pak klienti
s pokrocilejsimi stadii rozvoje demence, mensi sobéstacnosti a pohyblivosti. Pro sviij
vyzkum jsem vSak nerozliSovala klienty jednotlivych oddéleni a posuzovala je jako
jeden celek. Otazka Cislo 4 (Jaké koncepty péce v zarizeni pouzivate pri praci s Klienty?)
slouzila v rozhovoru dle Miovského spisSe jako organizacni, jelikoz jeji odpovéd se da
vyhledat v metodikach zafizeni. Mizeme tedy vychazet z informaci, které jsou jasné
stanovené v metodice zafizeni. PoloZzenim otdzky nejsme fixovani pouze na odpovéd
respondenta. (Miovsky, 2006, s. 189) Pii polozeni této otazky jsem se s pracovnicemi
bavila hloubg&ji a konkrétnéji o jednotlivych konceptech a aktivitach, které s klienty
provad¢ji, ale spiSe vroviné praktické. Nezasahovaly jsme pfili§ do teoretické
konkretizace jednotlivych konceptd a jejich vysvétleni, jelikoz o téchto konceptech
mam informace (ziskané na zakladé studia, absolvovani praxi nejen v tomto zafizeni,
¢teni odborné literatury a metodik zafizeni). Odpovédi pracovnic se shodovaly
s informacemi, ziskanych z metodik zafizeni a mého vlastniho pozorovani v zatizeni.
Pracovnici pfi praci s klienty se zaméfuji pfevazné na koncept Bazalni stimulace,
jelikoZ je na tuto oblast zafizeni vySkoleno a ziskalo za néj certifikat. Dale vyuZivaji
smyslovou aktivizaci, sniz souvisi dal$i koncepty (reminiscence, reminiscencni
mistnosti, krouzek vafeni, zahradniCeni, canisterapie, prace s biografii) kinestetickou
mobilizaci, program Bon Apetit + jidlo do ruky. Nékteré prvky vyuzivané pracovniky
pii praci s klienty nejsou uplné fazeny do konceptii péce, ale jsou vzajemné propojeny,
provazany a vzajemné se dopliuji. Z tohoto diivodu jsem je vSechny zahrnula do své

prace a zaméfila se na veskeré aktivity, které pracovnici s klienty délaji v pribéhu dne.

Na tuto otdzku navazovala dalSi otazka, tykajici se jednotlivych konceptd
a aktivit klientd (Mohla byste mi néco rici o jednotlivych konceptech (vice je rozebrat,
Fict jaky vliv maji na klienty, jak na to reaguji?). Kazda z pracovnic mi na uvod tekla
vycet jednotlivych aktivit a konceptl, které v zafizeni pii préci s klienty vyuZivaji,
anasledné¢ jsme jednotlivé rozebraly hloubgji. Vice vSak z pohledu pusobeni
jednotlivych koncepti na klienty nez rozebirani konceptid teoreticky. Teoreticka
vychodiska jsem vyhledavala v metodikach zafizeni a odborné literatufe. Na tomto
teoretickém zaklad¢ jsem si vytvofila teoretickou pfedstavu a teoreticky ramec

jednotlivych koncepti. Vyzkumem a sesbiranim dat s rozhovori s pracovnicemi
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zafizeni z riznych pracovnich usekl vSak mohu zjistit plisobeni a vliv jednotlivych

aktivit a koncepti na klienty.

,,Jako pracovnice v primé péci jsem s klienty, da se rici pordd, a provadim s nimi
vetsinu aktivit a sestavujeme pro née program dne. Dopoledne se vétsinou nejvice
zamérujeme na aktivizacni program, kdy mame klienty rozdelené podle stupné demence
do 4 skupin. Dale hrajeme rizné spolecenské hry, karty, zpivame, travime cas na
zahrade, provadime bazalni stimulaci, je krouzek zahradnictvi, vareni, chodi k nam

I dobrovolnici. “ (pracovnice Vv socialnich sluzbach)

, V zarizeni piisobim jako ergoterapeutka, takze pro klienty pripravuji volnocasové
‘

aktivity a rizné hry, trénovani paméti, vyuzivam techniky smyslové aktivizace.’

(ergoterapeutka)

Nyni se zaméfim na odpovédi pracovnic, jak jednotlivé aktivity, koncepty
a prvky konceptl ptisobi na klienty a jaky maji vliv a efekt. Koncepty si rozdélim do

podkategorii, kazdy zvlast'.

Bazalni stimulace

Z odpoveédi pracovnic je ziejmé, ze jsou pracovnici a celé zafizeni (véetné
vedeni) za tento koncept velmi vdécni, Ze jej mohou vyuZivat pii praci s klienty a péci
o n¢é. Certifikat je pro né chloubou a pfedpokladem pro vykon bazalni stimulace jako
certifikované specializované pracovisté. Na klienty pusobi velmi pozitivné a piinasi
pozitivni vysledky. Provadénim bazélni stimulace se klientim zlepSuje jejich stav,
zklidnuje je, uvoliiuje jednotlivé svaly a napéti. Bazalni stimulace se provadi u vétsSiny
klientl. Pravidlo pro vybér klientl je takové, Ze se klientiim nabidne, zda by o stimulaci
meéli zajem, vyzkousi se rizné typy apodle reakce, diagnozy, diskuze v tymu se
stanovuji dalsi postupy. Pracovni tym se dohodne, jaky typ stimulace bude vhodny pro
jednotlivého klienta, v jakém c¢asovém harmonogramu, kde a jak bude stimulace
probihat. Pribézné se sleduji reakce a ucinky.

Dle klienta se stimulace provadé¢ji pii koupeli v koupelnach, pfi aktivizacich,
oSetfovatelské péci, na houpacce anebo piimo v lizku klienta. NejCastéji se pouziva

zklidnujici, uvolnujici, aktivizani (povzbuzujici), stimulacni, oralni, diametralni.
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Aktivizaéni je vhodna pro klienty, ktefi malo reaguji, zklidijici je zase vhodna pro
neklidné klienty. Oralni se pouziva pted jidlem, aby se klientovi uvolnily zZvykaci svaly,
vice oteviely dychaci cesty a klient se pfipravil na jidlo. VSichni pracovnici v pfimé

péci jsou proskoleni k vykonu bazélni stimulace.

,Na tomto konceptu stavi celé naSe zarizeni a péce o klienty, dostali jsme za néj
| certifikat a myslim si, Ze md na nase klienty velky vliv a efekt. Samozrejmé se musi tym
domluvit, jaky typ stimulace pouzit na konkrétniho klienta, kazdy reaguje jinak, ale
mame s timto konceptem v péci o klienty velky uspéch. Napriklad pan, ktery nebyl
schopen uchopit ani hrnek, na zakladé stimulace dnes pije sam. Probéhlo u nej velké
uvolnéni. (...) I u téch, u kterych neni ten efekt tak velky, je vidét kontakt. Ten clovék vi,
Ze za nim nékdo prijde, pohladi ho, bude snim komunikovat...” (vedouci

osetfovatelského tseku)

., Bylo uzasné videét, jak se po ni klient uklidni, uvolni... * (ergoterapeutka)

,Stimulaci se snizuje dezorientace klienta, muzeme diky ni navazat s klientem blizsi
kontakt a diky provadeni stimulaci se klientiim zlepSuje jejich stav a maji vétsi hybnost

koncetin... “ (vedouci zatizeni)

Bon Apetit

Tento program zatizeni vyuziva od roku 2014 a pfinesl hodné pozitiv v péci.
A to nejen ve spokojenosti klientd, tak 1 jako velkd pomoc pro pracovniky. Diky tomuto
programu nemusi pracovnici klientim podavat stravu a mohou S nimi travit vice
volného casu, ktery by v ptipad¢ podavani stravy nebyl, protoze by ¢as podavani stravy
jednotlivym klientim trval déle. Vyuzivanim tohoto programu zvySuji jak jejich
distojnost, tak jejich sobéstacnost a samostatnost, protoze jsou schopni diky jidlu do

ruky se sami najist bez pomoci druhych.

Pti zavadéni programu se nejdiive testovalo, zda bude mozné tento program
zapojit do chodu zatfizeni a zda bude mozné pfipravovat jidla do ruky, jejichZ ptiprava
vyzaduje specidlni postup a Upravu. Je dilezité, aby skladba jidla byla vyvazena,

obsahovala nutri¢n¢ potfebné prvky a zaroven byla chutna a pestra. Rozmanitost jidel
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do ruky je Sirokd, jidelnicek se neustale upravuje a oSetfujici persondl ho konzultuje
s vedouci stravovaciho tseku. Ve stfedy byvaji sladkd jidla, jsou pokrmy masité
I bezmasé. Jak klasicky jidelni¢ek, tak jidelni¢ek programu Bon apetit, se méni po
6 tydnech. Klienti s klasickym jidelnickem maji moznost volby ze 2 hlavnich jidel na
obéd, a kazdy patek ze 2 teplych veceii. Klasicky jidelnicek se vSak tyka klient, ktefi
nedostavaji jidlo do ruky, dokazou si sami rozhodnout o vybéru jidla a klienti, ktefi
nemaji dietni omezeni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Klienti, ktefi dostavaji
jidlo do ruky, nemaji mozZnost volby. Ale tito klienti vzhledem Kk vys$simu stupni
demence, si uz nejsou sami schopni o vybéru jidla rozhodnout. Pracovnici vSak pfi
stolovani s klienty mohou zjist'ovat jednotlivé chuté a nechuté jednotlivych klientti a na
tomto zaklad¢ stravu klienta upravit a ptizpisobit jeho chutim. Struktura jidla do ruky je
(krom¢ omacek a polévek podavanych v hrni¢kach se dvéma uchy) pevné konzistence
aby si klient mohl jidlo vzit do ruky a snist. Je podavdno ve formé rtznych
bramborovych kostek, pusinek, masovych ¢i rybich karbenatkd, kostek z polenty,
kuskusu, $neci z listového tésta, palacinky nakrajené na malé valecky, kousky ovoce,

uvafené zeleniny...

NeZ se program v zafizeni naplno rozbéhl, zkouseli a testovali jidla do ruky
pracovnici zafizeni. Od pocatkl se program v zafizeni pozitivné ujal, pfinesl vyrazné
pozitivni zmény a velkou podporu pro pracovniky, ktefi diky programu nemusi
klientim podavat stravu. Postupem vyvoje pracovnici vylepsuji jednotlivé nedostatky
dle individualnich potieb klientd, upravuji a propracovavaji jidelnic¢ek jidel do ruky (na

zéklade¢ reakci klienti).

., Myslim si, Ze je to hodné efektivni, Ze se jim treba ta omacka dava do hrnicku se
dvema usima, z kterého si ji krdasné vypiji a za dosavadni praxi s timto programem
byvaji talire klientit vymetené. *“ (pracovnice Vv socialnich sluzbach)

., Jidla do ruky jsou hodné barevné. Nejcasteji klienti sahnou po oranzové mrkvicce... "

(ergoterapeutka)

,, UZ pri zavadeni tohoto programu jsme videli velky prinos. Drive mél clovek vice jidla

na sobé nez v sobé a nebyl tak dostatecné najezeny. “ (socialni pracovnice)
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., Strava je prijemnd vzhledove, chutove ale je to pardada jen pro nékteré klienty. Muselo

se dobre vytipovat, komu tuto stravu dat. “ (vedouci oSetfovatelského tiseku)

., Klienti na tento zpusob stravovani reaguji velmi pozitivné, dokdazZou se najist sami bez

poucziti priboru, jen rukama.*“ (vedouci zatizeni)

Z odpovédi pracovnic bylo ziejmé, Zze maji velkou radost, Ze se tento program
Vv zafizeni dobfe ujal, uleh¢uje jim praci s klienty a velky diraz kladou na zachovani
sobé&stacnosti a schopnosti jedince najist se sam, aby stravu snédl bez pomoci druhého
anemél vice jidla na sob¢ a na stole nez v sob¢. Pied zavedenim programu Bon apetit
ajidla do ruky se pro nékteré klienty vyuzivaly pii stravovani specialni piibory (t€zké
1Zice pro klienty s tfesem rukou, piibory, které e klientovi suchym zipem pfipevni
k rukam, aby mu nepadaly) a hrnicky (hrni¢ky se dvéma uSima nebo vyfiznutim pro
snadngj$i manipulaci pfi poklddani k ustim), po zavedeni programu se vSak tato
technika zcela odstranila, protoze nebyla dostate¢né efektivni a klienti ani z pomoci

téchto specialn€ upravenych piiborl se nebyli schopni sami najist.

Prace s biografii a reminiscen¢ni mistnosti

Veskeré koncepty jsou navzajem propojeny, prolinaji se a dopliuji. Uz pfi
socialnim Setfeni, které socidlni pracovnice provadi pred piijetim nového klienta, se
zjistuji o klientovi zékladni informace, které nasledné slouZi k posouzeni klienta.
Socialni pracovnice ziskava informace o klientovi pfimo od né&j i od jeho blizkych (pro
objektivnéj$i posouzeni a ziskani Sirokého spektra informaci, které napomohou zajisténi
maximalni péCe o klienta, dle jeho individualnich potieb a specifik). Pracovnici pii
praci s biografii Clov€éka s klientem hovoii o jeho minulosti, vzpominkach, Zivoté,
rodin€, Stastnych okamzicich, jeho mladi, praci, prvnich laskach, milostném zivote

(pokud je ochotny o tom hovofit).

Prace se vzpominkami klientim pomaha v uvédoméni si dilezitych okamzika
jejich Zivota, minulosti, zazitcich. Zaroven jeho zkuSenosti a okamziky ze zivota mohou
byt obohacujici pro dalsi lidi (slouzi jako zdroj informaci o klientovi), nejen pro
pracovniky, ale také pro dalsi klienty. U klientd se diky prace s biografii zlepsuje jak

zdravotni 1 psychicky stav, protoze se na zéklad¢ zjiSténych informaci pracuje
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s klientem dle jeho individudlnich potieb a je uzplisobena péce o né¢j. Mize se zmensit
pocet uzivanych 1éki, zvysit spokojenost klienta, blizci jsou klidnéjsi, ze je o jejich

blizkého dobie postarano.

Biograficky list obsahuje informace o klientovi od jeho détstvi aZz po soucasnost
(4daje o narozeni, povolani, rodicich, koniccich, informace z détstvi, mladi, dospélosti
az po stari). Biograficky list se mze obohatit o fotky, osobni pfedméty, hracky,
predméty z domacnosti nebo své profese, které jsou pro klienta diilezité nebo pro n&j
maji specialni vyznam. Divod, pro¢ pracovnici s klienty vedou biograficky list, spo¢iva
V zajisténi maximalné kvalitni individudlni péce o klienta, zlepSeni komunikace,
mysleni, reakce na zmény nalady, chovani, prevence deprese, uzkosti, navazani
kontaktu mezi pracovnikem a klientem, klientem a dal§imi klienty nebo klientem a jeho

rodinou a blizkymi.

Ze ziskanych informaci se piipravuje Individualni plan klienta a celkovy denni
program a sestaveni jednotlivych aktivit a zptisob péce. Diky biografickému listu
pracovnici védi, co klient ma a nemd rad, jaké m¢l aktivity a denni rezim, co je pro n¢j
dalezité, jak a v ¢em mu pomoci, ¢emu se v péci vyvarovat.

Biograficky list se stava soucasti klientovy dokumentace a Individudlniho planu, ktery
se na zaklad¢ informaci z biografického listu zaklada. Poznatky z Individualniho planu
klienta slouzi k usnadnéni spolecné komunikace a souziti, snadné¢j$i adaptace klienta po
nastupu, vybaveni pokoje, pldnovani aktivit, poznatky pro oSetfovatelskou péci (pribéh
dne, sestaveni harmonogramu Bazalni stimulace, témata k hovoru, pochopeni klienta,

jeho potieb, pocit bezpeci, navazani vztahu a diavéry).

Biograficky list i Individudlni plan pracovnikiim slouzi jako voditko, jak
pracovat s danym klientem. Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, ktery je s nim
Vv bliz§im kontaktu nez ostatni pracovnici. Neznamena to vsak, Ze by se o klienta musel
starat jen kliCovy pracovnik. Pracovnici hovoii o vSech klientech na pravidelnych
schlizkach a vzajemné si o nich pfedavaji informace ustné, zapisem do seSitu hlaSeni
pracovnikll v socialnich sluzbach, v tiskopise informaci pro klic¢ového pracovnika,
v adaptacnim planu (u klientl v adaptacni dob€ 3 mésicti po nastupu do zatizeni),

v oSetfovatelské, zdravotnické dokumentaci.
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Otazky minulosti se poji s vyuzivanim reminiscen¢nich mistnosti, které jsou
Vv zafizeni vytvotfeny pro klienty a jejich blizké. Vyuzivani téchto mistnosti pfinasi
pozitivni vliv nejen na stav klienti, ale ma také vyznam pro komunikaci s klienty, at’ uz
V postaveni pracovnik/klient nebo klient a jeho rodina, blizci.

Nejen vSak reminiscenéni mistnosti pomahaji klientim zavzpominat na
minulost. Pracovnici se v ramci aktivizanich programi snazi aktivizovat jedince ve
vzpominani na minulost, diivéjsi doby, co se délalo diive, jaké byly zvyky a tradice

V ramci trénovani paméti.

Krouzek vareni

Vzpominat na minulost a diivéj$i doby mohou Klienti v krouzku vareni, ktery
pracovnici pro klienty pofadaji jednou mési¢né€. Krouzku se neucastni vSichni klienti,
ale pouze 6 klientil, ktefi se ucastni dobrovolné¢ a maji o krouzek a vatfeni zdjem.
Pracovnice je vZzdy pozvou pozvankou a spolecné se domluvi, co budou vafit. Pfi tvorbé
tohoto krouzku se vychézelo z biografie klientii. Ti, kteti méli v minulosti kladny vztah
K vafeni, se pracovniky oslovili, zda by se nechtéli stat ¢leny krouzku vafeni a spole¢né
vafit. Tito klienti maji radi dobré jidlo, proto se stali ¢leny krouZzku a spole¢né
S pracovnicemi ,,kuchti“ pokrmy, které¢ vatili diive. Je to pro né takova spoleCenska
udalost, kdy mohou pifedvést a uplatnit své schopnosti, zavzpominat na staré casy
a podélit se o své recepty a kuchatské zkusSenosti. Kromé krouzku vareni maji i1 ostatni
klienti, ktefi nejsou ¢leny krouzku, moZnost Gcastnit se spolecenskych soutéZi a akci,
které¢ se pro klienty v zafizeni uskuteciiuji ve spojeni s jidlem. Jsou to nejriizné;jsi
soutéZze se spolupracujicimi Domovy v okoli a spolecenské akce potadané i1 pro
vefejnost. Z akci je to napiiklad kazdoro¢n€ konané Vinobrani, Vanoc¢ni jarmark
S tradicnimi vanocnimi pokrmy (zelnd polévka, cukrovi, svafené vino) a zabijackou,
letni slavnost, Velikono¢ni jarmark. Pracovnici Domova spolu s klienty dé€laji soutéze
jako Stradlovani, Rizkomanie, Jable¢né slavnosti, Namoinickd party, Bramborové
hody. Cilem krouZzku, soutéZi i spolecenskych akci je zapojit klienty a vyuZzit prvky
smyslové aktivizace v zapojovani smysli (viin€ a chut’ pokrmti, vzhled jidla, Skrabani

brambor, loupani cibule, valeni tésta, krajeni, hmat, vybér koteni...).

38



., Kdyz néco uvari, maji radost, ze néco dokazou, zZe jesté jsou duleziti. Vzpomenou si na
staré casy a muzou se rozhodnout, co budou varit, podélit se o své recepty

a zkusenosti. “ (socidlni pracovnice)

., Krouzek uz jede 3 roky a za tu dobu se clenové krouzku obmeénovali. Dokonce jsme tu
méli 2 muze, ted uz mame jen jednoho. Vsichni ucastnici se vSak velmi aktivne zapojuji

a tesi se, co si zase dobreho uvarime. “ (vedouci osetfovatelského useku)

., Klienti se v krouzku citi uzitecni, maji radost... “ (pracovnice v socialnich sluzbach)

Krouzek zahradnic¢eni

Této aktivity se ujaly dvé pracovnice v socidlnich sluzbach, které s klienty travi
Cas na zahrad¢ v altdnech (pfevazné V teplém letnim pocasi), osazuji kvétinace
S kvétinami ¢i bylinkami, aktivnégj$i klienti mohou hrabat listi, zametat dvir nebo
okopavat okrasné skalky s trvalkami. Aktivity nevykonavaji pouze na zahradg¢, ale
| uvnitt zafizeni, aby se mohli zapojit také klienti, kteti maji ztizeny pfistup ven na

zahradu. Mohou osazovat truhliky s kvétinami nebo zalévat kvétiny.

,, Snazime se zapojovat i klienty méné aktivni, kteri nemohou chodit ven a mohou
vykondavat aktivity pouze vsede, proto vymyslime aktivity uvniti zarizeni.“ (vedouci

oSetfovatelského useku)

., Kdyz pred klienty dame na stul hlinu a miZou se v ni hrabat a sadit kytky, maji z toho
radost, bavi je to a jsou radi, ze si miizou udélat pékné prostredi kolem sebe a mit

0 néco starost a zodpovednost. ** (ergoterapeutka)

Canisterapie

Jiz 15 let se v Domové klientim poskytuje canisterapie Vv pravidelnych
¢trnéctidennich intervalech. U klienth tato aktivita budi Gspéch, ale ne vSichni klienti
tuto aktivitu vyuzivaji. Velmi zaleZi na konkrétnim rozpolozeni klienta a také na vztahu
ke zvifatim, konkrétné ke psim. Do zafizeni dochézi manzelsky par se 2 vycvi¢enymi

psy na provadéni canisterapie. Dfive dochéazely 2 skupiny, ale druhé skupiné¢ uhynul
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jeden ze psi, takze prestali chodit a v budoucnu se uvazuje 0 zapojeni jiné skupiny se
2 psy (jeden maly, ktery se klientiim bude dévat do lizka a vétsi na pomazleni a hry).
Do budoucna se také uvazuje o CastéjSich navstévach canisterapeutt a vice individualni
terapie s konkrétnimi klienty. Pfi rozhovorech jsem se pracovnic ptala, zda neuvazovali
o volb¢ jiné terapie zvifaty. Aby ji mohli vyuzivat také klienti, ktefi nemaji kladny
vztah ke psiim, napftiklad zvolit felinoterapii (terapie kockou). O této moznosti vSak
zatim neuvazovali a hlavné v okoli neni nikdo, kdo by tuto terapii provad¢l a mél na to

specialn€ vycvicenou kocku.

,, Mame par lidi, kteri psy nechtéji, treba jedna pani ma negativni zkusSenost z détstvi,

kdy ji pokousal pes, a od té doby se psu boji. ““ (vedouci oSetfovatelského useku)

,, Je uzasné pozorovat, jak se klientiim rozzari oci, kdyz k nim pes prijde, da jim pac,

mohou mu dat piskot, pomazlit se s nim... “ (pracovnice v socialnich sluzbach)

., Kdyz jim poloZis ruku na pejska tak je videt, jak se uvolnili nebo se usméji, zareaguji,
nekteri si vzpomenou, ze taky méli doma psa a jini si zase ziskaji lasku ke psim az

tady. * (ergoterapeutka)

., Kazda terapie je dalsi moznost, jak nasim klientiim jesté vice zprijemnit Zivot a pobyt

tady v zarizeni... “ (vedouci zatizeni)

Smyslova aktivizace

Pomoci smyslové aktivizace se pracovnici snazi své klienty aktivizovat, aby
byli schopni vyuzivat svych schopnosti a dovednosti v maximdalni mife. Pouzivaji
k tomu rtizné techniky a metody. Naptiklad ve spole¢enskych mistnostech, kde pted den
sedavaji klienti a travi zde svi{ij volny cas, zapojuji aromatické pfistroje s riznymi
vinémi v rdmci aromaterapie, ale také pro lepsi ovzdusi, lepsi dychani, zvlhéeni
vzduchu a pfijemnou vini. Je dilezité zapojovat a aktivizovat klientovi smysly. Pred
jidlem pracovnici stimuluji klienty, aby se pfipravili na jidlo, navodily se jim chuté.
Chut navozuji za pomoci gazovych vackl s cokoladou, které klientim daji do ust, aby
se mu navodila chut’ k jidlu. Nebo jim naméaceji Stétinky do piva a potiraji jazyk. Tyto

techniky jsou vhodné pro klienty, kteti ztraceji chut’ k jidlu nebo nemohou pfijimat
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klasickou stravu ze zdravotnich diivodu a je jim zavedena uméla vyziva ptimo do zil ¢i
zaludku. Rano pfed snidani se klientim rozpéka pecivo a vaii kdva, aby se jim opét
navodila chut’ na jidlo a védéli, Zze je ¢eka snidané. Smyslovou aktivizaci vyuzivaji
pracovnici v péci o klienty velmi Casto, pfevazné ve spojeni s jidlem a navozeni chuti.
Kromé rozpékani chleba a vareni kavy ke snidani, pracovnici klientim navozuji chuté
také jinymi zplsoby. Napiiklad v krouzku vateni, poradani kulinaiskych soutézi a akci
nebo pii klasickych aktivitich v prabéhu dne. Klienti tak maji styk s riznymi
potravinami, mohou si je ohmatat, ovonét, sami nakrajet a ochutnat. Krom¢ samotného
vnimani potravin a jejich chuti, se s klienty vedou besedy o jidle, povidani o tom, kdo

co mél rad, jaké jsou oblibené jidla, co se vatilo dfive a dnes.

Novym trendem je akce Kavarna, ktera se pro klienty pfipravuje 1x za mésic.
Klienti se tak mohou svatecné ustrojit, spolecné se sejdou V jidelng, kde jsou
obsluhovani personalem jako ve skutecné kavarné. Mohou si objednat kdvu a zakusek
dle vybéru. Vybeér je piizpisoben také klientim s diabetem, aby i oni mohli ,,zhiesit

a dat si néco dobrého ,,na zub®.

Aktivizace je opét propojena s dals§imi koncepty, at’ uz je to Bazalni stimulace,
Bon apetit nebo vyuzivani stimulace v ramci denniho programu, her a aktivit. Proto je
vyuzivani smyslové aktivizace pro pracovniky dilezity aspekt ve vykonu péce o klienty

a techniky a metody aktivizace pfinaseji pozitivni G¢inky.

., Pouzivame aromalampy napriklad s cokoladovou viini, abychom klienty nabudili na
jidlo. A pusobi to taky proti zapachu. Lidé se tak citi dobre a neni to jak v nemocnicich,

kde jde citit ten nemocnicni pach. *“ (pracovnice Vv socialnich sluzbach)

., Vyuzivani aromalamp je dobré nejen pro klienty, ale i pro nas pracovniky, protoze se

tim prehlusi pachy a je to velmi prijemné. “ (vedouci oSetfovatelského tiseku)

,, Klienti pri rozpékani peciva uciti viini cerstvého chleba a védi, zZe je ceka snidané
a budou jist. Jidlo je pro klienty velice diilezité a zasadni. Opeceny chléb si mohou vzit
do ruky a krfoupat. Po noci pocituji hlad, takze jsou rddi, ze jedi. Ne Ze bysme klienty
tyrali hlady, jidlo maji 5x az 6x denné, ale stary clovek, obzviasté clovek s demenci si

neuvedomuje, kdy ji nebo co ji. Ma hlad, i kdyz prave dojedl. (...) Také viné kavy jim
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dava impulz, Ze se néco deéje a nabudi je to k ocekavani, co se bude jist.* (pracovnice

Vv socialnich sluzbach)

., Zavedeni kavarny byl velky uspech. Klienti si ji strasne oblibili a nejradsi by ji meli
kazdy den. Hlavneé kdyz mohou jist, dat si zakusek. Pro nékteré je to taky prilezitost, kdy
se miizou slavnostné obléct a pripadat si dulezity. Ohlasy to vsak ma i u klientu s vyssim

stupném demence. *“ (socialni pracovnice)
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6. Shrnuti vysledki

Ze zjisténych poznatka je ziejmé, Ze zapojovani klienti do dennich aktivit
a programtl, konani spolecenskych, kulturnich akei, soutézi a vyuzivani konceptli péce
V ramci oSetfovatelskych metod, ma na klienty velmi pozitivni pisobeni a dobry vliv.
Klienti tak maji zajistén nejen denni rezim, aktivity, program a potiebnou péci, ale také
moznost ucCastnit se spoleCenského Zzivota, snahu zachovat schopnosti, dovednosti,
lidskou dustojnost, samostatnost, smysly, prohlubovat znalosti, zkuSenosti, vzpominani

na minulost, trénovani paméti, rozvoj samostatnosti a dalsi.

Pracovnici nerozliSuji vyrazné viditelné rozdily v poskytovani péce a pisobeni
jednotlivych konceptli na klienty. Nevidi rozdilnost u zen a muzi. Kazdy klient je
individudlni se svymi individualnimi potfebami a ndroky na poskytovani péce. Vzdy
vice zalezi na konkrétnim dennim rozpoloZeni klienta, jak se v dany den citi, jakou ma
naladu, zdravotni stav, stupeil demence a jaky je jeho celkovy stav. Rozdilné vnimani

muze byt tedy pozorovéano spise ve stupni demence nez v pohlavi.

,, Kazdy den je klient uplné jiny. Jeden den je uzasny, vSecko dokadze a druhy den jen spi

a neumi nic, nic se mu nechce. ** (pracovnice v socialnich sluzbach)

,,» Pokud je klient nevrly, tak ho necham a prijdu za nim treba za 2 hodiny. Nemiizeme je
do niceho nutit, zalezi na nich, jak se rozhodnou a co chtéji a nechtéji délat. U klientii,
kteri uz nejsou schopni komunikovat je to horsi, ale musime vychdzet z Biografického

listu nebo z neverbdini komunikace, ktera je u téchto klientii dileZita a zdsadni.*

(ergoterapeutka)

Tyto faktory ndsledné ovlivni klientovo chovani, jednani a zapojovani do
programu a aktivit. Diky informacim zaznamenané v biografickém listu pracovnici
védi, co kdo ma rad, jaké nosi obleceni, jaké ma zvyky, zda je extrovert ¢i introvert. Na
tomto zékladu pak postupuji v dalSim poskytovani péce a snazi se klientovi zvyky
zachovat. Klienti se pak citi spokojené€jsi, kdyz maji a dostavaji to, na co byli zvykli.
Pracovnici se snazi klientim zajistit maximalné moznou péci, aby se klienti citili dobte

a jako doma. V tomto hodn¢ napomahaji reminiscencni mistnosti uzpisobené starému
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stylu retro, aby klienti zavzpominali na minulost a pfipomnéli si véci, které znali

vvvvvv

) Uplné vSichni, i kdyz si to nevybavi, néco urcité citi, co je tam dobrého. Maji z toho
prostredi dobry pocit a pripomene si tak, jak zil drive, co bylo stejné, jaké mél doma
vybaveni, pripomene si predmety, které pouzival a mél doma. Je to pro né velmi

uklidnujici. *“ (pracovnice Vv socialnich sluzbach)

,, Je dobre, Ze jsme takovy maly rodinny Domov a ne néjaky velky luxusni komplex,
protoze ve velkém prostiedi se klienti neciti dobre, ztrdceji se tam a starsi véci jsou pro

né prijatelnéjsi. “ (vedouci oSetfovatelského useku)

I ptesto, Ze jsou klienti rozdé€leni do skupin dle stupné demence, aby jim byla
poskytnuta potifebna péce, prizpisobena klientové stavu, ned€laji se rozdily mezi
klienty. Nikdo neni diskriminovan, zesméSnovan, znevyhodiovan nebo naopak
nadfazovan a zvyhodiovan nad ostatnimi. Ke kazdému klientovi se musi pfistupovat
individudlné dle jeho potieb. Ve skupiné se vSak jedinec stava ¢lenem této skupiny a je
zatazen tak, aby vSichni ¢lenové skupiny na tom byli podobné a nedochézelo

k diskriminaci, znevyhodnéni ¢i zvyhodnéni.

., Ve skupinové terapii se nedelaji rozdily ani v pohlavi. Vsichni se projevuji stejné
a neciti obavu nebo stud, ze by se jim nékdo smal. Zavisi to i na vedoucim skupiny, jak

si to kociruje, vede, koordinuje a jaké si nastoli pravidla. “ (ergoterapeutka)

., Diky rozdeéleni klientii do skupinek dle stupné demence si jsou vsichni rovni, nedélaji
se rozdily a prace s klienty je tak efektivnejsi. Lepsi je vice malych skupinek, protoze se
S nimi tak lépe pracuje, jsou si bliz, ale je potreba k nim pristupovat citlive

a ohleduplne. “* (socialni pracovnice)

Pracovnici se shodli na tom, Ze je lepsi, kdyz jsou klienti spolu, muzi a Zeny
dohromady, protoze je to piirozené a neni diivod rozdélovat muzi a Zeny zvlast.
V krouzku vareni je sice pievaha zen (5 zen a 1 muz), ale v této oblasti se da vétSinovy

pom¢ér zen predpokladat.
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Velky ptedpoklad pracovnici vidi v tom, ze zafizeni je malé, s mensim poctem
klientl, coz tvoti rodinné prostiedi a piijemnou atmosféru. Diky menSimu poctu klient
je pracovni tym sestaven tak, aby byla vSem klientim zajiSténa potiebnad, individualni
péce v maximalni kvalité. Zatizeni se sice do budoucna bude revitalizovat a kapacita
klientd se bude zvySovat, nemé¢l by to vSak byt tak markantni rozdil. S vy$§im poctem
klientd se bude muset zvysit i pocet zaméstnancii, aby byla i nadéle zajisténa stejna péce

0 klienty.

,, Myslim si, ze pokud se udrzi i nadale styl retra a to, jak o klienty pecujeme, klienti

nepociti zménu a budou se stale citit jako doma. “ (pracovnice v socialnich sluzbach)

Kromé krouzku vateni a zahradniceni potadaji pro klienty pracovnici besedy na

rizna témata od myslivosti, armadu, staré ¢asy az po soucasnost a moderni dobu.

,,» Bud'to sami pracovnici, specidlné povolani lidé, kteri se orientuji v dané oblasti nebo
lidé z okoli dochdzeji k nam do zarizeni za klienty a povidaji jim o riiznych tématech.
Napriklad jsme tu méli pana myslivce nebo prednasku o exotickém ovoci. Ta se
klientim velmi libila, protoze pak mohli ochutnat jednotlivé ovoce a byli rdadi. Na tu
mysliveckou zase prisla prevazna veétsina panu, kteri byli diive myslivci, nebo je jenom

zajimalo, co se bude vykladat. Jo program maji hodné bohaty. “ (vedouci zatizeni)

V ramci dennich aktivit pracovnici v socidlnich sluzbéch, ergoterapeutka nebo
dobrovolnici s klienty zpivaji. Tuto aktivitu maji velmi radi, pfevazné klienti, kteti diive
radi zpivali. ZucCastnuji se vSak 1 klienti, ktefi tvrdi, Ze neuméji zpivat nebo klienti, ktefi
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uz zpivat nedokazou, jen poslouchaji nebo si ,,pobrukuji* melodii. Radi se zapojuji také

muzi.

,, Je neuveritelné pozorovat, jak se klienti rozzari a jsou pozitivné naladeni, kdyz miizou
zpivat. A ti kteri uz jsou jen lezici a nedokazou moc mluvit, natoz zpivat, i u nich jde
videt jak se jim poslechem hudby a zpévem rozzari oci a jde videt, Ze vnimaji

a poslouchaji. “ (ergoterapeutka)
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., Pamatuji si pani, kdyz k nam prisla, tak hrozné rada zpivala. Ted uz toho neni
schopna, ale jde videt, jak se ji hudbou a zpévem rozzari oci. *“ (pracovnice v socialnich
sluzbach)

Ptevazné pracovnici v socidlnich sluzbach, ergoterapeutka nebo dobrovolnici,
kteti do zafizeni za klienty pravidelné¢ dochazeji, mohou pozitivné hodnotit pisobeni
jednotlivych konceptii péce a aktivit, které s klienty provadé¢ji. Tito lidé jsou totiz
s klienty v uzkém kontaktu nékolik hodin denn¢ a jsou tak schopni posoudit chovani,
reakce, nalady a jednani jednotlivych klientd v uréitych okamzicich a pfi urcitych

aktivitach.

Kromé jednotlivych konceptl péce jsem se celkové zaméfila na oSetfovatelské
metody, techniky pfii praci s klienty a veSkeré aktivity, které pracovnici s klienty délaji
Vv pribéhu dne. Divod, pro¢ jsem se zaméfila celkové na veskeré aktivity pracovniki
s klienty, a ne jenom na jednotlivé koncepty péce je ten, ze si myslim (a vypovida to
I Z mého pozorovani a rozhovort s pracovniky), ze veskeré ¢innosti a aktivity, celkovy
denni program, ktery pracovnici pro klienty pfipravuji, maji smysl a pozitivni piisobeni
na klienty 1 jejich celkovy stav. Klient si diky aktivit rozvijeji nejen své smysly
a dovednosti, ale posiluji tak 1 svou psychiku, zlepSuji si pamét riznymi hrami
a procvi¢ovanim, smysluplné travi volny ¢as, mohou se naucit novym vécem, obohatit
se 0 nove zazitky, zkuSenosti a ziskavaji vétsi pocit jistoty, bezpeci, dlivery, distojnosti,

lasky a pocitu, Ze jesté néco dokdzou a jsou duleziti.

V oblasti kinestetické mobilizace pracovnici zafizeni nemaji jesté tolik znalosti
a zkuSenosti, jelikoz kinestetickou mobilizaci zacali naplno pouZivat teprve od roku
2015, kdy si na ni vytvofili metodicky pokyn a zacali ji pln€ aplikovat do praxe. Prvni
poznatky byly jiz vroce 2014, ale teprve proSkolenim pracovnikii a vytvorenim
metodického pokynu pro vykon Kinestetické mobilizace se koncept v zafizeni rozvinul.
Vétsina pracovnikli byla proSkolena v této oblasti a do budoucna by méli proskolenim
projit vSichni pracovnici v socidlnich sluzbach. Pracovnici vidi tento koncept jako

wvewr

zavadi a pracovnici s nim nemaji dostatecné zkuSenosti.
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,, Je to dobré na zlepseni hybnosti klienta, odbourani bolesti, vetsi sobéstacnosti,

snizeni zavislosti na druhém a ma velky efekt pri polohovani. *“ (socidlni pracovnice)

,, Metoda ulehcuje prdaci tomu pecujicimu a Setrné zachazi s tim klientem. To, co diiv
zvladali dva pecujici, zvladne ted’ hravé jeden, treba pri presunu klienta, a nedojde
k poskozeni zad a pohybového apardtu pracovnika ani klienta.” (vedouci

oSetrovatelského tiseku)

Jak je vidét ze ziskanych informaci z rozhovort s pracovniky i z pozorovani
aplikace jednotlivych konceptl do praxe v zafizeni, propojeni jednotlivych koncepti je
vazné viditelné znatelné. Navazovani konceptll na sebe poskytuje dobry zaklad pro
kompletni kvalitni péci o klienty a zajisténi jejich pohody a spokojenosti. Z aplikace
koncepti do praxe a dosavadnich zkusSenosti s koncepty mohou pracovnici vyuzivani
konceptli vylepSovat, prizptisobovat je potiebam svych klientd a eliminovat negativni
vlivy. Za dobu praxe odpustili od nekterych aktivit, jelikoz pro klienty nebyly napliujici
a efektivni. Jedna se naptiklad o préci s keramickou hlinou. Stafi lidé, obzvlasté pak lidé
trpici demenci, v této ¢innosti nevidi smysl, nedokazou byt tak kreativni a tato ¢innost
je nenaplituje, nic jim nepiinasi, jelikoZ na takovou ¢innost ze své minulosti nebyli
zvykli a nedokézou ji tak ocenit. Tito lidé totiz vyrtstali za obdobi 2. Svétové valky,
starali se o déti, hospodafstvi a dobytek, nemé&li ¢as na uméni a kreativni aktivity.
Z tohoto dlivodu pracovnici klienty zapojuji spiSe do ¢innosti vSedniho dne, protoze to
je napliuje, tyto ¢innosti dokdzou a mohou si pii jejich vykonu ptipadat uzitecni.
Velkym piinosem jsou také pro né konani spolecenskych a kulturnich akci nejcastéji
Vv prostorach Domova nebo zahrady pfed Domovem. Nékteré jsou konany jiz tradi¢né
a pravidelné, jelikoz se mohou chlubit velkou oblibou nejen klientd, ale 1 jejich
rodinnych pfisluSnika a Siroké vetejnosti. Mimo jiné jsou to razné soutéze pro klienty
S ostatnimi okolnimi Domovy. Opét jsou to pro klienty chvile, kdy si mohou piipadat
dileziti, potfebni, uzitecni a stravit hezké chvile pii riznych aktivitdich v soutéZzich,
stravit chvile se svymi nejbliz§imi, v milé spolecnosti ostatnich lidi. Velkou oblibu si
ziskalo zavedeni nové udalosti pro klienty, vytvofeni tradi¢ni Kavarny, ktera je
pofadana 1x mésicné v zatizeni Domova. Klienti jsou zde obsluhovani pracovniky jako
Vv klasické kavarné a mohou si zde posedét i se svymi blizkymi pii kavé a zakusku.
Pozitivni plisobeni na klienty a jejich stav ma také to, Ze se vétSina klienti v Domové

citi jako ve svém domov¢e a vzajemné dobie vychazeji mezi sebou navzajem.
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Pracovnici jsou spokojeni s péci, kterou poskytuji svym klientiim a nemysli si,
ze by v zafizeni néco chybélo. VSechno ma podle nich své mouchy, chyby a mnoho véci
by se dalo udé¢lat 1épe, ale kazdou chybou se uci a zdokonaluji. V poskytovani péce
a osSetiovatelskych metodach by nic nemeénili, pouze zdokonalovali jiz zab&hnuté.
Nekteré z novych konceptll péce jsou pro né sice zajimavou inspiraci, ale chtéli by se
vice zaméfit na to, co poskytuji, aby toho zase nebylo tolik. Klienti s demenci jsou totiz
a rozmanitost. Je diilezité je zapojovat a aktivizovat, ale nemélo by toho byt az pfilis,

aby se necitili zmateni.

Jediny nedostatek, ktery pracovnici uznavaji, je, ze nekladou tak velky diraz na
zajiSténi veétsi péce o umirajici a praci s pozlstalymi. V této oblasti prosly prozatim
nékolika seminafi, Skolenim a je pro n¢ okrajovou zalezitosti, pfesto ve vyvoji této
oblasti vidi vedouci Domova velkou vyzvu a motivaci do budoucna. Do budoucna také
planuji zavedeni dalSich aktivizacnich technik a metod pfi praci s klienty a rozd¢lit také
klienty horniho oddéleni s aktivnéj$imi a ,,schopnéjsimi klienty do skupinek dle jejich

schopnosti, dovednosti a psychiky.
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Zavér

Na zaklad¢ obohaceni o poznatky zteorie jsem mohla navézat na svou
absolventskou praci, ve které jsem popsala a vysvétlila jednotlivé koncepty péce, které
vyuziva Domov Letokruhy v BudiSové nad BudiSovkou v péc¢i o své klienty. Zaroven
jsem si v absolventské praci ptipravila podklady pro vytvofeni evalua¢ni studie v této
bakalaiské praci. Diky témto podkladim a poznatkiim z teorie jsem mohla vytvofit
kvalitativni vyzkum, zajis§téni vhodnych respondentii pro sbér potiebnych dat a provést

S vybranymi respondenty polo-strukturovany rozhovor.

Informace o zafizeni jsem ziskala na zakladé praxe a puisobeni jako dobrovolnik
Vv zafizeni, z metodik a dokumentace zatizeni, které mi poskytli pracovnici a vedouci
Domova, pozorovani klienti a pracovnikd, rozhovorti s pracovniky v rdmci

vyzkumného Setfeni a v prubéhu dobrovolnicti a praxe.

Ptinosem pro tuto praci je bezpochyby dobrovolnicti v zatfizeni a 2 mési¢ni
praxe, kterou jsem vV zafizeni absolvovala po svoleni vedouci Domova a socialni
pracovnice (mentorky praxe). Absolvovani praxe v tomto zatizeni bylo pro mé piinosné
nejen pro zisk poznatkll a potfebnych informaci, materidlii a rozhovord, slouzici
k sepsani této prace, ale také mé& celkové obohatila o teoretické i praktické znalosti,

dovednosti a poznatky do budoucna mého studia a zivota.

V ramci studia jsem v Domové Letokruhy (kromé toho, Ze tam uz nékolik let
pusobim jako dobrovolnik) méla moznost absolvovat 2 mési¢ni praxi, pfi které jsem
mohla ziskat mnoho potienych informaci a poznatkid nejen pro sestaveni a ziskani
vysledki pro svou bakalafskou a absolventskou praci, ale také mnoho informaci,

poznatkt a zkuSenosti do své budouci profese.
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