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Motto: ,, Nase aktivity nas budou napliiovat, pokud je budeme vykonavat se zaujetim, to
znamenda vytvorit z nich srdecni zalezitost, délat je rad. Co slouzi jen k rozptyleni a uniku pred
samotou, zanechd nakonec zklamani a prazdnotu. “

Anselm Griin

Uvod

Téma Alzheimerovi choroby je v dnes$ni dob¢ skloniovano ve vSech padech, a v soucasnosti
nengjdeme zadné médium, kde by se nevyskytoval ptispévek, reportaz ¢i ¢lanek o této
nemoci. Se zvySujici se zivotni Grovni obyvatelstva, ale i s rostouci délkou lidského Zivota
pribyva tohoto onemocnéni. Centra pro nemocné Alzheimerovou chorobou vznikaji po celé
Ceské republice, at’ jiz samostatné nebo pii domovech seniorti. A je piedpokladem e i
Vv nejbliz§im desetileti bude mit toto onemocnéni stoupajici tendenci. Alzheimerova choroba
je problémem nejen v ramci Ceské republiky, ale i celosvétovy. A pravé adaptaéni faze
pacienta s demenci je z mého pohledu velice dulezité. Je to faze, kdy rodina, piestava zvladat
péci o svého nejbliz§iho a je nucena pfistoupit k rezidencéni pé¢i. Toto rozhodnuti, ale i
samotnd adaptacni faze je nelehkd jak pro samotného seniora, tak i pro jeho rodinu. V tomto
obdobi, hraje velikou roli persondl, ktery se o pacienta stara.

Soucasné poznatky o této problematice jsou sice jiZ na vyS$i urovni, nez zhruba pied 15
lety, kdy se toto onemocnéni dostalo do podvédomi Siroké populace. AvSak 1 v soucasnosti se
nachazeji mezi pacienty s demenci Spatn¢ diagnostikovani pacienti, ktefi jsou umistovani do
psychiatrickych 1é¢eben ¢i do léceben dlouhodobé nemocnych. A zde se jim nedostava
adekvatni péce, jak ze strany zdravotnického persondlu, tak i1 z pozice aktivizacnich
pracovnikd.

Diplomova prace se sklada ze dvou Casti — z ¢asti teoretické a Casti praktické. Teoreticka
¢ast zahrnuje osm kapitol. Obsah kapitol je zaméfen na objasnéni jednotlivych pojmu
z oblasti demence, charakteristiku Alzheimerovy choroby, vySetfeni a 1é¢bu, oblasti terapie a
definovani pojmu reziden¢ni péce.

Soucasti praktické Casti je charakteristika vyzkumného vzorku, charakteristika zafizeni, kde
vyzkum probihal a také analyza aktivizacnich ¢innosti, které jsou vhodné v adaptacni ¢asti
pro pacienty s Alzheimerovou chorobou v rezidenéni péci.

Vystupem praktické ¢asti jsou analyzy piimého pozorovani respondenti v jednotlivych

sledovanych kategoriich.



Cilem praktické casti je objasnéni, zda vybrané aktivizacni ¢innosti pomahaji uzivatelim
dané sluzby pfti adaptaci a dale se pokusime v ramci kvalitativniho hodnoceni uvést mozné
divody piipadné zmény, tj. jaké jsou divody zlepSeni ¢i zhorSeni stavu aktivit bézného

denniho Zivota uZzivateli s Alzheimerovou chorobou v priabéhu adapta¢niho procesu.



1 Demence

O Alzheimerové chorobé — onemocnéni, kterého v nasi populaci stale piibyva - jiz bylo
napsan0 Mnoho knih a jesté nemalé mnozstvi jich zcela jisté vyjde v nejednom nakladatelstvi,
napiSe se mnoho odbornych ¢lankd, ale i rozhovora s pacienty, 1ékafi i peCujicimi o tyto
nemocné.

Samotna demence muze mit vice podob a pravé Alzheimerova choroba je jednou z nich. A
vsak 1 to této nemoci odbornici polemizuji, zda je to jedind choroba, nebo snad soubor

nekolika onemocnéni a definitivni diagnoza je moznd, az po smrti nemocného.

Mezinarodni klasifikace nemoci, MKN-10, definuje demenci takto:

Je to syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde
dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pameét, mysleni,
orientace, chdpadni, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle
je pridruzeno poruSené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly,

socialniho chovani nebo motivace (1).

Pidrman (2007, s. 31) definuje hlavni typy demenci takto:
1)Primérné degenerativni demence:

e Alzheimerova choroba

e demence s Lewyho télisky

e frontotempordlni demence

Alzheimerova choroba piedstavuje 60 % vSech demenci.

2) Sekundarni demence:
Do této skupiny se fadi vice nez 70 skupin sekundarnich demenci, z nichZ nejrozsitenéjsi
jsou:
o vaskularni demence
e metabolické demence
e toxické demence
e demence pri Parkinsonové chorobé
e demence pri Huntingtonove chorobé
e traumatické demence

e demence pri nadorech CNS
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3) Smisené demence
o smiSena Alzheimerova/vaskularni
o smiSena Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

e ostatni smisené

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch, vydani v Ceské republice v roce
2015(Raboch, ed. et al., 2015, s. 641) definuje Alzheimerovu nemoc jako zavaznou nebo
mirnou neurokognitivni poruchu, se specifikaci, ze porucha je s nasledkem Alzheimerovy
nemoci, a sdalsi specifikaci a to jestli je nemoc bez behavioralnich symptomi nebo
s behavioralnimi symptomy.

Pro zavaznou neurokognitivni poruchu:

Pravdépodobna Alzheimerova nemoc je diagnostikovana, pokud je pritomno jedno ze dvou
nasledujicich kritérii, jinak by méla byt diagnostikovana moznd Alzheimerova nemoc.

Tyto kritéria jsou:

1. Ditkaz o genetické mutaci zpusobujici Alzheimerovu nemoc v rodinné anamnéze nebo
Z genetického testovani.

2. Jsou pritomny vSechny tri ndsledujici znaky:

a) jasné ditkazy o zhorsovani paméti a uceni a alespon jedné dalsi kognitivni funkce (na
zdkladeé podrobné anamnézy nebo opakovaného neuropsychologického vysetreni)

b) trvale progresivni, postupny pokles kognice, bez delsiho obdobi stabilizace ¢i zastaveni
progrese

C) neexistuje Zadny ditkaz smisené etiologii (1j. absence jinych neurodegenerativnich nebo
cerebrovaskuldrnich onemocnéni nebo jinych neurologickych, dusevmich i systémovych

onemocneéni nebo chorob, které mohou zpiisobit pokles kognitivnich funkci.

Zavazna se od mirné neurokognitivni poruchy zplsobené Alzheimerovou nemoci lisi, Ze u
mirné neurokognitivni poruchy nejsou dostupné dikazy o genetické mutaci zplsobujici

Alzheimerovu nemoc

Alzheimerova nemoc nese nazev po profesoru Aloisi Alzheimerovi, ktery v roce 1906, ktery
mél v péci pacientku, v jejiz mozkové tkani byli zjistény napadné zmény. Alzheimer o tomto
ptipad€ vedl pfednasku v jihonémeckém Tiibingernu s nazvem ,,0 svérazném onemocnéni
mozkové kury®, tako prednaska byla publikovana v roce 1907 a stala se zakladem pro pojem
Alzheimerova nemoc (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 11).
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Alzheimerovu chorobu pfirovnava ve své knize, vysokoskolsky pedagog Univerzity
Palackého doktor Miroslav Orel (2015, s. 35, k jadru vlasského ofechu. Osvétluje zde tuto
chorobu 8iroké¢ laické vetejnosti, pfirovnava ji k jadru vlasského otfechu. Pfi onemocnéni touto
chorobou se v lidském mozku za¢nou objevovat hrudky bilkoviny (B — amyloid), ta zpusobuje
to, ze pusobi toxicky na okolni neurony, které zacinaji postupné degenerovat a nakonec
odumiraji uplné. Ubytek mozkové tkané vede k pozvolnému zmensovani mozku - tak jako
Cerstvé jadro vypliuje cely ofech, tak by se dal pfirovnat i mozek zdravého ¢loveéka. Stejné
tak je tomu 1 u suchého jadra vlasského ofechu, ktery je seschlé¢ a ma kolem sebe ve skotfapce
dost prostoru. Ve finalnim stadiu Alzheimerovy choroby ma téz mozek pacienta mensi objem

a ,, volny prostor* kolem sebe.

1.1 Priznaky Alzheimerovy choroby

Tato nemoc zacind pozvolna, tiSe. Je typicky pozvolny, nendpadny zacatek. Je velmi Casté, ze
i pravé proto si okoli ani samotny nemocny nevSimne prvnich projevi nemoci. Pomalu
dochazi k drobnym zménam osobnostnich rystit nemocného, zhorSuje se kratkodoba pamét,
nemocny postupné zapomind zakladni eticka a estetickd pravidla, postupem choroby jiz neni
schopen se postarat o chod bézné domdcnosti, uklada véci na nesprdvnd mista, ma problémy
s abstraktnim myslenim, neorientuje se ani na znamych mistech a vétSinou se uzavie sam do

sebe. Avsak rychlost, kterou celd nemoc postupuje, se u kazdého nemocného lisi.

1.2 P¥iciny Alzheimerovy choroby
Alzheimerova choroba je v dne$ni dobé sklonovana ve vSech padech, avSak nelze

jednoznaéné urcit pficinu jejiho vzniku.

Profesofi neuropsychogie Richard Mayeux a Yaakov Stern (2) provedli v roce 2012 vyzkum,
kde uvadéji mozné faktory, které se podileji na vzniku Alzheimerovi demence a to:

- vaskuldarni onemocnéni a cerebrovaskularni nemoci (cévni mozkova ptihoda) - u lidi,
a to 1 zejmeéna diky atrofii mozku

- vysoky krevni tlak - lid¢ trpici hypertenzi ve sttednim véku jsou s vétsi pravdépodobnosti
ohroZeni vznikem Alzheimerovy choroby v pozdéjsim veéku. Naproti tomu pii vzestupu
choroby dochazi ke sniZovani krevniho tlaku a to v nésledku ubytku télesné hmotnosti a
dalsich faktort

- diabetes 2. typu - pifimo piisobi na hromadéni f — amyloidi v mozku, a tak patii mezi dalsi

mozna rizika onemocnéni Alzheimerovou chorobou.
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- télesna hmotnost - lidé, kteti trpi podvahou, maji pravdépodobnéji vyssi riziko vzniku této
choroby, stejné tak lidé trpici nadvahou

vzniku Alzheimerovy choroby, nejnovéjsi studie, ale tento vyzkum nepotvrdily a naopak
poukazuji na to, ze koufeni zrychluje cholinergni metabolismus, jez méa za nasledek to, ze
v mozku je malo acetylcholinu, neurotransmitéru, ktery ma stimula¢ni u¢inek v hipokampu, a
jehoz staly nedostatek vede k propuknuti Alzheimerovy choroby

- poranéni hlavy - lidé, ktefi utrpéli zdvazné zranéni hlavy (ztrata védomi minimaln¢ na 15
minut), maji pravdépodobnéjsi vyskyt vzniku Alzheimerovi choroby nez ostatni populace.

V soucasnosti je poranéni hlavy vyznamnym rizikovym faktorem vzniku této choroby.

Hlavnim faktorem vzniku onemocnéni Alzheimerovy choroby je vék a pohlavi. Tato nemoc
nemoci je kolem 60 roku pacienta. Jest¢ nutno podotknout, Ze podle vyzkumi a podle
posledni Zpravy o stavu demence (3) trpi Castéji touto nemoci Castéji zeny nez muzi. Podle
této zpravy bylo v roce 2014 postiZzeno touto chorobou 103 tisic zen a 49 595 muzi. Pticemz
do v&ku 65 let trpi touto chorobou kazdy 866 clovek, avsak nad 65 rok uz je to kazdy 13.
¢lovek, nad 80 let uz je to kazdy 5. v nejvyssi veékové kategorii, tj. nad 90let témét kazdy
druhy ¢lovék.

Jak uvadi i Jirak (in Jirak et al., 2009, s. 31) dulezitym c¢initelem vzniku této choroby jsou i
genetické faktory.

U né¢kolika malo procent pacienti byly nalezeny zmény v genetickém zéapisu a to na
chromozomech 21,14 a 1, které vedou k rozb&hnuti tvorby a ukladani nezdravé bilkoviny 3 —
amyloidu.

PficemZ blizci ptibuzni (sourozenci, déti) lidi trpici touto chorobou maji tfikrat az Ctyfikrat
vetsi pravdépodobnost vyskytu onemocnéni, nez lidé bez této genové zatéze. Jirdk dale uvadi,
ze k rlstu nemoci je tfeba genetické zavislosti na vice mistech, ale je téz pravdépodobné, ze

dilezitou roli v progresi nemoc hraji 1 faktory negenetické, které jsem zminila vise.
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1.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Podle Pidrmana (2007, s. 35), jez uvadi pramérnou délku trvani onemocnéni 9 let, avSak u
nékterych pacientii byla zjiSténa doba pteziti 15 1 vice let, mizeme rozdélit pribéh
onemocnéni na 3 stadia, avSak nékteré problémy se mohou objevit v kterémkoliv stadiu,

nekteré pak nemuseji nastat viibec. Pfechod mezi jednotlivymi stadii maze trvat i nékolik let:

- Casné neboli mirné stadium - vtéto fazi se zhorSuje kratkodoba pamét, hife se
pfizplsobuje novym situacim, pozvolna ztraci prostorovou orientaci (nemocny nepoznava
znama mista), stejné tak i Casova dezorientace (nepamatuje si co je za den, mésic, rocni
obdobi, rok, terminy sjednanych schtizek), v hovoru opakuje stejné otazky, obtizn¢ hleda

vhodna slova, v tomto stddiu nemocny ztraci motivaci, mnohdy upada az do apatie

- stiredni stadium - v této fazi se jiz objevuji vyraznéjsi problémy, které nemocnému
nedovoli vykondvat bézné kazdodenni aktivity, jako je obstaravani domacnosti, oblékdni si
odévu v nespravném pofadi, zapominani se v této fazi rapidné zrychluje, nemocny si Casto
nevybavuje jména, zapomina neddvné udalosti, neni schopen pouzivat vytvofené seznamy,
problém mu déla i orientace ve vlastnim byté, obtize v feSeni finan¢nich zalezitosti, nemocny
neni schopen vétsitho soustiedéni, v této fazi se mohou objevit 1 halucinace poptipadé

agresivni chovani.

- tézké (hluboké) stadium - pro toto obdobi je jiz charakteristické uplna zavislost
nemocného, ktery je odkdzan na pomoc druhych, nemocny nerozpoznava obliceje blizkych, je
apaticky nerozpozndva tvary ani piedméty, zacinaji se projevovat problémy s chizi, ktera
prechazi ¢asto v imobilitu. Nemocny jiz mnohdy nedokaze vyjadfit svoje potieby, pamétove
schopnosti jsou zcela vymizelé, v fe¢i opakuje jen né€kolik malo slov, pfipadné ptestava
mluvit zcela. Mnohdy neni schopen se sam najist, obléknout se, neni schopny dodrzovat
zakladni hygienu, v tomto stadiu jsou nemocni jiZ inkontinentni (Solarova, 2010).

V grafu je patrny rozvoj od prvnich ptiznakd az po smrt, n¢které symptomy se piekryvaji

V ¢ase 1 intenzité.

14



MMSE

Symptomy 1

\m 1
Dgr{éza |

Postupna ztrata samostatnosti

|
I
=

Poruchy Qovénl i

1
1 L Nezbytn@ova@ské péce 1
I a1
i l. - o \
L L L 1

Roky

Obrazek 1 Klasicky pritbéh Alzheimerovy choroby, Pidrman (2007)
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2 Funk¢ni postiZeni u osob s Alzheimerovou chorobou
Podle Jiraka (4) mtzeme funk¢éni postizeni u osob s Alzheimerovou chorobou rozdélit do

nekolika oblasti, pficemz jednotlivé oblasti se mohou vzajemné prekryvat:
1) Poruchy kognitivnich funkci
2) Poruchy aktivit denniho Zivota

3) Behavioralni a psychologické ptiznaky

2.1 Poruchy kognitivnich funkeci

Kognitivni funkce miizeme definovat jako pamét, mysleni, orientaci, koncentraci, feCové a
gnostické funkce. Jsou souborem funkci, které ndm umoziuji smysluplné¢ vnimat okolni
prostfedi a 1 naSe vnitini psychické stavy. Jsou vysSimi funkcemi mozku a k jejich poruse
dochazi vzdy, kdyz dojde ke zhorSeni funkce mozkové kiry, bud’ to z divodt, které mohou
byt akutni, chronické, nezhoubné az po velmi vazné. Jakmile si starsi lidé st€Zuji na poruchy

wevr

kognitivnich funkci, avS§ak pokazdé tomu tak byt nemusi (5).

Pidrman (2007, s. 21) uvadi tfi sméry, jak byt Gispésny v identifikovani nemocného u kterého
pozorujeme piiznaky kognitivniho poruchy:

- pacient sam vyhleda odbornou pomoc lékate pfi potizich s mySlenim a paméti

- na obtize pacienta upozorni lékafe rodina ¢i pratelé, ktefi jsou s pacientem v dennim
kontaktu a vS§imaji si jeho obtiZi a ptiznaki, popisuji jednotlivé situace, které mohou byt
soucasti syndromu demence

- 1ékat pi1 obvyklém vySetfeni provede jednoduchy screeningovy test, pii kterém zjisti
doposud nepoznanou kognitivni poruchu.

Dale Pidrman uvadi n€kolik zakladnich pravidel, které jsou dilezité pro vysetieni pacienta
S kognitivnimi poruchami. V prvni fad€ jsou informace od rodinnych pfislusnikli nebo
pecujici osoby. Anamnéza, kterou sdéli sam pacient je nedostacujici. Pocatek ptiznak,
rychlost vzestupu onemocnéni, zmény v osobnosti pacienta, to vSe by mélo byt zjistovano
aktivnimi dotazy. Nasledn€ se provede test, v klinické praxi se pouziva orientacni vySetieni
kognitivnich funkci za pomoci jednoduchych testll, tyto testy jsou obvykle soucasti
komplexniho geriatrického vySetfeni, avS8ak mohou se vyuzit i samostatné. Takovym to
testem je test hodin. Pacient mé& za ukol nakreslit do pfipravené¢ho kruhu cifernik hodin a

vyznacit na ném urcitou hodinu. O samotnych testech se zminuji v dalsi kapitole. Soucasti
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vySetfeni pacienta by mélo byt i psychologické vySetfeni a to k presnéjSimu uréeni miry
intenzity a zavaznosti postizeni kognitivnich funkeci. Dllezitym krokem ve vySetfeni pacienta
je 1 laboratorni vysSetfeni, které zahrnuje zakladni biochemické vySetfeni, urCeni hladiny
hormont §titné zlazy, hladiny vitaminu B 12 (v pfipad¢ mladsich jedincii), nedilnou soucasti
vySetfeni by mélo byt i EKG a CT mozku.

Poruchy kognitivnich funkei byvaji ¢asto prvnimi signaly, které se mohou objevit jako prvni
klinické ptiznaky Alzheimerovy choroby.

Jak jsem jiz zminovala viSe, fadime zde pfedevSim poruchy paméti, mysleni a tsudku,
orientace, pozornosti a motivace, poruchy smyslového vnimani a poruchy exekutivnich

funkei.

2.1.1 Poruchy paméti
Poruchy paméti jsou rozptylené, obvykle na pocatku onemocnéni byva narusena kratkodoba

pamét, dlouhodob4d pamét’ byvd zachovana po del§i dobu. Pacient jiz neni schopen si
zapamatovat nové informace. Casto se projevuje tim, ze nemocny poklada opakované dotazy,
které jsou podminovany casto tuzkosti, nejistotou a nedostatkem pochopeni v rtiznych
situacich. Porucha dlouhodobé paméti se zacind objevovat az v pokrocilej§im stadiu
onemocnéni. Nejdiive je na ustupu pamét deklarativni nez pamét’ proceduralni. Nemocny
postupné ztraci svoji identitu a jeho myslenky se ubiraji od soucasnosti k minulosti. Opousti
redlny svét, a vraci se do svéta odliSného. Dlouhodoba pamét’ je spojend s poznatky, které
maji pro nemocného citovy vyznam, tudiz, takové informace povazuje pamét’ za dilezité a
vyznamné pro dlouhodobé uchovani.(Holmerova, Jarolimova in Holmerova a kol., 2009, s.

18).

2.1.2 Poruchy orientace
Nemocny postupné ztraci orientaci v mistech, které divérné zna, mize tapat i v domacim

prostiedi, okolni nacvi¢enou trasu, kterou bézné zvladal bez problémi, jiz nezvlada a bloudi
ve vlastnim mésté. S postupem onemocnéni se stupen dezorientace zhorSuje, nemocny byva
dezorientovany Casem, mistem, prostorem a v konecném stadiu i vlastni osobou. Nemocny
nevi, co je za den, mésic ¢i rok. S gradaci nemoci je dezorientovany i vlastni osobou, nevi,
kdy se narodil, kolik je mu rokda, jestli ma déti, jakou vykonaval profesi. V tomto stadiu je
vhodné napt. dat do blizkosti zorného pacienta veliké hodiny, popfipadé kalendat, ktery by

slouzil k jeho orientaci v case. Nevhodné osvétleni, Sero ¢i tma, mohou ¢init nemocnému jaké
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potize, tudiz je vhodné upravit prostfedi tak, by v ném nebyl jesté vice nejisty (Holmerova,

Jarolimova in Holmerova a kol., 2009, s. 19)

2.1.3 Poruchy usudku a mySleni
Tato porucha souvisi s ibytkem intelektu. Nemocny neni schopen porozuméni vzajemného

vztahu mezi slovy, neni schopen objasnit vyznam pfislovi, potize mu dé¢laji zdanliveé
jednoduché matematické operace. S rozvinutim nemoci se jiz nedokaze spravné obléknout, co
se tykd vhodnosti obleceni dle pocasi ¢i jeho spravného potadi. Dlouho po propuknuti
nemoci, si nemocny vubec nepfipousti svoji chorobu, odmitd navstévovat 1¢ékare, miize také
vefit tomu, ze se jeho situace zvrati a zlepsi se, v disledku toho odmita pomoc. Mnohym
situacim pfestdva rozumeét, coz vede k podezirdni, az k paranoidnimu chovani vii¢i svému
okoli, ma sklony k tomu brat véci doslovné. Nemocny ma pocit, Ze mu okoli schovava véci,
dokumenty ¢i finanéni hotovost. Z tohoto hlediska je vhodna pomoc blizkych, naptiklad
potizenim kopii doklad a dokumenti, aby mél nemocny pocit, Ze on ma kontrolu nad témito

vécmi (Holmerova, Jarolimova in Holmerova a kol., 2009, s. 20).

2.1.4. Poruchy pozornosti a motivace
Pod poruchou pozornosti rozumime u osob s demenci neschopnost se soustiedit ¢i dokoncit

dany ukol nebo Ccinnost, rozté¢kanost, nemocny ma veétsi citlivost k rusivym podnétim,
v disledku toho obvykle miva sniZenou schopnost reagovéni, které se stupiiuji, az ke
zmatenym reakcim. Na pocatku nemoci povétSinou ztraci zdjem o Cinnosti, které doposud
bézné vykonaval, o svoje konicky, ¢etbu, televizi. Zde je na misté vhodna aktivizace, ktera by
podnécovala zachovalé schopnosti a zlepSila tak vlastni sebe prozivani nemocného jedince.
Avsak v pokrocilej§im stadiu se nemocny projevuje svoji apaticnosti, az celkovou nechuti

k jakékoliv ¢innosti (Holmerova, Jarolimova in Holmerova a kol., 2009, s. 21).

2.1.5 Poruchy reci
Dalsimi symptomy, které provazeji Alzheimerovu chorobu, jsou poruchy fefi. Nemocny

obtizn¢ hledd slova, mé& zhorSenou artikulaci a ztoho také plyne snizend plynulost
vyjadfovani. Dle Koukolika (in Koukolik, Jirdk et al., 1998) pacienti postizeni afazii nejsou
schopni presné promenit neverbalni mentalni reprezentace tvorici mysleni do symbolii a
gramatického usporadani jazyka a naopak. Pti progresy této poruchy nejsou lidé trpici

Alzheimerovou chorobou schopni tvofit srozumitelnou fe€, Casto pouzivaji zkomolené vyrazy
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a neologismy, fe¢ je nespravna i po gramatické strdnce, nemocni Casto smysleji, maji

naruSenou obrazotvornost.

2.2 Behavioralni zmény u osob s Alzheimerovou chorobou
Poruchy chovani u pacienti s Alzheimerovou chorobou mohou mit riiznou podobu. Byvaji

Casto prvnim pfiznakem této nemoci, které vétSinou vyvolaji pozornost. V Casnych stadiich
nemoci pacienti zacinaji trpét podrazdénosti, uzkosti, mohou se vyskytnout i deprese, u
nekterych osob se miize objevit uzkost a obavy, at’ jiz z nastavajicich ¢i budoucich udalosti.
Mnohdy se u pacientll vyskytuje neklid, ktery mtize byt jen nepatrny, avSak neustaly, ale také
vyraznéjsi, takovémuto neklidu se fikéd agitovanost. Opakem agitovanosti miize byt
hypoaktivita, ktera je se projevuje utlumem, pacient se vydrzi celé hodiny divat do jednoho
bodu a sttidavé u toho podiimuje.

Stavy silnéjsiho neklidu muze doprovéazet i agresivita. Agresivitu muzeme rozdélit na
verbalni, sem tfadime nadavky, vyhruzky, kterou jsou povétSinou spojeny se vztekem a zlosti,
a byvaji nasmérovany ke konkrétnim osobdm, pecujicim osobam nebo vSeobecng. Verbalni
agresivitu mulzeme castéji zaznamenat u zen. Agresivita verbdlni muze vygradovat
v agresivitu fyzickou, ktera se projevuje udery, bitim, kopanim. Slovni agresivita se vyskytuje
ptiblizn¢ dvakrat Castéji nez agresivita fyzicka (Borzova in Jirdk et al., 2009, s. 23).

Dal$im projevem behavioralniho symptomu je bloudéni. Bloudéni je stav, ktery je ohrozujici
jak pro samotného pacienta, tak i pro jeho nejblizsi. Bloudéni je po vétSinou bezcilné, hledani
¢i prerovnavani riznych predmétii, ale mize byt téz soucasti dezorientace pfi rozvinutém
nemocnéni Alzheimerovy demence. Casté je téZ noéni bloudéni, u nékterych nemocnych se
mize projevovat i odchazeni z domova ¢i zafizeni, ve kterém je umistén (Pidman, 2007, s.
81).

Neékteré pacienty mohou postihovat bludy, halucinace, fobie a v neposledni fadé€ i poruchy
spanku.

Poruchy spanky mohou vyvolat zvlasté¢ v pocatecnim stadiu nemoci deprese ¢i Uzkost.
Porucha spanku u pacientll s Alzheimerovou chorobou je vysledkem nékolika €initeld, do
kterych mliZzeme zahrnout uzivani 1€k, dezorientaci, ale také zménu denniho rytmu. Nemocni
maji tendence nékolikrat za den u diimnout, ba dokonce stravit cely den v posteli, tudiz jsou
aktivni v noci, kdy dochazi k no¢nimu bloudéni. K dal$im faktorim poruch spanku mizeme

ptifadit i nevhodné osvétleni mistnosti, ve které pacient spi (Pidman, 2007, s. 85).
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2.3 Socialni dopady demence
Socialni zmény v zivoté pacienta, kterému diagnostikovali Alzheimerovu chorobu, ptichazeji

velice zahy. Po vétSinou tato choroba se rozviji az ve zralém veku jedince, v dobé, kdy
oc¢ekavame zaslouzeny odpocinek a pohodu jak v pracovnim procesu, tak i v rodinném Zzivoté.
Znamena pro ného vétsSinou odchod ze zaméstnani, v horSim ptipad¢ odchod ze zaméstnani
v disledku stuptiujicich se exekutivnich poruch. Cinnost, kterou b&Zné vykonaval, se stava
pro n¢ho narocnéjsi, ztraci zajem o svoje konicky a zajmy. Se zménou pfichazi i zivotni
zména, nemocny ztratou zaméestnani prichazi i o sviyj socialni status. Ma obavy z budoucnosti,
obavy, které Casto pfenaSi 1 na své rodinné prislusniky. A pravé podpora rodinnych
prislusniki je v této fazi, kdy nemocny ztrdci zaméstnani, kolektiv se kterym se denné
setkéaval, velice dulezitd. Vzdyt péce o osobu blizkou by méla byt u rodinnych piislusnik na
prvnim misté. Ti by méli mit informace o nemoc, jejim vyvoji, vytvofit nemocnému
bezpecnou domacnost a podat pomocnou ruku v situacich, které jsou pro nemocného nové,
neznamé, neorientuje se v nich. Cinnosti, které b&zn& vykonaval, se stavaji postupem &asu
obtizn¢j$imi a narocnéjSimi. Nékteré osoby trpici Alzheimerovou chorobou maji dostatek viile
a odhodlani bojovat proti této nemoci. Nechtéji byt stigmatizovani od okoli, chtéji se do né¢ho
zacClenit a prizpusobit sviij nadchazejici zivot této nemoci. S postupem onemocnéni se také
zhorSuje komunikace, ktera miize vyvolat nemala nedorozuméni. Lidem trpici Alzheimerovou
chorobou se zpocatku zdd, Ze maji situaci pod kontrolou, avSak bez odborné pomoci,
kvalitniho rodinného z4zemi se neobejdou. Pravé rodina a rodinni pfislusnici jsou ti, ktefi
mohou pomoci nemocnému se zvladanim stresovych situaci, které tato nemoc piinasi.
Vyvijecim se negativnim chovanim si miiZe nemocny Casto znepfatelit blizkou rodinu ¢i svoje
blizké okoli. Vytvofit a udrzet kvalitni rodinné zazemi a rodinné vztahy, jsou tim

nejdulezitéjsim, co mizeme pro ¢loveka trpicim Alzheimerovou chorobou udélat.
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3 VySetreni u pacienti s demenci
Klinické vySetfeni kognitivnich funkci je sté¢zejnim krokem pro diagnézu demence, pro

zjisténi jeji faze, sledovani jejiho vyvoje a ucincich 1éCby. Testy a kratké souhrnné Skaly jsou
variantou pro rychlé orientacni vySetieni, s cilem diagnostikovat demenci a posoudit jeji
stupeni. Orientacni testy hodnovérné zjisti miru demence, av§ak mohou selhat v poc¢atecnich

fazich a v lehkych ptipadech demence (Ruzicka, 2003).

3.1 Screeningové testy
Nejznaméjsim a nejzakladnéjSim typem testu u pacientll s Alzheimerovou demenci je test

MMSE (Mini Mental State Examination). Tento test obsahuje otazky orientované na
zjistovani ¢asu a mista, uchovani a znovu vybaveni paméti pii zapamatovani tii konkrétnich
slov, sériové odecitani cisel, pojmenovani béznych piedméti podle obrazku, zpisobilost
opakovat kratkou vétu slozenou ze tii vybidnuti, ¢teni, psani a prekresleni zadaného kiiziciho
se pétiuhelniku. Kazda polozka tohoto testu se obodovana a celkovy Cas pro vysetfeni by se
m¢l pohybovat v rozmezi 10 minut, proto je tento test vhodny jak v ramci diagnostiku u
1¢kare, tak i1 u lizka pacienta. Tento test neni vhodny pro pocatecni stddia demence, pro je
vhodné jej doplnit o uréité cilené polozky testu. Rozsifenim MMSE testu je test ACE-R test,
ktery je oproti vySe zminovanému testu rozsifen napiiklad o test hodin. Pacient ma za tkol
nakreslit cifernik hodin se vSemi ¢islicemi a nastavit ruc¢icky na ¢as 11 hodin a 10 minut.
Z nize uvedeného obrazku je patrny postup nemoci u pacientky s Alzheimerovou chorobou
v prubéhu 4 let (Frankova et al., 2011, s. 19).
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Obrazek 2 Test hodin u pacientky s Alzheimerovou chorobou , (Frankova, 2011)
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Dalsi obrazek nazorné demonstruje progresi onemocnéni. Na pocatku onemocnéni je

bezchybné provedeni (€. 10).

®

O =~ awnnte

Obrazek 3 Test hodin, (Gauthier and Lovestone, 1999, s. 69)

K dal$im screeningovym testim muizeme i zafadit sedmiminutovy test ( 7MST). Tento test
byl vyvinut s cilem zlepsit detekci demenci. Je to uziteény nastroj pro odhaleni pocinajici
Alzheimerovu demenci. Tento test sleduje Ctyfi €asti a to Casovou orientaci, pamét’, zrakoveé —
prostorové schopnosti a slovni produkce. Vysledky tohoto testu se mizou rovnou
interpretovat, jako pravdépodobnost s jakou testovana osoba trpi Alzheimerovou demenci

(Barto$ in Bartos a Raisova, 2015, s. 69)

3.2 Testy paméti

Alzheimerovu chorobu mizeme v prvni fadé pozorovat jako poruchu paméti, proto je dilezité
V po¢atecnim stadiu uplatnit v pocatecnim stadiu vySetfeni test paméti. Z nékolika testl
muzeme pouzit napiiklad test 5 slov dle Duboise. Pacientovi ukaZeme, dame piecist a
zapamatovat si 5 slov ze seznamu, poté se v Casové prodlevé na tyto slova zeptdme.
K zapamatovani mizeme vyuzit i vétu o 10 slovech (naptiklad ,,Sedm cernych kotat pilo
studené mléko véera rano pred domem ), vysetfovanému muizeme eventudlné dopomoci
pomoci slov Kolik? Kdy? Co?. Pokud pacient i ¢asové pauze odpovi bezchybné, nic
nenasvédCuje tomu, Ze by trpél Alzheimerovou demenci. Obdobné je mozné pamét

vySetiovat i zopakovanim piipraveného textu (Frankova et al., 2011, s. 19).
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3.3 Hodnoceni dennich aktivit

Pfi tomto hodnoceni je dilezitd spoluprace s osobou, kterd peCuje o pacienta nebo rodinny
pfislusnik, protoZze sdm nemocny jiz mnohdy ztraci nahled nad svoji chorobou a hodnoti se
jako sobéstacny. K objektivizaci se pouziva napiiklad DAD (Disability Assessment for
Dementia) Skala. Tato Skala obsahuje 40 polozek a je roz€lenéna na nékolik oblasti
zaméfenych na denni aktivity bézného Zivota a to na hygienu, oblékani, kontinenci, jidlo,
ptipravu jidla, telefonovani, chozeni ven a pobyt venku, finance a korespondence, 1¢ky, volny
¢as a domaci prace (Hort a Jirdk, 2007, s. 14). Dale mizeme vyuzit pro hodnoceni dennich
aktivit FAQ 8kalu. Skala funkéniho stavu FAQ (Functional Acitivities Questionnnaire) slouZi
kK rychlému a strukturovaného zhodnoceni instrumentalnich aktivit. Obsahuje 10 polozek
obsahujici napiiklad otazky tykajici se vyplnovani dokumentti, placeni uctl, cestovani,

konicku a sledovani soucasnych udalosti (Frankova et al., 2011, s. 21).

3.4 Pomocné vySetiovaci metody
Kazdy pacient s demenci by mél absolvovat strukturdlni zobrazovaci vySetfeni mozku

(vypocetni tomografie — CT a zobrazeni magnetickou rezonanci — MRI). Tato vySetfeni jsou
dulezitd pii zjiStovani pfic¢in demence. Dle Ruzicky (2003, s. 32) maji vySetieni
strukturélnimi zobrazovacimi metodami dvoji pifinos:

Dvylouceni nebo nalezeni priciny sekunddrni demence (napr. nitrolebniho expanzivniho
procesu)

2) zjisteni abnormalit, jez sveédci pro specifickd onemocnéni provazené demenci

Dale se provadéji laboratorni vySetfeni, které maji za kol vyloucit nebo prokazat 1é¢itelnou
pficinu demence, prokazat pfi¢inu doprovodnych komplikaci. Proto by mél byt u kazdého
pacienta s demenci vySetfen krevni obraz, sedimentace, glykémie, jaterni testy, dale pak testy
na funkc¢nost §titné zlazy (Rtzicka, 2003, s. 33).

Dle Horta a Jiraka (2007, s. 15) se Vv soucasné dobé stdle vice uplatiiuje likvorologickad
diagnostika, vyuzivajici mozZnosti stanoveni biomarkerii beta amyloidu, celkového tau
proteinu a fosforylovaného tau proteinu. Mda nejveétsi vyznam v odliseni Alzheimerovi choroby
od ostatnich demenci a dale diferencialni diagnostiku demenci zpresnuje. Pravé pokles beta
amyloidu je typicky pro Alzheimerovu chorobu.

Na nasledujicim snimku je viditelny, pofizeném pocitacovou tomografii, patrny rozdil mezi
normalnim mozkem, mozkem poskozenym Alzheimerovou nemoci mozkem pacienta

s vaskularni demenci.
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‘ Mozkové komory

Plak a neurofibrilarni klubka

MORMALNI MOZEK

ALZHEIMEROVA
NEMOC

VASKULARNI
DEMENCE

Obrazek 4 Snimky mozku 7 CT, (Glenner, 2012)
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4 Lécba pri Alzheimerové chorobé

Pii 1écbe Alzheimerovy choroby by mél byt kladen individudlni piistup ke kazdému
pacientovi, s ohledem na jeho miru zdravotni stav, s ohledem na fadu okolnich faktord a
vlivi. V€asnym vySetienim a naslednym zahdjenim 1écby nemocného mtizeme docilit jeho
stabilizace a oddaleni progrese. Vcasnou léCbou prodluzujeme nemocnému obdobi jeho
funkénich schopnosti, sobé&stacnosti, schopnosti dennich aktivit a tim také redukujeme jeho
zavislost a potiebu na pecujici osob¢ piipadné rezidencni péci. Bylo zjisténo, ze pacienti, kteti
podstoupili farmakoterapii v pozdéjSim stadiu nemoci, se nevyrovnali svych vykonem
pacientiim, kteti zahdjili 1é¢ba vcas, od samého zjisténi jejich nemoci (Hort a Jirdk, 2007, s.
25).

Cilem 1é¢by u pacient s Alzheimerovou demenci je predevsim zlepSeni jejich stav, udrzeni
dosavadniho stavu a zhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou hypotézy (Hort a Jirak,
2007, s. 25).

Terapie Alzheimerovy choroby zahrnuje tyto pfistupy:

- farmakoterapii

- psychosocioterapii — a to pfedevsim kognitivni trénink a dal$i behavioralni postupy

- [é€bu interkurentnich onemocnéni

- prace s rodinnou a nejbliz§imi pfibuznymi pacienta

Farmakoterapii Alzheimerovy choroby muiZe rozdélit na kognitivni farmakoterapii a

nekognitivni farmakoterapii

4.1 Kognitivni farmakoterapie
Pravé porucha kognitivnich funkci jako je pamét, intelekt a motivace je prvotni poruchou u

Alzheimerovy demence. Kognitiva — inhibitory mozkovych acetyl — ibutrylcholinesteraz-
mohou vést K pfechodnému zlepSeni kognitivnich funkci, zejména v pocatecnich fazich
demence, a to az na dobu jednoho roku. Dle Jiraka ( in Hort a Jirdk, 2007, s. 25) aplikovani
inhibitord cholinesterdz vychdzi ze zjisténi poruchy acetylcholinergni transmise u
Alzheimerovy choroby, dilezitym faktorem také je, ze se molekuly mozkovych cholinesteraz
podileji na formaci § —amyloidu.

Tyto Iéky dokazi oddalit nastup progrese onemocnéni a to jak v oblasti kognitivnich funkci,
tak 1 v aktivitach denniho zivota i chovani pacienta. Oddaluji obdobi plné zavislosti, tedy i

zatéZ pecujicich osob v roding.
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Nejvice jsou u nds vyuzivany tyto inhibitory mozkovych cholinesteraz:

- donezil (Aricept) — tento 1€k byl jako prvni registrovan na naSem trhu. Kromé inhibice ma
donezil jeste dalsi ucinek, a to Ze brani tvorbé a pravdépodobné vede i k rozpousteni [-
amyloidu, a to cestou alfa — sekretdz, které vedou kodbouravani amyloidového
prekurzorového komplexu (Pidman, 2007, s. 117).

Tento 1ék je mozné podavat perordlné, a to 1 ve formé¢ rozpustnych tablet, které jsou zejména
vhodné pro pacienty s poruchou polykani.

- rivastigmin (Exelon) — ma dualistické piisobeni na acetylcholinergni systém, kromé inhibice
acetylcholinesterdz provadi také inhibice butyrylcholensteraz (Rtzicka, 2003, s. 78).

Tento 1€k je podavan jak peroralné, tak od roku 2009 také ve formé naplasti, coz je pro

pacienta vyhodnéjsi, protoZe jsou minimalizovany gastrointestinalni nezadouci u¢inky.

Cvwr

davkovani se zvySuje v prubéhu nékolika tydnd. Pfi nesnasenlivosti jednoho 1éku je mize
zkusit jin, avSak doba, kdy piijde tizeny efekt, jsou nejméné 3 mésice. Cilem podani kognitiv
je maximalizovat terapeutické davky, které nemocny jesté snasi (Jirdk in Koukolik a Jirak,

1998, s. 219).

4.2 Nekognitivni farmakoterapie
Tento typ farmakoterapie U€inkuje proti nekognitivnim ptiznakiim onemocnéni, jako jsou

paranoidné — halucinatorni syndromy, stavy neklidu, bludy, poruchy spanku, tzkostné ¢i
depresivni stavy.

Antipsychotika jsou jiz dnes 2. generace, protoZe antipsychotika 1. generace byla nevhodna
pro svoje nezadouci Uc¢inky vedlejsi ucinky.

Déle je vhodné pouzit v Iécbe latky likvidujici volné kyslikové radikaly. U demenci jsou
kyslikové radikdly vytvafeny a wuvoliovany v piebytku, a tim se podileji na
neurodegenerativnich procesech, ve velkych davkach a spiSe preventivné je prokazan ucinek
vitaminu E. Je Zzadouci mezi sebou kombinovat kognitivni a nekognitivni farmakoterapii

(Ruzicka, 2003, s. 82).

26



4.3 Nefarmakologické pristupy

Podle Holmerové (Holmerova et al., 2009, s. 120) Ize nefarmakologické piistupy rozdélit na
skupiny, podle toho, na ktery problém jsou zacileny:

1) podpora pacienta a jeho blizkych v pocatecni fazi onemocnéni, poskytnuti adekvatni
informaci

2) udrzeni ¢i zlepseni kognitivnich funkci

3) zachovani sobéstacnosti v cinnostech denniho Zivota

4) zmirneni psychologickych priznakii demence

5) ucelené pristupy zamerené na zlepseni komunikace mezi pacientem a pecujici osobou

6) podpora pecujicich rodin

7) adaptace prostiedi pro pacienty s demenci

8) systém péce a sluzeb, organizacni opatreni

9) zlepseni kvality péce o pacienta v terminalni fazi demence
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5 Vybrané aktivity pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Aktivizaci pacientil s demenci fadime mezi nefarmakologické piistupy 1écby onemocnéni
Alzheimerovou chorobou. Aktivity jsou zjednoduSené ¢innosti, které koname a pii kterych
dochazi k rozvoji a rozsifeni ¢innosti jedince. U pacient s demenci se v oblasti aktivizujeme
pfedevsim na procvicovani kognitivnich funkci, paméti a smyslu. Pro pacienta je vyznamné i
to, jestlize se aktivit ucastni i pasivné jako pozorovatel. Vyznam aktivizace spociva i
Vv posilovani vlastni dlistojnosti nemocného jedince, jeho sebeuvédomovani, protoze jakékoliv
aktivity davaji Clovéku smysl Zivota. AKktivity, které s pacienty provadime, mohou byt
individudlni, skupinovou, rodinou ¢i parovou formu.

Aktivizace urcuje nekolik cild, o které usiluje:

- udrzeni ¢i zlepSeni stavajicich dovednosti

- pravidelny rezim, pocit fadu, jakési stability

- smysluplné naplnéni volného casu

- zvySovani vlastniho sebevédomi, pocitu uspokojeni

- minimalizovéani nezadoucich poruch chovani

- vV kolektivni aktivizaci moznost vytvatreni dobrych mezilidskych vztaht

Spravné zvolena aktivizace by méla byt smysluplnd, pokud mozno pisobit na vSechny slozky
osobnosti. U aktivizace nejde tak o vysledek dané ¢innosti jako o jeji celkovy proces. Spravné
zvolena aktivizace by méla podporovat silné stanky pacienta, méla ho motivovat k dal§im
¢innostem. AvSak vSechny aktiviza¢ni cinnosti, které provadime s pacientem, trpicim
Alzheimerovou chorobou musime mit na paméti:

- v€k pacienta

- stadium onemocnéni

- poruchy paméti

- sniZzeni psychomotorického tempa

- vnimani neverbalniho projevu

- poruchy koncentrace

- zhorSeni smysluplného vnimani

- pfedevsim uspokojeni jeho individualnich potieb (Zgola, 2003)
Pii jakékoliv aktivizace je dilezitd jeji pfimécfenost, piiliS pfedimenzovana aktivita mize

nemocného vycerpat a to jak fyzicky, tak i psychicky. Veskeré aktivity je vhodné provadét ve

znamém, bezpecném prostiedi, které nikterak neohroZuje pacienta.
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5.1 Kognitivni trénink
Kognitivni trénink patii mezi aktivizacni Cinnosti, které jsou zejména vhodny pro pacienty

S mirnou formou Alzheimerovy choroby. Pfi progresi nemoci muizeme vyuzit tréninku
napiiklad pii prochazkach k orientaci mistem, nebo orientaci ¢asem jaky je den, jaké je ro¢ni
obdobi, Vv pokrocilej§im stadiu je vhodné kognitivni trénink pojmout formou hry a zabavy.
V pocatecnim stadiu muaze byt kognitivni trénink pro pacienta stresujici, snazime se mu
navodit pfijemnou atmosféru, poskytnout zpétnou vazbu a pochvalit ho za jeho vykon.
V pokrocilejsim stadiu vyuzivame k tréninku dlouhodobé paméti. Zde jsou vhodné otazky
tipu hlavni meésta stath, slova zacinajici riznymi pismeny, muzeme spojit také
s muzikoterapii, kde hledame ndzvy znamych pisnicek apod.. U kazdého jedince je dobré mit
na paméti obtizngjsi hledani slov v diisledku nemoci, dbat na to, aby se kognitivni trénink

nestal drilem, ale zdbavou a potéSenim.

5.2. Muzikoterapie

S hudbou je ¢lovék spjat jiz od narozeni. Muzikoterapie je expresivni terapii, jako ostatni
expresivni terapie ma slozku receptivni (samotné¢ vnimani hudby) a slozku aktivni (vyvijeni
hudebni aktivity), obé tyto slozky dohromady spolu dokdzi vytvofit harmonicky celek
(Miiller, 2013, s. 83). Vyuziti muzikoterapie pii Alzheimerové chorobé pomédha pacientovy
posilovat jeho vlastni identitu, nebot’ texty pisni a melodii zdstavaji v jeho podvédomi

J A

nejdéle. I pacienti s urcitym stupném afazie si pii poslechu pisni, dokézi vybavit jeji slova.
K muzikoterapii miiZzeme vyuzit nepifeberné mnozstvi hudebnich ndastrojii, oblibené jsou
Orffovi hudebni nastroje. Pacienti mohou vytukavat rytmus, nebo nastrojem doprovodit
oblibenou pisni¢ku. Muzikoterapie je také spojovana s lehkym kondi¢nim cvicenim, kdy
mizeme lehké rytmické cviky cvicit na oblibenou hudbu. Muzikoterapie je také vhodnym
nastrojem pro relaxaci a uvolnéni, avSak zde musime davat pozor na celkovy stav pacienta a
jeho onemocnéni, protoZe urcita hudba u n€ho miiZze vyvolat emoce, se kterymi si neumi
poradit. Ur¢ita pozornost by méla byt také vénovana vybéru hudby, dle pfani pacienta a jeho
nalady.

Veliké oblibé v zafizenich socidlni péce se teési rizné koncerty ¢i hudebni vystoupeni, at’ jiz
jsou to vystoupeni napiiklad cimbélové muziky, harmonikare, nebo potfaddani koncertil

k riznym pfilezitostem jako je Den matek nebo Vanoce.
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Muzikoterapii je vhodné zatazovat do pravidelnych bloki v aktivizacnich planech, avSak tyto

by neméli presahnout dobu 45 — 60 minut (Geletiova in Holmerova et al., 2009, s. 228).

5.3 Arteterapie
Dle Miillera (2013, s. 83) je arteterapie nejpouzivanéj$i expresivni terapii. Koncentruje

veskeré vytvarné techniky, zejména kresby. Pravé kresba je ozna¢ovana za jeden z dualezitych
nastroju, ktery vypovida o samotném pacientovi, o jeho sebevyjadieni. Kresba hraje
vyznamnou roli tam, kde ostatni komunikacni prostfedky selhavaji, proto je i oznacovana za
vyznamny diagnosticky prostfedek. Vlastni metody arteterapie miizeme rozd¢lit takto:

- volny vytvarny projev

- tematicky vytvarny projev

- vytvarny projev pri hudbé

- skupinovy vytvarné cinnosti

- Fizeny vytvarny projev

Technik, které se pouZzivaji v arteterapii je veliké mnozstvi od volného ¢marani tuzkou, ptes
kresbu prsty, sestavovani rtuznych koldzi za pomoci vystfizkd ¢i rGznych ptirodnin,
tematickou kresbu az po malovani ¢i zhotovovani spole¢ného namétu, ktery se muze vazat
K uréitému tématu nebo byt na volné téma. Ztechnik, které se Casto v rezidencni péci
pouzivaji, jsou oblibené malovani na textil, na keramika, obtiskovani ptirodnin na papir ¢i
keramiku a decoupage neboli ubrouskova technika, ktera je vhodna téméf pro jakékoliv
povrchy.

Arteterapie mizZe byt uskuteciiovana bud’ individudlné, nebo ve skupiné, zde je vyznamny
prvek kazdého clov€ka jako osobnosti, kazdy pifidd ke spolenému tématu kus ze své
osobnosti, ze svych pociti a mysSlenek, které¢ pak dohromady tvoii sladénou kompozici.
K arteterapii je vhodné vyuzit i hudbu, kterd evokuje pocity, nalady, myslenky a rtzné
predstavy.

tvorby, aktualniho problému uzivatele, vybér techniky, kterd odpovida véku a stavu
samotného uZivatele. Hlavni funkci arteterapie je aktivizace zbytku sil doty¢ného uzivatele,
jeho sebevyjadieni, flexibility a vyvolani jeho kreativity a flexibility.

Jak uvadi Veselovska (in Sickova, 2002, s. 67) pro pacienty trpici Alzheimerovou chorobou

jsou charakteristické tyto projevy vytvarné ¢innosti:
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- vrazné prodlouzené tvary objektii

- chaotické usporadani objektii

- prechod od realistického zobrazovani konkrétnich objektit k jejich linearnimu ztvarnéni
fragmentdrnim stylem

- ornamentalizace

- vetsi uspechy v kolazovych technikdach

Za zminku stoji i1 to, Ze arteterapie hraje dulezitou roli 1 pii rehabilitaci jemné motoriky.

Vseobecné je arteterapie pacienty s Alzheimerovou demenci dobie vnimana a piijimana.

5.4 Zooterapie

Zoo terapie je terapie za pomoci zvifat. Zvifata komplexné pozitivné ovliviiuji funkce celého
organismu klienta trpici Alzheimerovou chorobou. Jsou napomocni pii adaptaénim procesu,
kdy mohou uzivateli zmirnit jeho stres, pfi pfechodu z doméci péCe na rezidencni péci.
Napomahaji také k rozvoji a udrzeni a zlepseni jemné motoriky, rozvoji komunikace, sniZzeni
stresu ¢i kie€im, zvifata vSeobecné mohou byt také podnétem k rozvoji vztahii mezi uzivateli
navzdjem. Velky vyznam hraji zvifata vSeobecné u pacientil, ktefi jsou upoutani na lizko.
Mezi nejoblibengjsi terapie se zvitaty se fadi canisterapie. Pes mnohdy doprovazi ¢lovéka po
cely jeho zivot a patii mezi jeho vérnéjsi kamarady, jak v osaméni, v rodin¢ tak i pfi nemoci.
Canisterapie je oblibenou aktivizaci v mnoha pobytovych zatizenich. Vrbova (in Miiller et al.,
2005, s. 288) charakterizuje canisterapii v uz8im srovnani jako vyuziti psa v podpiirné
alternativni terapii. Déale uvadi, vyuZiti canisterapii jako motivacniho prvku, aktivizaci ¢i
podpote smysll pacienta. Pes dokaZze pomoci personalu proniknout k samotnému pacientovi a
sjeho pomoci zmirfovat nalady pacienta. Navstévy zvifeciho milacka jsou v zatizeni
uskuteciiovany pravidelné a to jak v individudlni formé¢, tak i skupinové. Canisterapie je
napomocna i pii kognitivnich cvi€enich a to v pfipad€ vybavovani si psich plemen, drobnych
povelll pro psa i pfi jejich vycviku. Uzivatel ma moznost jit se psem na prochazku po arealu
zafizeni, davat mu povely a Cesat ho.

Dalsim zvifetem, které je oblibené v mnoha zatfizenich je kocka. Felinoterapie je vétsinou
realizovana individudln€. Kocka je nenaronad na péci, u lidi oblibena pro svoji hebkou a
meékkou srst, tudiz vhodna k i k mazleni. Zde musi byt na misté obezietnost personalu vici
alergiim pacienta na toto zvife.

Dalsimi zvifaty, ktera se objevuji v pobytovych zafizenich, jsou zakrsly kralik, morcata, nebo

akvarijni rybky, terapii s témito drobnymi zvifaty oznacuje mnoha literatura jako pet-terapii.
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Encyklopedie socidlni prace (2013, s. 285) uvadi dalsi typy zoo terapie a to hyporehabilitace.
Vyuziti koné nejenom k jizd€, ale i hlazeni a doteku. Lamaterapie je vyuzi lam v rdmci
zooterapie, insektoterapie, vyuziti hmyzu a ornitoterapie, vyuziti ptactva v ramci zooterapie.
Ptaci se chovaji v klecich v nékolika exemplatich a pro klienty jsou zpestienim kazdodennim
zpestienim.

Vseobecné jsou zvifata uzivateli dobfe pfijimana, a pokud se zvoli vhodny druh zvifete

k danému pacientovi je zarucena jeho spokojenost a osobni pohoda.

5.5 Terapeutické panenky

Terapeutické panenky jsou v nasich domovech pro seniory a zvlasté¢ pak v domovech pro
osoby s Alzheimerovou chorobou nemnoho let, jsou jednou z novych terapeutickych postupd.
Tzv. empatické panenky piisly do Ceské republiky ze Svédska, kde se firma JOYK zabira
jejich vyvojem a vyrobou jiz 20 let (6).

Nejedna se o obycejné panenky pro déti, ale jsou to specialné navrzené panenky pro osoby
S Alzheimerovou demenci. Svoji velikosti a vahou pfipominaji opravdové malé déti. Jsou
vyrobeny z textilnich, m&kkych a nezavadnych materiald, které jsou piijemné na dotek. Maji
na sob¢ funkéni obleCeni, které se miize klient podle potieby pieviékat. Toto je vhodné
zejména pii reminiscencni terapii, pokud je to mozné klienty pfevlékaji panenky do oblecki
Z jejich vlastniho rodi¢ovstvi. Panenky maji neutralni obli¢ej, aby nevzbuzovali v klientovi
uzkost, ba naopak vyvolali pozitivni emoce. Klient si miZze vybrat hol¢icku ¢i chlapecka. T¢la
téchto terapeutickych panenek jsou vybaveny kapsou, do které 1ze vlozit simulator tlukouciho
srdce, nahravaci zatizeni nebo vonny polstarek.

Hlavni uloha téchto panenek spociva ve vyvolani pozitivnich emoci klienta, slouzi jako
prostfedek k navozeni a zlepSeni komunikace, ke zmirnéni pocitd uzkosti a k odstranéni
agrese, odpoutdni od nezadouci ¢innosti a jako prostiedek k reminiscen¢ni terapii.

Pted zacatkem pouzivani terapeutickych panenek by mél pecujici personal védét, zda klient
neprozil néjakou negativni vlastni zkuSenosti, kterd by v pouZiti panenky v ném vyvolala
nepiijemné vzpominky a mohla tak naopak vyvolat stavy tzkosti ¢i agrese.

Vseobecné jsou terapeutické panenky klienty dobfe piijimany.
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5.6 Dalsi mozné aktivity pro osoby s Alzheimerovou chorobou
Mezi dalsi mozZnosti aktivizace pacientd s Alzheimerovou chorobou je tfeba zminit také

ergoterapie, kterd znamend u té€chto pacientii posilovani jejich sobé&stacnosti, sebeobsluhy a
samostatnosti.

Vhodnou a velice oblibenou aktivizacni, ale i oddechovou ¢innosti je tane¢ni a pohybova
terapie, a to nejen u mobilnich uzivatelii, ale i u téch imobilnich uZzivatelti. Pro pacienty
s Alzheimerovou demenci je nejvhodnéjsi tanecni terapie v kruhu, kdy na sebe vSichni vidi,
mohou se navzdjem pozorovat, je pro n¢ jakym si kruhem bezpeci. AvSak tato Cinnosti
vyzaduje dobrou pfipravu ze strany personalu, aktivizacnich pracovnikii.

Dalsi terapii, kterd se tadhne jako Cervena nit vSemi Cinnostmi je aromaterapie. Je vhodné
zatazovat aromaterapie napiiklad k arteterapii, muzikoterapii, tane¢ni terapii, jako zavére¢nou
relaxaci ke skupinovému cviceni atd.

Velice oblibenou a nenasilnou ¢innosti je u osob s Alzheimerovou demenci vaieni. Zejména
Zzeny si pfipomenou zndmé cinnosti, které jsou v jejich dlouhodobé paméti uchovény,
vyuzivaji zde jiz ddvno naucené dovednosti, maji radost z hotového jidla, z jeho viné, kteréd
jim piipomene Cas straveny s rodinou, pfateli, znovu si pfipominaji chut' zndamého pokrmu.
Tato ¢innosti vzbuzuje u uzivatell pocit dilezitosti, a pravé zde se také objevuje smyslova

aktivizace, protoze jak znamo ¢lovek ji vSemi smysli.
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6 Humanistické pristupy k osobam s Alzheimerovou chorobou
Tyto pfistupy jsou piedevs§im orientované na samotného klienta, zamétuji se na jeho lidskost a

uznani jeho lidskych hodnot.

Nejvyznamnéj$im humanistickym autorem je psycholog Carl R. Roges. Dle Rogerse
(Vymetal, 2007) je podstatné, aby pracovnik ve svém terapeutickém vztahu ke klientovi
poskytoval zdkladni vztahovou nabidku a to empatii, akceptaci a autenticitu. Vciténi se,
empatie a porozuméni pracovnika je schopnost zachyceni prozivani druhého clovéka.
V terapeutickém procesu je téz dulezité, ze sdm terapeut je sam sebou, by schopen vnimat své

pocity, vnimal svoji opravdovost.

6.1 Validace

Validace, od slova validovat, coZ znamena potvrzeni platnosti. Slovnik socialni prace (2008,
s. 242) definuje validaci jako proces vstupovani do klientova svéta, za predpokladu, ze
terapeut podpofi a bere v platnost vSe, co pro klienta mad a mize mit hodnotu a smysl.
Filozofie jeji metody vychazi s humanistické psychologie a z jejich zasad, ze kazdy clovék ma
svoji cenu, bez ohledu na svoji rozdilnost a duSevni stav. Tuto metodu, kterou vypracovala
jeji zakladatelka némecka socidlni pracovnice Naomi Feil, zijici ve Spojenych statech, tento
pristup charakterizuje slovy: "jit v botach jiného ¢lovéka". Feilova tuto metodu zalozila na
mnohaleté praci a zkuSenostech s velmi starymi, dezorientovanymi osobami a stavi svij
koncept na teorii, ze chovani dezorientovanych starych osob ma sviij smysl a je vlastné velice
ucelné (Rheinwaldova, 1999, s. 42). Toto potvrzuje i Malikova (2011, s. 239) ,, ze kazdé
chovani osoby s demenci méd svou pfi¢inu v nevyfeSenych a nezpracovanych emocnich
prozitcich a situacich z minulosti. U validace se dezorientace posuzuje neschopnost ¢loveka
zpracovat télesné, socialni a psychologické ztraty. A pravé tato neschopnost sméfuje ¢lovéka
prozivat situace, které prozili v mladi, kdy m¢l jesté jejich Zivot smysl. Mohou se objevit 1
vzpominky na negativni zazitky, které potiebuji dofesit.

Prochazkové (Socialni sluzby, 2012) uvéadi né€kolik zakladnich principt validace:

1) Kazdy clovek je osobnosti a jako k takovému je tfeba pfistupovat, respektovat jeho
osobnost.

2) Neméli bychom meénit chovani Clov€ka, jeho nazory, nesnazit se mu vnucovat svoje
nazory, ale pln¢ respektovat ty jeho, snazit se plnit jeho individuélni potteby, které mohou byt

jeho zptisobem vyjadfovani.
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3) Empaticky naslouchat, snazit se sdilet pocity ¢loveka, chapat dilezitost jejich pocitt, které
ho tizi, ale neni schopen o nich komunikovat. Nevyhodnocujeme fakta a pravdivost jeho
sd€leni, ale snazime se empaticky sdilet jeho pocity a nasledné¢ celou situaci vhodné
vyhodnotit a reagovat na ni.

4) Pokud jsou bolestivé pocity potlatovany tak ziskavaji na sile a naopak, pokud akceptujeme
a dobte validujeme, tak bolestivé pocity vyjadiené pacientem slabnou. Dulezita je otevienost
K pocitiim, pacienti ¢asto vzpominaji na dobu, kdy byli jesté uzite¢ni, vykonni. Nasim cilem
neni jim toto vyvracet, ale pfistoupit na jejich vzpominani.

5) Kazdé chovani dezorientovanych lidi méd néjaky divod, muize dusledkem télesnych,
socialnich a psychickych zmén, ale také Zzivotnich zkuSenosti. Nasim ukolem je pomoci
pfekonavat tyto nevyfeSené ukoly a pomoci vyjadfit pocity.

6) Lid¢ pokrocilém stadiu nemoci a lidé, ktefi nejsou schopni se dostate¢né verbalné
vyjadfovat, vyjadfuji svoje pocity mimikou, pohybem rt a gesty, kterd jim nahrazuji slova.
Zrcadleni pohybii se dostavame na stejnou uroven a vyvolavame tak u nich pocit vétsi jistoty
a sounalezitosti.

7) Nedostate¢n¢ orientovani nebo dezorientovani lidé ¢asto pouzivaji osobni symboly. Jsou to
véci, kterymi nahrazuji véci nebo osoby z minulosti. Naptiklad Zena stale nosi u sebe sviij
hieben, protoze predstavuje jeji vlastni identitu. Osoby, Které pouzivaji terapii validaci, by
m¢eli na tyto symboly vhodné a empaticky reagovat.

8) Dezorientovani lidé Ziji na rtiznych urovnich védomi, mohou mit vyjevy zZ minulosti, slySet
zvuky, které ¢asto v minulosti slychavali. Nékteré véci, viin€ a vyjevy ze soucasnosti u nich

mohou vyvolat vzpominky na minulosti. Nasim ukolem je jim toto nevyvracet.

Vyuziti validaéni metody je zcela jisté pfinosem pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou,
protoze jim umoznuje zachovat jejich dastojnost, jejich hodnoty a to bez ohledu na jejich stav
a situaci, ve které se pravé nachazeji.

Dulezitym prvkem, ale musi byt postoj pracovniki, jejich celkového pfistupu k pacientovi,
porozuméni spravnému vykladu pacientova chovani a pfijmout ho jako ¢lovéka, a tim tak
pfedchazet vypjatym situacim. Jak uvadi Naomi Feil: ,, Metoda validace podporuje starého

cloveka, aby dosahnul svych cilu, ne téch nasich. “

35



6.2 Reminiscen¢ni terapie
Reminiscencni terapie je terapie zalozena na tom, ze lidsky mozek reaguje na znamé stimuly,

jejichz stopy jsou ulozeny v dlouhodobé paméti, reminiscence tak znamend vyvolavani a
podporovani vzpominek. Reminiscen¢ni terapie muze tak dopomoci ke zkvalitnéni Zivota
0sob s Alzheimerovou demenci. Vhodné je tedy pokud pacient piechazi z doméaci do tstavni
péce, aby se s tebou vzal véci, které ho provazely cely zivot nebo na které ma piijemné
vzpominky.

Dle Miillera (2013, s. 86) jsou definovany obecné¢ tfi hlavni typy reminiscenci:

1) reminiscence jako jednoducha vzpominka reflektujici minulost po strance informativni a
prozitkove

2) hodnotici reminiscence vyuzita jako jakési ohlédnuti za vilastnim Zivotem

3) reminiscence vyvoland za ucelem behavioralnich a emocnich zmén

Dale Holmerova (Holmerova et al., 2009, s. 183) uvadi zakladni piedpoklady, které jsou
nutné pro uspéSnou reminiscencni terapii:

1) pozorné naslouchat

2) zaznamenat si jednotlivé uddalosti pacientova Zivota, abychom se k nim mohli vracet

3) byt empaticky

4) chovat se k pacientiim i k jeho rodinnym prislusnikim citlive

5) umét primérené a citlivé zvladnout negativni emoce ze strany pacienta

6) zietelné projevovat zdajem o pacientovo sdéleni

Podle poctu klientli, ktefi se reminiscenc¢ni péce ucastni, miZzeme rozdélit reminiscenci na
individualni a skupinovou. Individudlni reminiscence je tak, kdy se terapeut vénuje pouze
danému konkrétnimu klientovi. To s sebou pfinds$i dynamicnost, dochazi se zde ke sdileni
Sirokého spektra vzpominek. Pro naslouchajiciho je snaz$i se pfizplsobit tempu klienta, jeho
potiebam pocitiim, je zde dostatek Casu pro rtiznd témata, kterd by se klient pii skupinové
terapii neodvazil vyjadfit. Terapie mize byt doplnéna hudbou, aromaterapii ¢i smyslovou
terapii. Individudlni terapie se muze dit také pfi zajmové cCinnosti, pii vychazkach. Pfi
individuélni terapii se také hojné vyuziva osobnich pfedméti klienta, fotografii, knih, a
pfedmétl z jeho mladi. Vypravéni vzpominek mnohdy ptfechédzi az ke shrnuti celého Zivota,
nékdy muze 1 vést k expresivnimu vyjadieni nashromazdénych emoci. Pfi této formé

reminiscenc¢ni terapie je idealni propojeni reminiscence a validace.
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Skupinovou terapii miizeme jesté rozdélit na neformalni skupinovou reminiscenci a formalni
skupinovou reminiscenci. K neformalni skupinové reminiscenci dochazi nenucené, nahodné
napiiklad pfi podavani jidla. Hlavni tlohou terapeuta je pokusit se naladit klienta na
probihajici konverzaci, zapojit do ni 1 ostatni persondl, poptipad¢ rodinné ptislusniky. Tato
konverzace by meéla vSak byt opravdova, ale zaroven také zabavnd a odlehcend, aby
V mistnosti vladla privétivd atmosféra. Pokud se podaii toto vSe dodrzet, odménou nam je
spokojeny klient, ktery se citi byt vyslySen a respektovan (Spatenkova a Bolomska, 2011, s.
28).

Skupinova terapie patii k nejcennéjs$i reminiscen¢nim technikdm. Tato forma ma efekt pro
znovunalezeni a udrzeni identity klienta, posileni svého ja, dulezitou roli hraje skupinova
reminiscencni terapie v adaptacnim procesu, posiluje komunikaci, socidlni interakci, ale 1
pocit spole¢ného sdileni. Do reminiscen¢nich skupin se zvou klienti cilené, podle toho co je
spojuje, napiiklad spolecné z4jmy, venkovsky ¢i méstsky plvod, profese apod. Oblibené
Vv zafizenich pro osoby s Alzheimerovou demenci je pousténi filmt pro pamétniky, lidové
pisnicky, povidani k riznym svatkim v roce, staré receptury, vylety na mista spojend
V mnoha pobytovych zafizenich vznikaji také reminiscencni mistnosti ¢i koutky, které jsou
vybaveny nabytkem a dekoracemi z dob klientova mladi. Tyto prostory maji navodit u klient
domackou atmosféru, umoziiuji mu navodit adekvatni atmosféru, kterd je zadouci pro
reminiscencni atmosféru.

Zavér této kapitoly nejlépe vystihuji slova Dany Klevetové (in Janeckova a Vackova, 2010, s.
133) o pochopeni stafi:

» Stary clovek predevsim potiebuje, abychom se zastavili v pravy okamzik na spravném misté,
abychom mu dokazali darovat sviij cas a naslouchat jeho Zivotnimu pribéhu. Predevsim
ocekava nas zajem a pozornost k jeho steskum. Mozna si ani nékdy neuvédomujeme, Ze lécime
SVOU 0Sobnosti a zpusobem naslouchani. Jsou situace, kdy nepotiebujeme, aby nam nékdo
radil, daval pouceni, rozhodoval o tom, co bychom méli a co neméli délat. Jde hlavné o to,

‘

abychom byli utvrzovani v tom, Ze pro druhého néco znamendme, zZe jsme respektovani “.
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7 Specifika komunikace s osobami s Alzheimerovou chorobou

Pedagogicky slovnik definuje komunikaci jako sdélovani a dorozumivani mezi lidmi —
socidlni komunikace (Pricha, Walterova, Mares, 2009, s. 101).

Jarosova (JaroSova, 2006, s. 53) charakterizuje komunikaci jako sd€leni informaci nebo
vzajemnou vyménu informaci a to prostiednictvim rliznych signalt a prostredk.

Avsak komunikace neznamena jen pouhé stiidani slov, primarnim zptisobem komunikace je
smluvené a psané slovo, avSak devadesat procent vesSkeré komunikace probihd neverbalnég.
Dava nam téz jakysi pocit, spojeni s druhymi lidmi. Jde pfedevs§im o schopnosti pe¢ujiciho
naladit se s klientem na stejnou notu to, vsak vyzaduje jistotu, pocit bezpecni a vzajemnou
davéru. Alzheimerova demence je pravé tou nemoci, kterda vazné ovliviiuje komunikaci na
vSech trovnich, coz ma za nasledek ovlivnéni vztahu mezi klientem a pecovatelem.

Zgola (2003, s. 123) uvadi, tim, jak se u postizené osoby ztraci schopnost komunikovat, ma
pecovatel ¢i blizky ptibuzny pocit, Ze se vytraci i sam vztah mezi nimi. Uvédomuji si ztratu
¢loveéka, ackoliv on je potfad s nimi. Zvlastni komunikaéni potfeby osob s Alzheimerovou
chorobou vznikaji ze dvou divodl a to jednak, pisobenim vlastni nemoci, ktera zptisobuje
postizenému potize s kazdodennim fungovanim a navic ho zbavuje ndhledu a pochopeni,
které by mu pomohly se vypotéadat s postizenim.

Zakladem pro komunikaci s klientem s Alzheimerovou nemoci je jakakoliv iniciativa.
Iniciativu zde miizeme chépat, jako jakysi signal, pomoci kterého dame druhému najevo, ze
s nim chceme komunikovat, ze s tim chceme byt v kontaktu. Tato iniciativa miize mit verbalni
1 neverbalni charakter, nékdy tfeba staci pohled, dotek, jindy pfichazi na fadu osloveni,
otazka.

U osob s demenci se postupné méni schopnost pouzivat jazyk, verbalni vyjadiovani Cini
klientovi vétsi obtize. Komunikace se postupné meni, tak jak se vyviji potieby klientd
Vv jednotlivych fazich demence. Na klienty v pocatecnim stadiu je dobré mluvit co
nejnormalnéji, myslenky a véty pfili§ nezjednodusovat, tim bychom u klienta snizovali
sebevédomi. Pomahat udrZet jeho orientaci mistem, ¢asem a situaci. Pii jakékoliv ¢innosti
nenasilné pfipominat realitu dne. Klientovi sd¢lujeme, co délame a pro¢, k cemu to vede.
Tento postup je vhodny, napiiklad pii podavani jidla nebo 1ékd, pii dopomoci v osobni
hygiené. Opakem jsou pacienti Vv pokroc¢ilém stadiu demence, kde je vhodna volba
jednoduchych slov a vét a ¢astéjsi opakovani.

Samostatnou kapitolu tvoii klienti, ktefi jsou verbalné¢ nekomunikujici lezici, nejsou

orientovani mistem, casem a prostorem. Zde je vhodné vyuziti intuitivnich a augmentativnich
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technik, vyuzivani dotykt, pokud na né klient dobfe reaguje. U téchto klienti je vhodnym

prostiednikem pro komunikaci pes ¢i jiné oblibené zvife.

7.1 Zasady pro komunikaci
Prvnim, ¢im bychom méli pti komunikaci s klienty zacinat je osloveni, osloveni hraje velikou

roli, nejen pii v prvnim kontaktu s klientem, ale také se od ného odviji cely nas budouci vztah
snim. Je vhodné oslovovat klienta jménem ¢i piijmenim, na které je zvykli zdomova, na
které reaguje.

Jak jiz bylo zminéno vySe nejen slovy je zprostfedkovana komunikace, ale u klient
s demenci hraje velikou neverbalni komunikace. Mezi slozky neverbalni komunikace fadime:
- viziku — kontakt o¢i, vzajemné pohledy

- mimiku- pohyby tvare, které zahrnuji pohyby st, o¢i, nosu,

- kinetiku- celkovy pohyb téla, ktery napovi mnohé o nasem aktualnim fyzickém C¢i
psychickém stavu

- gestiku — zde fadime pohyby rukou, gesta, ktera mohou pomoci zvladnout zatézové situace
nebo gesta, kterymi mizeme nahradit slovni piikazy

- haptiku — doteky, které mohou vyznamné dokreslit nasi verbalni komunikaci

- proxemiku — vzdalenost od komunikujiciho

- posturologii — pohyby koncetin, které tizce souvisi s Kinetikou

- paralingvistiku — ton, vysku, intenzitu a rychlost hlasu

- jiné znaky — vyrazny odev, ¢ichova komunikace hlasu

U klientli s demenci je velice vhodné sjednoceni verbalniho a neverbélniho projevu, vhodné je
vyuzivani technik, jako je zrcadleni, aktivni naslouchdni a parafrdzovani (Pokorna, 2010, s.
30).

Pecujici osoba ¢i oSetfujici personal by mél dbat na to, aby jeho hlas, kterym mluvi na klienta,
byl uklidiujici, pfijemny, to je zvlasté¢ dalezité tehdy, je-li klient rozruSeny, zmateny nebo
rozzlobeny. Rychlost fe€i by méla byt pfiméfend, aby klient porozumél feci a neztratil se v ni.
Artikulace by mél byt zietelnd, avSak ne prehnand. Avsak dileZité je dbat na silu hlasu, lidé
pecujici o seniory maji tendenci pfirozené zvySovat hlas, protoze tito lidé mnohdy
nedoslychaji. U klientii s demenci je tomu jinak, vysoky nebo hlasity ton v nich mize vyvolat
uzkost a napéti. Je vhodné pouzivani jednoduchych vét, za kterymi délame pauzu, aby klient

m¢l Cas obsah vt zpracovat.

39



Diulezité je samoziejm¢ i misto, kde se na klienta mluvi. Z prostfedi by mély byt pokud
mozno, odstranény veSkeré ruSivé elementy, které by mohli ztizit komunikaci. Jako je
naptiklad pusténa televize nebo radio, pfeplnéna mistnost nebo hlucna ulice. V prostiedi by
méla panovat uklidnujici a pokojna atmostéra.

Pecujici osoba nebo oSetiujici persondl by se mél ke klientovi chovat jako k sobé rovnému,
v komunikaci ho nezesmésnovat, velikou chybou je, Ze mnohdy se s klientem mluvi jako
s ditétem. Jestlize klient mluvi nesrozumiteln€¢, mumla si, jeho slova nedavaji smysl, je na
oSetfujici osobé ¢i persondlu, ho neopravovat, vhodné je pfikyvovat a uznat klientovu
dilezitost a jeho potiebuj komunikace.

Jeden z dilezitych faktorti neverbalni komunikace je postaveni téla a vyraz tvare. Potiebuje-li
pecujici osoba odvést klienta, ktery je jiz v pokroCilém stadiu demence, je vhodné, aby
k nému pfistupovala ¢elem, uchopila klienta za ob&é dvé ruce a tak to pievedla, kam potiebuje,
pfi¢emz ona sama musi couvat. Pravé pfi tomto ,,doprovodu® je vhodné udrzovat s klientem
o¢ni kontakt, poptipadé doprovazet slovnim vedenim (Glenner, 2012, s. 47).

Obecné pravidlo u pacientll s demenci je, udrzovat o¢ni kontakt a neodvracet od n¢ho své
télo.

Pokyny bychom méli dévat klientovi postupné, pfili§ mnoho tkold nardz mize vzbuzovat
Vv klientovi pocit vlastni neschopnosti. Pokud klient né&jakou cinnosti odmita, zkusime
nabidnout jinou vhodnou ¢innost, ktera by se mu zalibila, protoze mnohdy ani on sam nevi, co
chce a potiebuje. Pozor je téZ tfeba dat na nadbytecné otdzky, na které klient nemulze
odpovédét a které snizuji jeho distojnost. Mira pro vlastni rozhodovani je u kazdého klienta
s demenci individudlni. Nikdy vSak jeho odmitnuti nebo ¢innost nekomentujeme nevhodnym
komentafem ¢i vycitkami, které by u klienta vzbudili hnév. Nevodné jsou otazky typu- co
délate, kam jdete. Pokud jest¢ klient verbalné komunikuje, je dobré vyuzit k navazani
kontaktu pro né¢ho vyznamné situace a zazitky, dtlezité osoby ¢i ¢innosti z jeho minulosti
(Klevetova in Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 120).

Komunikace s klientem s demenci vyZaduje od pecujici osoby mnoho trpélivosti. Obzvlaste,
kdyz vidi, Ze klienta kazdad soustfedénd ¢innost stoji mnoho usili. A kdyZ uzZ klient nechéape
slova, je dobré nechat ,, mluvit® té€lo. Vyjadfit klientovi pocit soundleZitosti dotyky, gesty,
promlouvat na ného. I v poslednim stadiu demence je ¢lovék schopen vnimat melodii vét.
Nakonec mizeme komunikovat jen tim, Ze jsme V jeho pfitomnosti. Nase pfitomnost, znama

tvar dava klientovi pocit bezpeci (Kobérska, 2003).

40



8 Rezidencni péce

Alzheimerova demence je vazna nemoc, kterd je nepiijemna, jak pro samotného pacienta, tak
1 pro jeho blizké okoli. Starat se o pacienta s touto chorobou je velmi naro¢né. Z prvopocatku
starost 0 nemocného bere na sebe partner, déti, vnoucata nebo blizci piibuzni. Pro oSetiujici
osobu neni snadné zvladat nalady a zdravotni komplikace nemocného, avsak s laskou a péci
se mu snazi doprat domaci jistoty a pohody. Tudiz je pro nejblizS§i umisténi pacienta do
rezidencni péfe velmi bolestivé. Mnozi tento krok povazuji za osobni selhani, kterému
predchazelo jak fyzickeé, tak psychické vyCerpani a preruseni kontinuity rodinného zivota.
Avsak pro samé nemocného tato situace je nelehkd, opousti domov, ma pocit, ze uz nikdy
neuvidi své nejblizsi, se pobytem mimo domov vse kon¢i, ze konci jeho zivot.

Vstup do reziden¢niho zafizeni by nejbliz§imi nemél byt vniman jako netspéch péce
vV doméacim prostfedi, ale jako eventualita toho, kdyz se zivot v dobrych domacich

podminkach stane nereélny.

8.1 Charakteristika pobytovych sluzeb

Slovem reziden¢ni péCe oznacujeme péci v pobytovych zafizenich, nékterd literatura uvadi
jesté 1 pojem ustavni péce, avSak od tohoto pojmu se v soucasné dob¢ upousti, a znamena
pomoc osobdm, které se jiz o sebe nedokazi postarat v kazdodennich ¢innostech v domacich
podminkéch a ktefi jsou odkdzani na pomoci druhé osoby. Do pobytovych zatfizeni spadaji
podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich predpisu tyto
zafizeni:

Domov pro seniory - charakteristické pro tento typ pobytové sluzby je celoroéni, celodenni
provoz s piihlédnutim na individudlni potfeby klienta. Je uren pro seniory se snizenou
sob&stacnosti v zakladnich zivotnich schopnostech a dovednostech. Domovy zajiStuji
celodenni stravu, poskytuji pomoc pii hygienég, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii vyfizovani
osobnich zaleZitosti a zékladni poradenskou ¢innost (Hrozenska in Hrozenska a Dvotfackova,

2013, s. 100).

Domov se zvlaStnim reZimem (DZR) — je urcena pro osoby s dusevnimi chorobami a osoby,
jejichz sobéstacnost je snizena pravé z diivodu Alzheimerovy choroby. Tento typ domova
nabizi stejné sluzby jako domov pro seniory. Veskery persondl se snazi o podporu klientl v

co nejvySsi mozné mife samostatnosti, podporu klientli, pii zachovani jejich stavajicich
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schopnosti, napliiovani volného c¢asu uzivatelek pomoci aktivizacnich Cinnosti a dalSich

zajmovych ¢innosti (Arnoldova, 2016, s. 42).

Odlehcovaci sluzby — dalsi typ pobytového zafizeni, avSak ne na tak dlouhou dobu, jako
nabizeji domovy pro seniory ¢i domovy se zvlasStnim rezimem. Mohou mit podobu mimo
pobytové sluzby i terénni nebo ambulantni sluzby. OdlehCovaci sluzby nabizeji peCujicim
osobam, které se staraji o klienty se sniZenou sobéstacnosti, chronickym onemocnénim nebo
se zdravotnim postizenim, jakousi Glevu a prostor pro potiebny odpoéinek. Cinnosti, které

nabizi tato sluzba klientiim, jsou obdobné jako vyse zminované pobytové sluzby.

8.2 Domov se zvlastnim reZimem
Domov se zvlastnim rezimem vymezuje zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. §5 jako

pobytovou sluzbu osobdm se snizenou sobéstacnosti z ditvodu chronického dusevniho
onemocnéni, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které
mayji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je
prizpiisoben specifickym potrebam téchto osob.

Podle tohoto zakona musi sluzba obsahovat tyto zakladni ¢innosti:

- poskytnuti ubytovani

- poskytnuti stravy

- pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- pomoc pri zvladani béznych vukonu péce o viastni osobu

- zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

- socidlné terapeutické cinnosti

- aktivizacni ¢innosti

- pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti (7)
Uzivatelem se pak nazyva kazdy klient, ktery uzaviel smluvni vztah s poskytovatelem

sociadlni sluzby, také by se dalo zjednoduSené fici, Ze uziva sluzby. Obsahem smlouvy je

zabezpeceni vSech Cinnosti, které jsou uvedeny v zékoné o socialnich sluzbach.
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8.3 Personalni zajisténi domova se zvlastnim rezimem

Pracovnik v socidlnich sluzbach

Podle znéni zakona ¢.108/2006 Sb. §116 jsou pracovniky piimé obsluzné péce ti, kdo
vykonavaji pifimou obsluznou pé¢i o osoby v domoveé se zvlastnim rezimem. Jejich prace
spocivajici v nacviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych

kontaktit a uspokojovani psychosocialnich potreb.

V pobytovém zatizeni, kde cast klientl jsou ¢astecné nebo Uplné nesobéstacni tvoii piima
obsluzna péce stézeni cast v péci o uzivatele.

Dle Malikové (2011, s. 126) je tato péce predevsim zaméfena na péci o zakladni biologické
potfeby uzivatele jako v prvé tfad€ zajiSténi pfijmu potravy a pitného reZimu, pravidelné
vyprazdnovani a to v€etné péce o osoby inkontinentni, dale na péc¢i o osoby na lizku, kde se
provadi polohovani, které je hlavné dulezité také jako prevence dekubitt.

Soucasti péce téchto pracovnikli o uzivatele je sledovani a vyhodnocovani jejich zdravotniho
stavu, psychiky, emoci a projevl chovéni. Tyto informace zapisuji do interniho informacniho
systému a informuji také zdravotni sestru poptipad¢ 1ékare.

Pracovnici ptimé obsluzné péce jsou jakousi spojkou mezi svétem a samotni uzivatelé u nich
hledaji na svoje Casté dotazy, ptedstavuji pro n¢ zdroj informaci, které nemaji moznost nebo
odvahu jinde ziskat. Tito pracovnici také znaji moZnosti a potieby uZivateld a podle potieby a
moznosti zajiSt'uji uspokojeni téchto potieby.

Pracovnici ptimé péce by méli mit zdjem na tom se dale vzdélavat ve svém oboru, rozvijet se
jak po strance profesni, tak 1 osobni, a jenom dokazi poskytovat uzivateli kvalitni péci. Jejich
vztah k uzivatelim by mél byt svédomity, méli by piistupovat empaticky s ohledem na jejich
potieby.

Samotny uZivatel je nyni v pozici, kdy jiz nemlzZe plnit svoji diivéjsi socidlni roli, je ve stavu
podiizenosti a tak je na misté, aby pec€ujici personal byl trpélivy, dokazal vyslechnout a byl

schopny poradit v nelehké situaci samotné uzivatele v zatizeni.
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VSeobecna sestra

Nelékaisky zdravotnicky persondl piestavuji v domovech se zvlaStnim rezimem vSeobecné
sestry, oSetfovatelska péce a zpusobilost k vykonu prace je obsazena v zakon¢ ¢.96/2004 Sb.
Pti ptijeti nového uzivatele jej vysetii, vysledky zapiSe a sleduje je v casové hierarchii a o
dalsim postupu informuje ostatni pracovniky, podle potieby i 1ékafe. Pobytové sluzby maji
vétSinou smlouvu s jednim praktickym Iékafem, a je jen na uzivateli, zda bude u svého
dosavadniho praktického 1ékate, nebo se preregistruje k Iékafi v pobytovém zatizeni. VétSina
uzivatell, 1épe feceno jejich blizei voli pro vétsi komfort a snadnéjsi dostupnost 1ékare, ktery
pravidelné dochézi do zatizeni. VSeobecna sestra provadi zdravotni a oSetfovatelskou péci o
klienty, poskytuje neprodlené prvni pomoc, v piipadé Ze dojde k ohrozeni Zivota ¢i zdravi
uzivatele, vede oSetfovatelskou dokumentaci. UZivatelim a jejich piibuznym poskytuje
psychickou podporu v naro¢nych situacich. Spolupracuje scelym tymem na tvorbé
osetfovatelského planu uzivatele a v potfebném rozsahu provadi edukaci. Spolu s ostatnim
persondlem, se podili na vytvafeni bezpecného prostiedi v zafizeni. Samoziejmé i zde plati, ze
pokud je v zafizeni vétsi ¢ast klientl ¢astené nebo uplné nesobéstaénych, tvori osetfovatelska
péce zasadni Cast v péci o uzivatele. (Vlastni poznamky z CSSP, p. o., Standard €. 9 —

Personalni zajisténi sluzby)

Aktivizaéni pracovnici

Dalsi skupinou pracovnikd, ktefi pisobi v domovech se zvla$tnim reZimem, jsou aktivizacni
pracovnici, popfipadé ergoterapeut. Aktivizacni pracovnici tvoii nedilnou ¢ast celého
osetfovatelského tymu. Pomahaji uzivatelim pii adaptaci na nové prostiedi, podporuji
uzivatele v sobéstacnosti, v udrzeni osobnich a socialnich dovednosti. Jsou ndpomocni pfi
socialnim zaclefiovani uzivatele v zafizeni. Jsou s uzivateli v dopolednich i dopolednich
hodinach. V rdmci pfedem pfipraveného a vhodné sestaveného aktiviza¢niho planu, ktery
muze mit, individualni, tydenni ¢i mési¢ni podobu, travi suzivateli ¢as podle jeho
momentalniho psychického ¢i zdravotniho stavu. Zprostfedkovavaji uzivatelim domova
kontakt se spoleCenskym prostiedim. Snazi se vhodnymi podnéty zabranit vzniku a rozvoji
zavislosti uzivateld, podporuji jeho sebe péci a stavajici sobéstacnost. Vhodné aktivity
pfipravuji v ramci ergo aktivizaci, které se uskutectiuji v mistnostech, které jsou v domové
k tomuto ucelu ziizené. VétSinou jsou to jakési reminiscen¢ni mistnosti, kde se uZzivatelé
schazi a aktiviza¢ni pracovnici zde Snimi provadi ¢innosti. Bezesporu tvofi aktivizacni
pracovnici vyznamnou ¢ast celého pecovatelského tymu a vzéjemna spoluprace a koordinace

vSech Clent tymu je jednim ze zakladnich uspéchi uspeésné aktivizace.
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Aby aktivizace UspéSné fungovala, chci se zminit jest¢ o dvou neméné dilezitych

pracovnicich domova se zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Socialni pracovnik

Dle Sokola a Trefilové (2008, s. 177) je socialni pracovnik prvnim ¢lenem tymu, se kterym se
potenciondlni uzivatel a zadatel o sluzbu setka. Socialni pracovnik ma vyznamnou ulohu pii
prvnim kontaktu zadatele o sluzbu, kdy ho pracovnik informuje o moznostech umisténi do
zafizeni, predklada mu ptipravu smlouvy, ma na starosti veskerou dokumentaci, ktera je tieba
pfi piijeti uzivatele do zafizeni a je také ndpomocen pii adaptaci v zafizeni. Komunikuje také
S pfibuznymi, reaguje na jejich podnéty a dotazy ohledné uzivatel a sluzeb v zafizeni.
Spolupracuje s ostatnimi institucemi, organizuje a koordinuje individualni planovani.
Poskytuje zakladni socialni poradenstvi, vede nezbytné udaje o majetkovych pomérech
uzivatele, vede stiznosti uzivateli a prakticky provazi kazdého uzivatele po celou dobu

pobytu v zafizeni, az do jeho opusténi nebo smrti.

Rehabilita¢ni pracovnik

Dulezitou roli v pé¢i o uzivatele s Alzheimerovou chorobou hraje i rehabilita¢ni pracovnik.
Ukolem rehabilitaéniho pracovnika je podpora zachovéni stavajici sob&statnosti a funkéni
schopnosti uzivatelli, prevence vzniku imobiliza¢niho syndromu. Celym procesem
rehabilitatniho oSetfovani podporuje uZzivatele v pocitu vlastni ddstojnosti a spokojenosti.
Soustava vykont, jejich rozsah a cCetnost je individudlni a odpovidd zdravotnimu stavu
uzivatelli. Rehabilita¢ni pracovnik vykondva svou cinnost na zdkladé¢ doporuceni lékare,
celkové vSak ma rehabilitacni cvieni mobilizujici a stimulacni charakter, avSak stanovené
cile vrehabilitacnim planu by méli byt redlné a dosazitelné a pro uZivatele motivujici.
Rehabilitacni pracovnik je uzivateli ndpomocen 1 pfi nacviku €1 udrZeni si schopnosti dennich

aktivit a to v oblasti pohybové, pii pouzivani kompenzacénich ¢i polohovacich pomucek.

8.4 Adaptace uzivatelii na pobyt v zarizeni
Haskovcova (2012, s. 47) definuje adaptaci jako funkcni prizpiisobeni se zménénym Zivotnim

podminkam.
Z psychologického hlediska je podle Paulika (2010, s. 12) adaptace na prostiedi vnimana jako

uloha umoznujici jednotlivci zit vice méné uspokojivé v proménlivych podminkéch prostiedi.
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Adaptaci mizeme téz chapat jako pfizpisobovani se novym, zménénym nebo odlisSnym
podminkam a situacich.

Kazda zména je starSim ¢lovékem chapana jako pocit nejistoty, nebezpe¢i a neznamého. Pro
n¢ho jiz partner, déti €i blizei piibuzni nechtéji starat, a na umisténi v pobytovém zafizeni
neni pfipraven. Opousti zndamy domov, znamé tvare, zab&hlé ritudly a vydava se do neznama,
do nového prostfedi. Avsak i1 pro jeho blizké je tato situace nelehké, dalo by se fici, ze
VvV mnoha pfipadech, je pro pecujiciho bolestnéj$i nez pro samotného klienta. Jejich domov,
opousti ¢loveék, ktery s nimi byl po cely jejich zivot, ktery s nimi travil spolecné chvilky a
nyni je pred nimi situace, kdy se musi rozhodnout co je pro nemocného nejlepsi.

Vstup do pobytového zatizeni je vniman riznymi lidmi odlisné, nékdo se dokaze vyrovnat
s nenadalou situaci, jiny propadé pocitiim tzkosti a beznad¢je a jiny pfijme vysvétleni, ze tato
situace je pro n¢ho nejlepsi, a Ze v pobytovém zatizeni bude mit veskerou péci.

Jak uvadi Hrozenska (2008, s. 84) adaptaci v pobytovém zafizeni mtzeme rozd¢lit do tii fazi:

1. faze ocekavani — tato faze zahrnuje ¢asové obdobi do rozhodnuti a vlastni podani zZadosti do
pobytového zatizeni po nastup do n¢ho

2. faze vlastni adaptace — tato faze je pocitdna od pfijeti do pobytového zafizeni a trva
V priméru 6 mésict. Prvni dvé faze jsou pro uzivatele nejdilezitéjsi a nevyznamnéjsi co se
tyka jejich pobytu v zatizeni.

3. faze doznivajici stresové reakce — tato faze postupné prechdzi do akceptovani umisténi
V pobytovém zafizeni, avSak pii nepfiznivém vyvoji adaptace muize nastat piekonani
adaptacniho stresu, které usti v rezignaci na pobyt, v nékterych piipadech muze vyustit
Vv celkové selhani organismu, popfipadé smrt.

Dale Hrozenska (2008, s. 85) uvadi tfi typy adaptaci:

1. dobra adaptace — uzivatel je komunikativni, navazuje kontakty s persondlem i s ostatnimi
uzivateli, je spokojeny s nabizenymi sluzbami, je aktivni, zapojuje se do nabizenych ¢innosti
od prvnich dni pobytu

2. nevyhovujici adaptace — uzivatel sdm nemd zijem o nové prostfedi, je apaticky,
nespolupracuje s personalem, je pesimisticky, do rozhovoru s ostatnimi uzivateli se
nezapojuje

3. Spatna adaptace — uzivatel nemd zajem o prostiedi a nové okoli, nespolupracuje

s personalem, nevyhledava Zadné kontakty ani Zaddnou ¢innosti, je plactivy
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Pti vyhovujici adaptaci tento proces obvykle tvd 4-6 mésicl, pfi Spatné adaptaci potom i
jeden rok. Schopnost adaptace je téZ podminéna veékem, fyzickym i psychickym stavem,
celkovou pohyblivosti a sobéstacnosti.

Haskovcova (2012, s. 47) uvadi minimalni dobu adaptace ptl roku, pokud klient neni
adaptace schopen, dochazi k tzv. maladaptaci.

Celkova adaptace vyzaduje od vSeho persondlu individualni a laskavy pfistup, pozorovani
uzivatele pii jeho ¢innostech a chovani. U kazdého nového uzivatele je tieba vychazet z jeho
povahovych vlastnosti, zivotnich zvyklosti a ndvykt a také z4ymt a oblibenych ¢innosti.

V mnoha pobytovych zafizenich se stavd trendem individudlni aktivizacni program. Vzdyt
dobrd adaptace se u uzivatele vyznaCuje spokojenosti, vyrovnanosti, zapojenim se do
nabizenych ¢innosti, dobrou komunikaci s personalem i s ostatnimi uzivateli.

Veskery persondl se snazi uzivateli adaptaci co nejvice usnadnit, pomoci mu zvyknout si na
nové prostiedi. Seznamit ho s chodem celého oddé€leni, ukazat mu jeho pokoj, popfipadé ho
sezndmit s jeho spolubydlicim. Je vice nez vhodné, vS§e mu klidné a trpélivé vysvétlovat,

velky vyznam zde hraje ismév, dotyky a v neposledni fadé¢ vhodné zvolend komunikace.
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PRAKTICKA CAST

9 Metodologie vyzkumu

Teoretickd cast této diplomové prace se svym zaméfenim stala vychodiskem pro cast
praktickou. V teoretické ¢asti jsou shrnuty zakladni pojmy tykajici se osob s Alzheimerovou
chorobou, moznosti jejich 1éCby, ale pfedevS§im moznosti jejich aktivizace v rdmci domadci
péce ¢i pobytového zafizeni. Nejvice pfinosnd pro praktickou cast je kapitola aktivit a
pristupii pro osoby s Alzheimerovou chorobou, kterd pojednava o konkrétnich aktivitach,
které jsou vyuzivany i ve zkoumaném domove se zvlastnim rezimem.

Prakticka ¢ast poskytuje informace o konkrétnim domove, popisuje prostiedi, kde se vyzkum
realizoval a taktéz okolnosti, za jakych byla data do vyzkumu ziskéana.

Pro tuto diplomovou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
je dle Hendla (2005) procesem hledani porozuméni zaloZzené na zkoumani dané¢ho socidlniho
nebo lidského problému. Disman (2000) oznacuje kvalitativni piistup, jako pfistup, ktery
pomahé efektivné porozumét pozorované realité. Gavora (2000) vidi vyhodu kvalitativniho
vyzkumu v bliz§im proniknuti do situaci a pfiblizeni ke zkoumanym osobam. Snazi se objevit
nové souvislosti, které by nemé¢l Sanci odhalit pomoci kvantitativni metody.

Strauss a Corbinova (1999, s. 10) uvadgéji, kvalitativni vyzkum jako ,, jakykoliv vyzkum, jehoz

vysledkii se nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpiisobii kvantifikace .

9.1 Cil vyzkumu a stanoveni vyzkumné otazky
Pro samého cClove€ka trpici Alzheimerovou chorobou je ptechod z domaciho prostiedi do

prostfedi rezidencni péce velmi stresujici, proto je dulezité se celkové v pobytovych
zatizenich pro osoby s Alzheimerovou chorobou zaméfit nejen na kvalitni a diistojnou piimou
obsluznou péci, ktera spociva v uspokojeni biologickych potieb, ale je také dulezité dbat na
volny ¢as uzivatell.. Pojem volny ¢as prakticky pro tyto uzivatele znamena veskery cas, ktery
travi v pobytovém zafizeni. A pravé adaptacni doba je dilezitym cinitelem pro samotného
uzivatele, jak se na nové prostfedi adaptuje, jak navaZze nové socialni vazby v rdmci zafizeni a
jakym smérem se bude realizovat jeho pobyt v zafizeni.

Zamérem a cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak u osob s Alzheimerovou chorobou
probiha adaptace v zafizeni rezidencni péce, které aktivity zvladali ptred piijetim do zafizeni, a

které se u ného rozvinuly az v priabéhu pobytu v domové.
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Dil¢im cilem je porovnani urovné sebeobsluhy, navyk a zvyklosti z domova ¢i jiného
pobytového zafizeni na zacatku adaptacniho procesu a na jejim konci.

Pozornost byla také vénovana aktudlnimu stavu jednotlivych uzivateli s pfihlédnutim na
jejich chovani a zdravotni stav.

Vyzkum se orientoval podle vyzkumné otazky, ktera byla odvozena z cile vyzkumu.
Formulace vyzkumné otdzky zni takto:

Pomahaji aktiviza¢ni ¢innosti udrZet stavajici schopnosti uZzivateli s Alzheimerovou
chorobou v jednotlivych sledovanych kategoriich na zikladé vytvoieného objektivniho
hodnoceni posuzovaci Skalou?

Déle se pokusime v ramci kvalitativniho hodnoceni uvést mozné divody ptipadné zmény, tj.
jaké jsou divody zlepSeni ¢i zhorSeni stavu aktivit bézného denniho zivota uzivatell
s Alzheimerovou chorobou v prib&éhu adaptaéniho procesu v Centru socialnich sluzeb

Prostéjov.

9.2 Metody sbéru dat

Pro prvotni sbér dat byla pouzita posuzovaci skdlu, kterd byla pro ucely této diplomové prace
sestavena a se kterou jsme pracovali na zacatku adaptacni a na konci adaptacni doby.

Hodnotici Skéla mé celkem 17 polozek. Polozka ¢. 1 a ¢. 2 je zaméfena na sobéstacnost
uzivatele, jeho sebeobsluhu a uklid svého pracovniho prostiedi pfi dané aktivizacni ¢innosti
Vv prostorach, kde se aktivita kond. PoloZka €. 3 je zaméfena na samostatnost chiize, ¢i potiebu
doprovodu pii chiizi a to jak v zafizeni, tak i v terénu. Polozka ¢. 4 je zaméfena na osobni
nakup, nakup, ktery se realizuje v klubovém zatfizeni, ktery je v aredlu organizace nebo
nakupu, v blizkém obchodnim centru. PoloZzka ¢. 5 a €. 6 je zaméfena na UCast na
skupinovych aktivitach, a to jak na aktivitach pofaddanych v zafizeni i mimo né&j. Aktivitami
mimo zafizeni jsou ndvstévy divadla, kulturnich akci, vystav, soutézi nebo vyletii. Polozka ¢.
7 je zamé&fena na reminiscenci, zda si uzivatel vybavuje sdm, sdm hovoti nebo zda si vybavuje
S podnéty. Polozka €. 8 je zaméfena na praci s keramickou hlinou. Keramickou hlina je tomto
ptipadé¢ tekuta lici bfecka, s kterou pracuji uZivatelé a nalévaji ji, pomoci 1Zicky ¢i nabéracky
do malych, v priméru 10 cm Sirokych sddrovych forem. Polozka €. 9 je zaméfena na
arteterapii, na skupinové kolaze, ¢marani, vymalovavani, skupinovou praci. Polozka ¢. 10 a
¢. 11 je zamétena na obsluhu PC a obsluhu mobilniho telefonu. PoloZka ¢. 12 je zamétena na
porozuméni a nasledné reprodukci kratkého, srozumitelného textu o 8 fadcich. PoloZzka €. 13 a

¢. 14 je zaméfena na vyhleddvani a kontaktovani se s ostatnimi uzivateli a personalem
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oddéleni. Polozka €. 15 je zaméfena na navstévu rodiny a to z hlediska pobytu u rodiny, nebo
navstévu rodiny uzivatele v zafizeni. Polozka ¢. 16 a ¢. 17 se zaméfuje na samotného
uzivatele a jejim zodpovézenim je spokojenost uzivatele s nabidkou aktivizacnich ¢innosti a
s urovni péce oSettujiciho personalu.

U kazdé polozky byly zvoleny tii stupné, stejné jakou jsou tfi stadia demence.

Pelikdn (2011) charakterizuje posuzovaci Skalu jako metodu, kterd slouzi k zdznamu
jednotlivych vlastnosti posuzované osoby pozorovatelem a to zplsobem, ktery zajistuje
urcitou objektivnost a dovoluje kvantitativni zachyceni jevu. Konkrétné numerickou
posuzovaci Skalu, kdy se vedle sebe stavi dva odlisné poly. Posuzovaci Skalu by nebylo
mozné provést bez pozorovani. Zucastnéné pozorovani bylo zvolené jako hlavni metoda této
diplomové prace. Miovsky (2006) definuje zucastnéné pozorovani jako pozorovani, kdy se
pozorovatel pohybuje v prostoru, kde se vyskytuji i objekty, které pozoruje. Disman (2002)
charakterizuje zacastnéné pozorovani jako styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje na
kazdodennim Zivoté lidi, které studuje. Vyhodou tohoto pozorovani je, ze pozorovatel ma
bezprostifedni zkuSenost s objekty, které pozoruje, méd moznost zapojovat se do interakci mezi
zucastnénymi, 1épe pochopit a popsat, co a jak délaji.

Metoda pozorovani byla ve vyzkumu pouZzivana spontanné béhem celého procesu vyzkumu.
Predem byly definované situace, chovani a cilené aktivity, které¢ byly cilen¢ u respondentii
pozorovany. Primarnim zdrojem pro zapisovani informaci, poznatkli z pozorovani byl
pozorovaci arch. Do pozorovaciho archu jsme po celou dobu vyzkumu zaznamenavali ¢etnost
navstév aktivizacnich Cinnosti jednotlivych uzivatell, poptipad€ chovani pii jednotlivych
aktivizacnich ¢innostech. Pozorovaci arch je sestaven do piehledné tabulky, kde je uvedeno
jméno uZivatele, datum aktivizacni ¢innosti, kdy se ji uZivatel zucastnil a konkrétni ¢innost,
které se uZivatel ucastnil. Pozorovaci arch je soucasti pfilohy.

Dilezity prvkem u vyzkumu byl i fizeny rozhovor. Rizeny rozhovor byl u hodnotici $kaly
pouzit u polozek ¢. 16 a¢. 17.

Podstatnym informaénim kandlem bylo studium a prace s jiz existujicimi dokumenty,
predevsim autobiografie od rodiny, pecujici osoby. Pelikan (2011) vidi pfednost této techniky
Vv moznosti hlubsiho proniknuti do vyvoje zkoumané osoby a individualizace takto ziskanych

poznatk.
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9.3 Vybér vyzkumného vzorku
Respondenty vyzkumu byli uzivatelé domova se zvla$tnim rezimem pro osoby

s Alzheimerovou chorobou, ktefi ptisli do zafizeni v obdobi zaii 2015 az listopad 2015.
Celkem vyzkumny vzorek zahrnoval 22 uzivateld, ve vékovém rozmezi 76 - 91 roka.

Domov se zvlaStnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou chorobou byl otevien v Centru
socidlnich sluzeb Prostéjov p. 0., vzari 2015. Je soucasti organizace, ve které se také
nachazeji tfi budovy domova pro seniory a 2 budovy domova se zvlastnim rezimem, pro
osoby s dusevnim onemocnénim, denni stacionaf pro seniory, chranéné bydleni a odleh¢ovaci

sluzba.

9.3.1 Charakteristika zafizeni domova se zvlastnim reZimem pro osoby s Alzheimerovou
chorobou
Posldanim domova se zvlastnim rezimem je poskytnout pobytovou socidlni sluzbu lidem

s Alzheimerovou chorobou, ktefi jiz nemohou Zit ve svém pfirozeném prostredi.

Cilem domova je umoznit uzivatelim sluzby zit v bezpecném prostfedi v maximalni mife
udrzet sobéstacnost uzivateli sluzby, podporovat uzivatele v adaptaci na nové prostiedi a
umoznit uzivateld sluzby distojné dozit.

Cilovou skupinou uzivatell jsou seniofi od 65 let s Alzheimerovou chorobou.

Budova je dvoupodlazni, Vv ptizemi je spole¢na jidelna s malou kuchyiikou, prostorna
spole¢enska mistnost, ktera ma velké balkonové dvete, které jsou zaroven vchodem na
zastfeSenou terasu, kde v letnich mésicich maji moZnost uZivatelé pobytu. V letnich mésicich
je zde umisténa 1 voliéra s ptactvem, o které se uzivatelé spolu s personalem staraji.
V ptizemi se dale nachdzi mistnost ergo — aktivizace, kde se uzivatelé schazeji k riznym
¢innostem, at’ jiZ pro individualni nebo skupinovou aktivizaci.

V kazdém patie se nachazi prosklena denni mistnost pro oSetiujici personal a zdravotni sestry.
O uZivatele se stara 5 vSeobecnych sester, 20 pracovnikl v socidlnich sluzbach a 3 aktivizaéni
pracovnice.

Pokoje pro uZivatele se nachazeji v patie i v pfizemi. Pokoje jsou dvoultizkové, jeden pokoj je
jednolizkovy. Kazdy pokoj ma vlastni socialni zafizeni.

Uzivatelé maji moznost navstévovat kulturni akce potadané v zafizeni 1 mimo n¢j, kazdou
sttedu je v kapli zafizeni slouZena bohosluzba slova ¢i mse svatd. K oddechu a odpocinku
slouzi uzivatelim klubové zafizeni. Toto zafizeni se nachazi v centru arealu, je vybaveno
starozitnym nabytkem a uzivatelé zde maji moznost Si posedét pii kave, caji a nebo zakoupit

si riizné pochutiny.
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Uzivatelé maji moznost vyuzit sluzeb pedikérky a kadetnika, kteti pravidelné¢ dochazeji do
zatizeni (Vlastni poznamky ziskané v zatizeni).

Cely areal se nachazi v klidném prostiedi, ktery je zpfistupnén i vefejnosti, budovy jsou
oklopeny zeleni a uzivatelé¢ tak maji moznost relaxovat neruSené¢ v aredlu na lavickéch,

posedét na lavickach v meditaéni zahradce.

9.4 Organizace vyzkumu
Samotnému vyzkumu predchézelo pozorovani uzivatell, na zaklad¢ tohoto pozorovani jsme

sestavili hodnotici $kalu, kterou byli uzivatelé hodnoceni po 7 dnech jejich pobytu a potom
opét po uplynuti adaptacni doby, tj. 6 mésicii. Veskeré aktivizacni Cinnosti, kterych se
uzivatelé zlcastiovali, jsme zaznamendvali do pozorovaciho archu. Do pozorovaciho archu
byly taktéZ zaznamenavany projevy chovani, poptipad¢ aktudlni zdravotni stav uzivatelti. Na
zaklad¢ tohoto archu a zacastnéného pozorovani byla zpracovana hodnotici Skalu po uplynuti
adaptacni doby.

Zucastnéné pozorovani probihalo v mésicich zafi, fijen, listopad 2015, poté po uplynuti

adaptacni doby v mésicich bfezen, duben, kvéten 2016.
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10 Vyhodnoceni vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak probiha adaptace uzivatelt sluzby z pohledu aktivizace.
Graf¢. 1

Vyzkumu se zcastnilo celkem 22 uzivateld, z toho 18 bylo Zen a jen 4 byli muZi.

Vyzkumny vzorek

H muZi

B 7Zeny

grafl

Graf ¢. 2
Vékové slozeni respondentil — nejvice se zi€astnilo vyzkumu uzivatell ve véku 76 — 80 rok

a nejméné ve veku 86 - 90 roki, nejstarsi uzivatelce vyzkumu bylo 91 let.

Vékové slozeni uzivatela

m 70-75 roki
= 76-80 roki
= 81-85 roki
m 86-90 roki
=91 rok

graf 2
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Grafé. 3

Do pobytového zafizeni socialnich sluzeb ptichazeji uzivatelé z domova nebo z jinych
rezidenCnich zafizeni. Ze vzorku, ktery jsem zkoumala, pfisSlo 11 uzivateld z domova a 11

uzivatelil z jiného pobytového zatizeni.

Predchozi pobyt uzivatele DZR

® z domaciho prostiedi

B 7 jiné¢ho pobytového
zatizeni

graf3

Graf ¢. 4
Termin nastupu do zafizeni — domov se zvlastnim rezimem pro uzivatele s Alzheimerovou
chorobou byl otevien v zafi 2015. V zafi 2015 bylo pfijato 8 uzivateld, v fijnu 2015 13

uzivatell a v listopadu 2015 1 uZivatel.

Obdobi prijeti uzivatele do DZR

W zafi

graf 4



10.1 Vliv aktiviza¢nich ¢innosti na schopnosti respondenti béhem

adaptacni doby

Tato ¢ast diplomové prace se zabyva analyzou stavu jednotlivych respondentii v samostatnych
polozkéch skaly. Ke kazdé polozce je piifazen graf s hodnocenim stavu a charakteristikou
vysledk v jednotlivych polozkach. Kazdy graf obsahuje dva rozdilné sloupce, modie
oznaceny sloupec charakterizuje uzivatele, ktefi se ucastnili aktiviza¢nich ¢innosti, a ¢erveny

graf charakterizuje uzivatele, ktefi se netcastnili aktivizacnich ¢innosti, tito uZzivatelé byli

pouziti jako srovnavaci vzorek.

Graf ¢. 5 Polozka 1 — Oblékani (N=22)
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B Gcastnici AC

M nezudastnéni US

Charakteristika polozky:

1 — oblékne se zcela sam — uzivatel si sdm dokaze obléci personalem piipraveny jednoduchy

od¢v, zvladne si na odévu zapnout zip

2 — zvladne se obléci s pomoci — uZzivatel si dopomoci zvladne obléknout jednoduchy odév,

persondl zapina zip ¢i knofliky

3 — nezvladne se obléci — uzivatel se nezvladne obléci sdm a je odkédzan na pomoc personalu

graf5
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Na zéklad¢ pfimého pozorovani bylo zjisténo, u 2 uzivatelt doslo ke zlepsSeni stavu oproti
stavu vychozimu na pocatku adaptaéni doby, u 19 uzivatelt byl stejny stav. U uzivatell, ktefi
se nezucastiiovali aktivizacnich ¢innosti, byl zjistén u 2 z nich stejny stav a u jednoho
uzivatele doslo ke zhorSeni stavu pfi oblékani.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze 8 uzivatell na zacatku adaptacni doby se oblékne zcela samo, 10
uzivatell se zvladne obléci s pomoci personalu a 4 uzivatelé se nezvladnou obléci sami vibec.
Po uplynuti adaptacni doby se 9 uzivateli dokdze obléci zcela samo, 8 uzivatela se zvladne
obléci s pomoci personalu. Tito uzivatelé se pravideln¢ zucastiovali aktivizacnich ¢innosti,
kde mimo jiné procvi¢ovali jemnou motoriku (navlékani dievénych koralki, nacvik zapinani
velkych knoflikli na cviéném odévu) a 5 uzivatelll se nezvladne samo obléci viibec, jejich

zdravotni stav jim neumoziiuje se obléknout sam.

Graf ¢. 6 PoloZzka 2 — BéZny uklid pracovniho prostiedi (N = 22)
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graf 6
Charakteristika polozky:
1 — pracovni prostor si uklidi sam — uZivatel si zvladne sdm bez pomoci persondlu uklidit
pracovni misto
2 — uklidi si s pomoci personalu — uZivatel zvladne uklidit pracovni misto za pomoci

slovniho doprovodu personalu
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3 — nezvlada si uklidit — uZzivatel si nezvladne ani s pomoci personalu uklidit svoje pracovni
misto, tuto ¢innost nechava na personalu

Na zakladé pozorovani pii pracovnich aktivitdich bylo zjisténo, ze u 4 uzivateli doslo ke
zlepSeni stavu, u 14 uzivateli byl stejny stav jako na pocatku adaptac¢ni doby. U jednoho
uzivatele se stav zhorsil, tento uzivatel reagoval negativné na ¢innosti v rdmci uklidu, a to se
slovy: ,, Nemusel jsem to délat doma, tak to nebudu délat ani tady “.

U uzivatelt, ktefi se nezicastiiovali aktivizacnich ¢innosti, byl u 2 uzivateli stav nezménén a
u 1 uzivatele se stav zhorsil.

Dale na zékladé pozorovani pfi pracovnich aktivitach bylo zjisténo, ze 8 uzivatelll na zacatku
adaptacni doby si svlij pracovni prostor zvladne klidit samo, 9 uzivateli si uklidi pracovni
prostor s pomoci personalu a 5 uzivatelil si nezvladne uklidit sviij pracovni prostor.

Po uplynuti adaptac¢ni doby 10 uzivatelii si svlij pracovni prostor zvladne uklidit samo, 7
uzivateli si uklidi pracovni prostor s pomoci personalu. Tito uzivatelé se pravidelné ucastnili
aktivizacnich cinnosti v aktiviza¢ni mistnosti, kde zadvérem kazdého setkdni byl i nécvik
uklidu svého pracovniho mista a 5 uzivateld si nezvladne uklidit pracovni prostor, protoze jim

to neumoznuje jejich zdravotni stav.

Graf ¢. 7 Polozka 3 — Chiize (N=22)

20

18
16

14

12
10

8 B Gcastnici AC

Poéet uZivateld

M nezudastnéni US

S

N

0 .

zlepSeni stavu stejny stav zhorseni stavu

Stav uzivatelli v poloice

graf7

57



Charakteristika polozky:

1 — zvlada sam chiizi v zaFizeni i terénu — uzivatele se samostatné pohybuje po budove, pro

pohyb v terénu nepotiebuje zadnou kompenzacni pomuticku

2 — potiebuje dopomoci S orientaci v zafizeni i v terénu — uzivatel potiebuje obCasnou

dopomoc personalu pfi orientaci v budove, mimo budovu se orientuje jen s pomoci personalu

3 — pohybuje se jen po oddéleni s doprovodem — sam nezvlada pohyb po budové ani mimo

ni, potfebuje pomoc personalu

Kazdodennim pozorovanim a pfimého se ucastnéni doprovodu pii chiizi, bylo zjisténo, ze u
18 uzivatell ziistal stav nezménén. U jednoho uzivatele se stav zhorsil.

U tfi uzivateld, ktefi se nezucastiiovali aktivizanich ¢innosti, zustal stav chiize nezménén. |
kdyz se tito uzivatelé nezucastiiovali aktivizacnich cinnosti, byli dle svych moznosti
doprovazeni persondlem do spolecenské mistnosti i do spolec¢né jidelny.

Dale bylo kazdodennim pozorovanim a piimého se ucastnéni doprovodu pii chlizi bylo
zjisténo, ze 5 uzivatelil na zac¢atku adaptacni doby zvlada samo chlizi v zafizeni i v terénu, 10
uzivatell potfebuje pomoci s orientaci v zafizeni i v terénu a 7 uzivatelii se pohybuje jen po
oddéleni s doprovodem.

Po uplynuti adaptac¢ni doby 4 uZivatelé zvladaji sami chizi v zafizeni i v terénu, 11 uZivatelt
potfebuje dopomoci s orientaci v zafizeni i1 vterénu, u téchto uzivateli dochazelo
k pravidelnému nacviku orientace v ramci aktivizacnich ¢innosti v budové i mimo ni, bylo
vysvétleno pouzivani madel, ktera jsou ucelné nainstalovdna v celé budové, stejné tak i
odpocinkovych zidli a 7 uzivateli je schopno pohybu jen po oddé€leni a to s doprovodem, u

téchto uzivatell je riziko padu a pouZzivaji kompenzacni pomiicky.
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Graf ¢. 8 PoloZka 4 — Osobni nakup (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — zvladne si Fict o poZadovanou véc a zaplatit ji — uzivatel dokéaze fict své pfani, pozadat

o pozadovanou véc a nasledné ji i zaplatit

2 — zvladne si Fict o poZzadovanou véc, ale potiebuje dopomoci s placenim zboZi - uzivatel
dokaze tict své ptani, pozadat o pozadovanou véc, pottebuje dopomoci s placeni, nedokaze

spravné urcit poZadovany obnos

3 — poti‘ebuje dopomoci svybérem zboZi i sjeho zaplacenim — uzivatel potiebuje

dopomoci pii vybéru zboZi i s jeho naslednym placenim

Pozorovanim a pfimého ucastnéni se nakupu bylo zjiSténo, ze u 16 uZzivatell zistal stav
nezménén a u tii uzivatel se stav zlepSil a u Zadného uzivatele se stav u této polozky

nezhorsil. U tii uzivateld, ktefi se nezucastiiovali aktiviza¢nich ¢innosti, zastal stav nezménén.

Z vysledkl pozorovanim a piimého ucastnéni se ndkupu dale bylo zjisténo, Ze 6 uZivateld na
pocatku adapta¢ni doby si zvladne samo fici o pozadovanou véc a poté ji zaplatit, 10 uzivateld
si zvladne fici o pozadovanou véc, ale potfebuji dopomoci s jeho zaplacenim, 6 uZzivatelt

potiebuje pomoci s vybérem zboZi i jeho naslednym zaplacenim.

59



Po uplynuti adaptacni doby si 8 uzivateli zvladne fici o pozadovanou véc a zaplatit ji, 9
uzivatell si zvladne fici o pozadovanou véc, ale potfebuje pomoci s jeho zaplacenim. Tito
uzivatelé se aktivné zapojovali do aktiviza¢nich ¢innosti, kde dochazelo i k nacviku
nakupovani, k simulovanym situacim v obchodé, restauraci atd. Ugastnici aktiviza¢nich
¢innosti, tak méli moznost si vyzkouset situace, které mohou nastat pii nakupovani a 5
uzivatelii potfebuje pomoci s vybérem zbozi i jeho naslednym zaplacenim, tito uzivatelé jsou

uzkostlivy, potiebuji radu a boji se manipulace s penéznim obnosem.

Graf &. 9 Polozka 5 — Utast na skupinovych akcich v za¥izeni (N=22)
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Charakteristika polozky:
1 — castni se pravidelné — uzivatel se pravideln¢ ucastni nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti
2 — acastni se ob¢as — uzivatel se zic¢astiiuje obcas skupinovych ¢innosti

3 — neucastni se — uzivatel se nezucastiiuje skupinovych aktivizacnich ¢innosti, skupinu
nevyhledava
Pozorovanim a pravidelnym nabizenim skupinovych akci v zafizeni byl zjistén u 11 uZzivatelt

stejny stav jako na pocatku adaptacni doby, u 7 uzivateli dosSlo ke zlepSeni stavu. U dvou
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uzivatelil, ktefi se nezucastiovali aktivizacnich Cinnosti, zlstal stav stejny jako na pocatku
adaptacni doby, u jednoho se stav zhorsil.

Udasti na skupinovych akcich v zafizeni, napf. canisterapie, skupinové cviceni,
muzikoterapie, besedy atd.: pozorovanim a pravidelnym nabizenim té€chto akci bylo dale
zjisténo, ze na zacatku adaptacni doby se 6 uzivateli ti¢astnilo pravidelné téchto skupinovych
akci, 13 uzivateld se jich Gcastnilo obCas a 3 uzivatelé se skupinovych akci nezacastnovali
vubec.

Po uplynuti adaptaéni doby se 13 uzivatelll ucastnilo pravidelné skupinovych akci pofadanych
Vv zafizeni, 6 uzivatell se jich Ucastnilo obcas. Tito uzivatelé vyuzili moznosti vzajemného
setkdvani s ostatnimi v ramci aktiviza¢nich ¢innosti. VétSina z nich pii pobytu doma neméla
moznost Ucastnit se nejriznéjSich ¢innosti, né€které cinnosti byly pro mnohé z nich neznamé,
pfi aktivizaci v novém zafizeni jich vyuZili poprvé a tato ¢innosti je zaujala, naptiklad prace
s keramickou hlinou, canisterapie apod. a 3 uzivatelé se skupinovych akci nezucastiovali
vibec, tito uzivatelé neméli potiebu setkdvat se s ostatnimi lidmi a radéji vyhledavali

soukromi svého pokoje.

Graf &. 10 Polozka &islo 6 — Uast na skupinovych akcich mimo zatizeni (N=22)
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graf 10

61



Charakteristika polozky:

1 — ucastni se pravidelné — uzivatel se pravidelné ucastni nabizenych aktivizacnich ¢innosti

mimo zafizeni
2 — ucastni se obc¢as — uzivatel se zcastiiuje obCas skupinovych ¢innosti mimo zafizeni

3 — neucastni se — uzivatel se nezucastiuje jakychkoliv aktivizacnich ¢innosti mimo zafizeni
Pozorovanim a pravidelnym nabizenim skupiovych akci mimo zafizeni byl u 8 uzivateld
zjistén stejny stav jako na pocatku adaptacni doby, u 10 uzivatelti doslo ke zlepSeni stavu.U
jednoho uzivatele doSlo ke zhorSeni stavu a to i ke zhorSeni zdravotniho stavu, které mu
pravidelné neumoziovalo se ucastnit aktivit mimo zatizeni.

U uzivatelt, ktefi se nezcastiovali aktivizacnich €innosti, byl u jednoho z nich pozorovan
stejny stav jako na pocatku adaptacni doby a u dvou doslo ke zhorSeni stavu.

Dale bylo pozorovanim a pravidelnym nabizenim téchto akci bylo zjiSténo, ze na zacatku
adaptacni doby se 7 uzivatell uCastni akci mimo zatizeni, 7 uzivatell se téchto akci ucastni
obcas a 8 uzivatelii se téchto akci netcastni viibec.

Po uplynuti adapta¢ni doby se 11 uzivatelt Gcastnilo akci mimo zafizeni, a pochvalovali si
pestrou nabidku setkdvani i mimo zafizeni, 8 uzivatelt se téchto akci Gi¢astnilo obcas. Tito
uzivatelé velice pfivitali moznosti UcCastnit se setkdni, kdy se dostanou mimo zafizeni,
Z poc¢atku neméli prehled, jaké moZnosti mimo zatizeni jsou pro né piipravené a 3 uzivatel¢ se
akci netcastnili vibec, tito uzivatelé neméli potfebu setkdvat se s ostatnimi lidmi a rad&ji

vyhledéavali soukromi svého pokoje.
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Graf ¢. 11 Polozka ¢islo 7 — Reminiscence (N=22)
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graf 11

Charakteristika polozky:

1 — vybavuje si sam — uzivatel sam, spontanné vzpomina

2 —vybavuje si s podnéty — uzivatel ma potize si vybavovat sam, 1épe reaguje s podnéty
3 —nevybavuje si viibec — uZzivatel viibec neraguje na slovni ani vécné podnéty

Pfimym pozorovanim a pravidelnym tcastnénim se reminiscence byl u 18 uzivateld zjistén
stejny stav jako na pocatku adaptacni doby, u jednoho uzivatele doslo ke zhorseni stavu. U tfi

uzivateld, ktefi se nezucastiiovali aktiviza¢nich ¢innosti zistal stav nezménén.

Dale bylo pfimym pozorovanim a pravidelnym uc¢astnénim se této Cinnosti zjiSténo, Ze 11
uzivatell na zacatku adaptani doby se vybavuje pifi reminiscenci samo, 11 uzivatelii si
vybavuje s podnéty.

Po uplynuti adaptacni doby si 10 uZivateli vybavovalo samo, 12 uZivatelli se vybavovalo
S podnéty. Pfi reminiscencni terapii bylo vyuZivano predmétl, z dob mladi uzivatell, vétSina
Znich si spontanné vybavovala, pii ukazce téchto pfedmétl bylo patrné veEétsi mnoZstvi

vzpominek, které se vazaly k témto predmétim, ¢i situacim, které s nimi méli spojené. Byla
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téz podnécovana u uzivatell individudlni reminiscence, vzpomindni a povidani nad
soukromymi fotografiemi.

Béhem vyzkumu, nebyl Zadny uZivatel, ktery by se nevybavoval viibec.
., Jsem rada, ze mi tady dali aspon ty vnoucata, aspon je porad vidim. *

,, JO, tady jsme byli jeste mladi.

Graf ¢. 12 Polozka ¢islo 8 — Prace s keramickou hlinou (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — zvlada nalévat lici hlinu do malych a stfednich sadrovych forem — uZivatel, zvlada
sam pomoci nabéracky ¢i 1Zi€ky nalévat lici hlinu do malych a stfednich sadrovych forem a

vyrobky z téchto forem i vyklopit

2 — zvlada nalévat lici hlinu do malych sadrovych forem s dopomoci — uZivatel za pomoci
personalu, jeho slovni dopomoci ¢i vedeni ruky zvlad4d nalévat lici hlinu do malych a

sttednich sadrovych forem

64



3 — nezvlada praci s keramickou hlinou — uzivatel ani s pomoci personalu neni schopen

nalévat hlinu do pfipravenych sadrovych forem

Pfimym pozorovanim a spoluucasti na ¢innostech s keramickou hlinou bylo zjisténo, ze u 11
uzivatelli zGstal stav stejny jako na pocatku adaptacni doby, u 8 uzivateli doslo ke zlepseni
stavu a u zadného uzivatele se stav v této polozce nezhorSil. U tii uzivatelt, ktefi se
nezucastiovali aktiviza¢nich ¢innosti, zistal stav nezménén.

Dale pfimym pozorovanim a spolutcasti na ¢innostech s keramickou hlinou bylo zjiSténo, ze
6 uzivatelii na zacatku adaptacni doby zvlada nalévat lici hlinu do malych a stfednich
sadrovych forem, 8 uzivatell zvladd nalévat lici hlinu do téchto forem s dopomoci
aktivizaCnich pracovnikd a 8 uzivatelii tuto ¢innost nezvlada vibec, ale i piesto jsou u této
¢innosti pfitomni a pozoruji ostatni uzivatele.

Po uplynuti adaptacni doby 8 uzivateli zvlad4a nalévat lici hlinu do malych a stfednich
saddrovych forem, tito uzivatelé ptekonali pocatecni nedivéru k materialu, se kterym se setkali
mnozi poprvé, a prace s keramickou lici hlinou se pro n¢ stala zdbavnou. 7 z téchto uzivatela
JSOu Zeny a tato ¢innosti jim piipominala praci s téstem na palainky, 10 uzivateld zvlada
nalévat lici hlinu do forem za pomoci aktiviza¢nich pracovniki, tito uzivatelé¢ vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu potfebuji dopomoci s nalévanim a 4 uzivatelé tuto cCinnosti

nezvladaji viibec a nemaji zajem se Ui€astnit této cinnosti.

Graf ¢. 13 Polozka ¢islo 9 — Arteterapie (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — reaguje pozitivné — uzivatel vita jakoukoliv ¢innost spojenou s arteterapii ¢i jakoukoliv

vytvarnou ¢innost
2 —reaguje neutralné — uzivatel nevyhledava tuto ¢innost, ale podle nalady se do ni zapoji
3 — reaguje negativné — uzivatel tuto ¢innost nevyhledava, na podnéty nereaguje

Pfimym pozorovanim byl u 18 uzivateld zjistén stejny stav jako na pocatku adaptacni doby, u
8 uzivateld doslo ke zlepseni stavu. U uzivatelil, ktefi se neucastnili aktivizacnich ¢innosti,
byl u dvou uzivatela zjistén stejny stav jako na pocatku adaptacni doby a u jednoho uzivatele

doslo ke zhor$eni stavu.

Déle bylo pfimym pozorovanim zjiSténo, ze 14 uzivatelli na zacatku adaptacni doby reaguje
pfi arteterapii pozitivn¢, 6 uzivatell reaguje negativné a 2 uzivatelé reaguji neutralné.
Uzivatelé méli moznost zapojovat se i do arteterapie spolu s détmi, tzv. mezigenera¢niho
tvofeni, kdy spolu s détmi vytvareli prstovymi barvami nejriznéjsi kolaze. Tuto Cinnost
vétSina uzivatelll ocenila. Arteterapie byla pro mnohé z nich uvolnénim emoci a citl pfi
adaptaci na nové prostiedi.

Po uplynuti adaptacni doby reaguje 19 uzivateld na arteterapii a jeji prvky pozitivng, 1
uzivatel reaguje negativné a 2 uzivatelé reaguji neutralné.

Graf ¢. 14 Polozka ¢islo 10 — Obsluha PC (N=22)
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Charakteristika polozky:
1 — zvlada obsluhu PC bez pomoci — uzivatel umi obsluhovat PC

2 — zvlada s dopomoci — uzivatel vi, jak se pracuje na PC, potfebuje dopomoci s otevienim
jednotlivych internetovych aplikaci (otevienim postovni schranky, vyhledani webové adresy

apod.)
3 —nezvlada — vzZivatel nezvlada obsluhu PC

Pfimym pozorovanim a osobni ucasti na této Cinnosti byl u 13 uzivatel zjistén stejny stav
jako na pocatku adaptacni doby, u 6 uzivateli doslo ke zlepsSeni stavu a u zadného uzivatele se
stav v této polozce nezhorsil. U tii uzivateld, ktefi se nezucastnovali aktivizacnich ¢innosti,

byl zjistén stejny stav jako na pocatku adaptacni doby.

Dale bylo pfimym pozorovanim a osobni Uc¢asti na této Cinnosti bylo zjiSténo, ze zadny
uzivatel nezvladd sam obsluhu osobniho pocitace, 2 uzivatelé na zacatku adaptacni doby
zvladli nacvik obsluhy s dopomoci a 20 uzivateld nezvladlo obsluhu vibec.

Po uplynuti adaptacni doby 8 wuzivateli zvlddlo nacvik obsluhy osobniho pocitace
s dopomoci, tito uzivatelé, také projevovali zajem naucit se na pocitaci, protoze jejich rodinni
ptislusnici vlastni pocita¢ a oni tak maji dal$i moznost, jak s rodinou komunikovat. Jedna
uzivatelka také s dopomoci zvladla si prohlizet fotografie, které ji zaslala rodina z ciziny. 14

uzivateld nezvladlo tuto ¢innost viibec, nékteti uzivatelé méli z této ¢innosti vyslovené strach.
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Graf ¢. 15 Polozka ¢islo 11 — Obsluha mobilniho telefonu (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — zvlada sam — uzivatel zvlada obsluhu mobilniho telefonu samostatné, sdm si vyhleda

kontakt a vola

2 — poticebuje dopomoci s obsluhou mobilniho telefonu — uZzivatel potiebuje dopomoci

s vyhledanim kontaktu v telefonu, volani zvlada sadm
3 - nezvlada — uZivatel nezvlad4 jakoukoliv manipulaci s mobilnim telefonem

Ptimym pozorovanim byl u 15 uZivateld zjis$tén stejny stav jako na pocatku adaptacni doby, u
4 uzivatelii se stav zlepsil a u zadného uzivatele se stav nezhorsil. U tii uzivateld, ktefi se

nezucastiovali aktiviza¢nich ¢innosti, zlstal stav nezménén oproti pocatku adaptacni doby.

Dale bylo pfimym pozorovanim zjisténo, ze 1 uzivatel na zacatku adaptacni doby zvlada sam
obsluhu mobilniho telefonu, 7 uzivateli potiebuje dopomoci od personalu s obsluhou
mobilniho telefonu a 14 uZzivatelll tuto ¢innost nezvlada viibec nebo viibec nevlastni mobilni
telefon.

Po uplynuti adaptacni doby 4 uzivatelé samostatné zvladaji obsluhu mobilniho telefonu, tito
uZzivatelé jsou schopni zavolat samostatné rodin€ ¢i pratelim, 4 uzivatelé zvladaji tuto ¢innost

s dopomoci persondlu a 13 uzivatelll tuto ¢innost nezvlada viibec.
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Graf ¢. 16 Polozka Cislo 12 — Porozuméni textu (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — rozumi textu a dovede kratce sdélit obsah textu — uzivatel rozumi ¢tenému

(reprodukovanému textu) a v kratkosti dovede sdélit jeho obsah, chape jeho obsahu

2 — rozumi textu a pamatuje si jedno slovo — uzivatel rozumi danému text, ale nedokaze jej
znovu reprodukovat

3 — nedokaZe reprodukovat text — uzivatel si nezapamatoval viibec text a tudiz jej nedokaze
reprodukovat znovu

Ptimym pozorovanim a osobni ucasti pii této Cinnosti byl u 18 uZzivatelll zjiStén stejny stav
jako na zacatku adaptacni doby, u jednoho uzivatele doslo ke zlepSeni stavu a zadny uzivatel
se u této polozky nezhorsil. U uzivatelt, kteti se nezucastiovali aktiviza¢nich ¢innosti, zlstal
stav nezménén.

Déle bylo pfimym pozorovanim a osobni Gcasti pii této ¢innosti zjiSténo, ze 7 uzivatell na
zacCatku adaptacni doby rozumi piedlozenému textu a dovede kratce sd€lit obsah tohoto textu,
12 uzivatelll rozumi textu, ale pamatuje si jen jedno slovo z né¢ho a 3 uZzivatelé nedokazi
znovu reprodukovat dany text.

Po uplynuti adaptacni doby 8 uzivatelti rozumi predlozenému textu, a dovede kratce sdélit

obsah tohoto textu, 11 uZivatelll rozumi textu, ale pamatuje si z néj jen jedno slovo a 3
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uzivatelé nedokazi znovu reprodukovat dany text. V ramci pravidelnych tréninki paméti byl
uzivatelim reprodukovan jednoduchy text, ktery si méli zapamatovat. Text je soucasti ptilohy
této prace. Pti vybéru textu bylo ptihlédnuto ke stupni demence, aby kazdy uzivatel mél stejné
podminky. VétSina uzivatelii se po piecteni daného textu usmivala, jini odpovidali, Zze uz to

slyseli, ale nedokazali reprodukovat cely text.

Graf ¢. 17 Polozka &islo 13 — Kontakty s ostatnimi uzivateli sluzby (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — vyhledava kontakt s ostatnimi US — uZivatel je spolecensky, vyhledava ptitomnost

dalSich osob

2 — vyhledava kontakt s ostatnimi US obéas — uZivatel nevyhledava pravidelné a Casto

kontakt s ostatnimi uZzivateli, jen piilezitostné

3 —nevyhledava kontakt s ostatnimi US — uZivatel nemd potiebu setkavani s ostatnimi

uzivateli

Pfimym pozorovanim a dennim kontaktem bylo zjiSténo, ze u 15 uzivatelti byl stav stejny
jako na pocatku adaptacni doby, u 4 uzivatelti se stav zlep$il. U zadného uzivatele v této
polozce se stav nezhorsil. U uzivatell, ktefi se nezcastiiovali aktiviza¢nich ¢innosti, byl u 2

stejny stav jako na pocatku adaptacni doby a u jednoho se stav zlepsil.
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Dale bylo pfimym pozorovanim a dennim kontaktem s uzivateli zjisténo, ze 14 uzivateli na
zacatku adaptacni doby vyhledava kontakt s ostatnimi uzivateli sluzby, 6 uzivateli vyhledava
kontakt s ostatnimi uZzivateli jen obCas a 2 uZivatelé nevyhledavaji viibec kontakt s ostatnimi
uzivateli.

Po uplynuti adaptacni doby 18 uzivateli vyhledava kontakt s ostatnimi uzivateli sluzby, 4
uzivatel¢ vyhleddvaji obcCas kontakt s ostatnimi uzivateli a neni zadny uzivatel, ktery by
nevyhledaval kontakt s ostatnimi uzivateli.

S pfibyvajicim koncem adaptacni doby byl vidét vEétsi nartst kontaktl a spolené schazeni se
navzajem. Uzivatelé se jiz navzdjem znali a mnozi z nich radgji vyhledavali spolecnost

ostatnich, nez vyhledavali samotu svého pokoje.
,, Jsem rada, Ze si tady muzu s nekym popovidat. *
., Nasla jsem tady novou kamarddku, rozumime si spolu.

,,Spolecné chodime na kaficko a to se mi libi.

Graf ¢. 18 Polozka ¢islo 14 — Kontakt s personalem oddéleni (N=22)
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Charakteristika polozky:
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1 — vyhledava kontakt s personidlem — uzivatel podle svych potieb vyhleddva kontakt

S personalem, nema problém s navazanim komunikace

2 — vyhledava kontakt s personilem obcas — uzivatel vyhledava kontakt s personalem

vvvvv

3 — nevyhledava kontakt s personalem — uzivatel nedokdze navéazat s personalem

komunikaci

Pfimym pozorovanim a dennim kontaktem s uzivateli byl u 10 uzivateld zjistén stejny stav
jako na pocatku adaptacni doby, u 9 uzivatelti se stav zlepSil. U dvou uzivateld, ktefi se
nezucastiiovali aktivizacnich Cinnosti, zlstal stav stejny jako na pocatku adaptacni doby, u

jednoho z nich se stav zhorsil.

Dale bylo pfimym pozorovanim a dennim kontaktem s uzivateli bylo zji§téno ze, 11 uzivatelt
na zacatku adaptacni doby vyhledava kontakt s persondlem oddéleni, 9 uzivatelli vyhledava
kontakt s personalem obcas a 2 uzivatelé nevyhledavaji kontakt s personalem viibec.

Po uplynuti adapta¢ni doby 18 uzivateld vyhledava kontakt s personalem oddé&leni, tito
uzivatelé se chtéji bavit o svych problémech, svéiuji se personalu sva prani a ocekavani, 4
uzivatelé vyhledavaji kontakt s personadlem obcas, maji zhorSenou moznost komunikace, a
pokud to neni nezbytné¢ nutné, nevyhledavaji kontakt s persondlem a neni zZadny uzivatel,

ktery by nevyhledaval kontakt s personalem.
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Graf ¢. 19 Polozka ¢islo 15 — Navstéva rodiny (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — pravidelné — rodina a ptatelé navstévuji uzivatele v pravidelnych intervalech (denné,

tydn¢)
2 — obcas — rodina ¢i pratelé navstévuji uzivatele sporadicky, maximalné jednou mésicné
3 — viibec — rodina ¢i pratelé nenavstévuji uzivatele viibec

Pfimym pozorovanim a rozhovorem s uzivateli, byl u 17 uzivateld zjiStén stejny stav jako na
zacatku adaptacni doby, u jednoho uZivatele se stav zlepSil, u jednoho uzivatele se stav

zhorsil. U tii uzivatelu, ktefi se nezucastnovali aktiviza¢nich ¢innosti, zdstal stav nezménén.

Dale bylo pfimym pozorovanim a rozhovorem S uzivateli zjisténo, ze 12 uzivatelii na zacatku
adaptacni doby navstévuje rodina pravidelné, 8 uzivatelii navstévuje rodina obcCas a 2
uzivatele nenavstévuje rodina viibec.

Po uplynuti adaptacni doby 12 uZivateld navstévuje rodina pravidelné, tito uzivatelé se vzdy
t&$1 na prfichod rodiny, a 5 rodinnych pfislusnikii uvedlo, Ze jejich pfitomnost, mamince ¢i
tatinkovi, déla dobfe pii adaptaci na pobyt. 8 uzivateli navstévuje rodina obc¢as, 3 rodinni
prislusnici to maji do zafizeni daleko a tak nemohou navstévovat ptibuzného, jak by si

ptfedstavovali, a 2 uZivatele nenavstévuje rodina vibec, tito uZivatelé uz zddnou rodinu nemaji

a zadni pratelé je nenavstévuji.

,,Manzel za mnou chodi, chodivame se spolu projit do parku. Je na mé hodny *.
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,,» Nasi za mnou obcas prijedou, ale maji to daleko, tak moc nemiizou. *.

Graf ¢&. 20 Polozka ¢islo 16 — Spokojenost uZivateli s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti
(N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — ano — uzivatel je spokojen s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti, které mu zafizeni nabizi
2 — nevi — uzivatel jesté nevi, nevyuzil vSechny nabidky a nevi, co od nich mtize o¢ekavat
3 — ne —uzivatel neni spokojen s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti

Rizenym rozhovorem s uzavienymi otdzkami byl u 9 uZivateld zji§tén stejny stav jako na
pocatku adaptacni doby, u 10 uzivatell se stav zlepsil, tito uzivatelé vilbec neméli predstavu,
co aktiviza¢ni ¢innosti vibec zahrnuji. Nékteré Cinnosti si v zafizeni vyzkouSeli poprvé,
néktefi naopak uvitali moZnost setkdvani se sostatnimi. U tii uZivatell, ktefi se

nezucastiiovali aktivizacnich Cinnosti, zlstal stav stejny jako na poc¢atku adaptacni doby.

Dale bylo fizenym rozhovorem s uzavienymi otdzkami zjiSténo, Ze 8 uzivateld na zacatku

adaptacni doby je spokojeno s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti, 12 uzivatelii nevi a 2 uzivatelé
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spokojeni s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti nejsou, tato nespokojenost u téchto uzivateld
plynula z nechuti se zapojit do jakékoliv Cinnosti.

Po uplynuti adaptacni doby 19 uzivateld je spokojeno s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti, tito
uzivatelé se naplno ucastni vSech nabizenych aktiviza¢nich Cinnosti a t€8i se z nich,
samoziejm¢ s pfihlédnutim na aktudlni zdravotni stav, 5 z téchto uzivatelek konstatuje, ze
takové vyziti neméli ani doma, 3 uzivatelé nevi a neni zadny uZzivatel, ktery by byl nespokojen

s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti.

Graf ¢. 21 Polozka ¢islo 17 — Spokojenost s urovni péce oSetirujiciho personalu (N=22)
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Charakteristika polozky:

1 — ano — uzivatel je spokojen s urovni péce oSetiujiciho persondlu
2 — nevi — uzivatel nevi, osetfujici personal vnima podle sympatii

3 — ne — uzivatel neni spokojen s Grovni péce oSetiujiciho personalu

Rizenym rozhovorem s uzavienymi otazkami byl u 10 uzivateld zjistén stejny stav jako na

pocatku adaptacni doby, u 8 uzivatelil se stav zlepsil a u jednoho uzivatele se stav zhorsil. U
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uzivatelt, ktefi se nezucastiovali aktivizacnich Cinnosti, byl u 2 z nich stejny stav jako na

pocatku adaptacni doby a u jednoho uzivatele doslo ke zlepSeni stavu.

Dale ztizeného rozhovoru suzavienymi otazkami vyplynulo, ze 9 uzivateli na zacatku
adaptacni doby je spokojeno s urovni péce oSetfujiciho personalu, 12 uzivateld nevi a 1
uzivatel je nespokojen s trovni péce osetiujiciho personalu.

Po uplynuti adaptacni doby 18 uzivatell je spokojeno s trovni péce oSetfujiciho personalu,
tito uzivatelé si vazi prace oSetfujiciho persondlu, vi, Ze kdykoliv mohou pfijit se svym
pranim ¢i pozadavkem za persondlem, a podle moznosti jim bude vyhovéno, 3 uzivatelé nevi,
tito uzivatelé maji zhorSenou moznost komunikace, a pokud to neni nezbytné¢ nutné,
nevyhledavaji kontakt s persondlem, a proto radéji voli odpovéd nevim a 1 uzivatel je

nespokojen s Grovni péée osetfujiciho personalu.
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Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda aktivizacni ¢innosti poméhaji udrzet stavajici
schopnosti uzivateld s Alzheimerovou chorobou V jednotlivych sledovanych kategoriich,
které¢ jsme sledovali na zéklad¢ vytvofeného objektivniho hodnoceni posuzovaci Skalou. Také
jsme zjistovali v rdmei kvalitativniho hodnoceni mozné divody ptipadné zmény, tj. jaké jsou
divody zlepseni ¢i zhorSeni stavu aktivit bézného denniho Zivota uzivateli s Alzheimerovou
chorobou v prubéhu adaptac¢niho procesu.

Pro splnéni naSich cili jsme provedli pfimé pozorovani, které probehlo na zacatku, a na
konci adaptaéni doby. Vysledky kazdodenniho pozorovani se zaznamenavaly do
pozorovaciho archu. Prvni dvé tietiny posuzovaci skaly byly zaméfeny na sobéstacnost,
sebeobsluhu, aktivizacni ¢innosti. Posledni dvé polozky zjist'uji osobni spokojenost. VSichni
respondenti, ktefi se za€astnili vyzkumu, pfisli do nové otevieného zatizeni.

Vyzkumu se zacastnilo celkem 22 respondentti, pfevazné zastoupeni ve vyzkumu bylo Zen a
to 18 respondentd (81,8%) a 4 respondenti (18,2%) byli muzi. Vékové zastoupeni
respondentli bylo od 70 do 91 let, pfiCemz ve vSech sledovanych kategoriich bylo vékové
zastoupeni témeét vyrovnané. NejstarSi respondentce bylo 91 let. Respondenti do zatizeni
ptichazeli bud’ z doméaciho prosttedi (50%) nebo z jiného pobytového zatizeni (50%).

V prvni polozce posuzovaci Skaly jsme sledovali samostatnost pii oblékani jednotlivych
respondentl. Z uvedenych vysledki vyplynulo, ze u respondentii, ktefi se pravidelné
zucastiovali aktivizacnich Cinnosti, se stav oproti zacatku adaptacni doby, zlepsil. U
respondentli, kteti byli v této Cinnosti omezeni zdravotnim stavem, ale pfesto se podle
moznosti zacastiovali aktivizacnich Cinnosti, zistal stav nezménén. U zadného respondenta,
ktery vyuZzival aktivizacnich €innosti, se stav nezhorsil. U vSech polozek jsme pouZili jako
srovnavaci vzorek tfi respondenty, ktefi se nechtéli ¢i odmitali zapojovat do nabizenych
aktiviza¢nich ¢innosti. Z vysledkt je patrné, Ze u jednoho uzivatele se stav zhorsil, pfi¢emz
tento stav nebyl zapfi¢inén zdravotnim omezenim.

U druhé polozky jsme sledovali samostatnost pii bézném uklidu pracovniho prostiedi.
Aktivizaéni pracovnici napomahali pfi aktivizacnich ¢innostech v této oblasti, po kazdé
aktivizacni Cinnosti, si méli respondenti uklidit svoje pracovni misto a dat ho do stavu, ve
kterém se nachazelo pfed zahdjenim Cinnosti. Zde bylo patrné pozorovat, ktery z respondentt
ptisel z domova a ktery z jiného pobytového zafizeni. VEtSi samostatnost pii uklidu projevili
respondenti, a to ve vétSin€é piipadd Zeny, které pfiSli do zafizeni z domdaciho prostiedi.
Respondenti (18,2%), kteti se v této polozce zlepsili, byli zeny. Mlizeme uvést, ze jeden

z diivodi zlepseni stavu u téchto Zen, je byt zase néco platna. Zeny si opét uvédomovali svoji
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pozici, kterou povétsinou zastavali v domacnosti a v zafizeni se citili byt zase aspon trochu
uzite¢né.

Treti polozka $kaly zjiStovala samostatnost pii chtizi. Polozka ¢islo 3 je jednou z dvou
polozek, ve které se zadny respondent nezlepsil. Ale pfi pozorovani bylo patrné, ze u této
polozky dbal vSechen persondl pfedev§im na udrzeni stavu jednotlivych respondentd. I
respondentll, ktefi se neztcastnovali aktivizacnich Cinnosti, ztstal stav nezménén. U jednoho
respondenta se stav zhorsil v disledku zdravotniho stavu.

Osobni nakup byl hodnocen jako ¢étvrta polozka $kaly. Osobni nakup povazovala vétSina
respondentl za ¢innost, kde se mohou sami rozhodnout, a z pozorovani bylo patrné, Ze i pies
obtize, které jim cinil jejich zdravotni stav, nakupuji radi. Zejména Zeny respondentky tuto
moznost nakupu velice vitali a z jejich chovani byla patrna radost s této ¢innosti.

Polozka ¢islo pét zkoumala ucast na skupinovych akcich v zatizeni. Z vyzkumu vyplynulo,
Ze po seznameni se s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti se vétSina respondentt (59,1%) téchto
¢innosti podle zajmu pravideln€¢ ucastnila, ostatni se Ucastnili obCas. VétSina respondentil
chtéla byt v kolektivu s ostatnimi, ktefi se ¢innosti ucastnili. VSichni respondenti byli
pravidelné¢ informovani o pofddanych skupinovych akcich v zafizeni. VSechen persondl
dostatecné motivoval respondenty k jejich ucasti na skupinovych ¢innostech. Ze zacatku
adaptacni doby si respondenti vybirali ¢innosti, na které byli zvyklé z domova, nékteré
¢innosti jim byly piedstaveny az v zatizeni. Miizeme vzit v uvahu, ze hlavni ptic¢inou zlepSeni
je setkavani se s ostatnimi v kolektivu a dostate¢na informovanost o aktivitach.

PoloZka ¢islo Sest navazovala na polozku ¢islo pét a zkoumala Gc€ast na skupinovych akcich,
ale oproti predeslé polozce mimo zafizeni. V této polozce doSlo k nejveétSimu zlepSeni
Vv oblasti aktivizacnich ¢innosti. S ptihlédnutim na zdravotni stav jednotlivych respondentt se
jich celkem 19 (86,4%) tucastnilo skupinovych akci mimo zatizeni. Zde byl patrny zajem o
ruznorodé aktivity, které zafizeni pofadalo. Nejvice vyuzivané byly navstévy divadla, vylety
do okoli ¢1 navstéva pamatek mésta. Samotni respondenti tuto ¢innost vitali jako pfijemné
zpestieni vSedniho dne.

V sedmé polozce jsme se zaméfili na reminiscenci. Tato polozka je druhou polozkou, kde
nedoslo ke zlepSeni stavu respondentll. Respondenti, ktefi se ucastnili aktivizac¢nich ¢innosti,
si stav na pocatku adaptac¢ni doby udrzeli po celou dobu adaptace. U jednoho respondenta
doslo ke zhorSeni stavu a to v disledku zdravotniho stavu. U vSech respondenti se
reminiscence stala vyhledavanou a spontanni aktivitou. Na vSech respondentech byl vidét

zajem o tematické besedy, z dob minulych i neddvno minulych. Pfi ¢innostech u individualni
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reminiscence byl patrny ubytek komunikacnich zabran, které panovaly u nékterych
respondentti na pocatku adaptacni doby.

Préaci s keramickou hlinou se zkoumala osma polozka Skaly. U respondentl, ktefi se
ucastnili, byl patrny zdjem o tuto ¢innost, néktefi respondenti si na tuto, pro né¢ narocnou
¢innost netroufali, ale chtéli u ni byt alesponl pfitomni. U nékterych respondentt byla vidét
snaha pfiucit se této ¢innosti a zvladnout ji sami. Vidéli v ni moznost uplatnit se v ¢innosti,
ktera ma smysl.

Devata polozka zjist'ovala postoj k arteterapii. Pfes pocatecni nechut’ nékterych respondenta
(36,4%) se do ¢innosti zapojit, na konci adaptacni doby reagovalo pozitivné na arteterapii 19
z 22 (86,4%) respondenti. Nejvice pomohli K rozsifeni arteterapie v zafizeni tzv.
mezigeneraéni tvofeni. Respondenti tvofili spolu s détmi. Z pozorovani bylo patrné, ze
respondenti jsou mezi détmi radi, snazi se je napodobit a spolu s nimi se snazili tvofit
nejriznéjsi kresby a koladze. Pro mnohé respondenty toto byla prvni moznost, jak se sblizit
s détmi. Z vyrazli a z rozhorl bylo ziejmé, ze kolektiv déti je pro respondenty pifinosny a
obohacujici.

V desaté poloZzce Skaly jsme zjist'ovali miru obsluhy osobniho pocitace. Tuto polozku jsme
zvolili do skaly zamérn¢€, protoze pocitace se stavaji nedilnou soucasti domacnosti a to i
domaécnosti, kde ziji osoby seniorského véku. Z ptimého pozorovani a rozhovort vyplynulo,
7ze 9 z 11 (81,8%) respondentt, ktefi piisli z domaciho prostiedi vlastni doma oni sami, ¢i
rodinni pfisluSnici, pocitac. Jak je z vyzkumu patrné, u 6 respondentit doslo ke zlepSeni stavu
a celkem 8 respondentii (36,4%) na konci adaptaéni doby dokazalo ovladat pocita¢
S dopomoci. Zde mizeme uvést jako jeden z hlavnich diivodl zlepSeni v této polozce zdjem
respondentll zachovat si ur€itou miru komunikace s rodinnymi pfislusniky ¢i zndmymi. U této
polozky ale musime zdlraznit i1 strach, z této ¢innosti. Respondenti, ktefi nezvladli obsluhu
osobniho pocitace, vyjadrili obavu nad poskozenim toho zatizeni.

Polozka cislo jedenact navazovala na ptedchozi polozku. V této polozce jsme zkoumali
miru samostatnosti pii obsluze mobilniho telefonu. Zde nastala obdobna situace jako
Vv pfedchozi poloZzce. Celkem 8 respondentli zvladlo obsluhu mobilniho telefonu samostatné
nebo sdopomoci persondlu. Toto c¢islo muzeme povazovat za uspokojivé, kdyz si
uvédomime, ze 5 téchto respondentd nikdy mobilni telefon nevlastnilo a rodina jim ho
opatfila aZ s ndstupem do zafizeni.

V polozce ¢islo dvanact jsme se zaméfili na porozuméni kratkého textu. Tato polozka je

velmi specifické co se tyka progrese nemoci. Na jednotlivych respondentech bylo vidét, Ze se
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zajmem naslouchaji ctenému textu, ale jen 8 respondentti z 22 (36,4%) na konci adaptacni
doby dokazalo vysvétlit ve strucnosti obsah daného textu.

Dalsi dvé polozky zkoumali kontakt mezi respondenty navzdjem a mezi personalem.
PoloZka ¢islo tiinact zkoumala, jak casto vyhledavaji respondenti kontakt s ostatnimi uzivateli
zafizeni. V prvnim mésici otevieni zatizeni zde bylo 8 (36,4%) uzivateldi, druhy mésic bylo
ptijato 13 (59,1%) uzivatelil a tfeti mésic 1 (4,5%) uzivatel. Respondenti se vzajemné neznali,
ptichazeli z riznych pobytovych zatizeni, anebo z doméaciho prostiedi. S ptibyvajicim ¢asem
si respondenti na sebe zacali zvykat, respondenti co vyhledavali i pfed nastupem do zatizeni
spolecnost, tak i vyhledavali i v zatizeni.

Dalsi polozka volné navazovala na ptedchozi polozku. U polozky ¢islo ¢trnact jsme
zjiStovali miru frekvence kontaktl s persondlem odd¢leni. Zde bylo patrné, kdo pfisel
Z domaciho prostiedi a kdo z jiného pobytového zatizeni. Respondenti, ktefi ptisli z domaciho
prostiedi, méli na zacatku adaptacni doby odstup od personalu, ostychali se na néco zeptat,
respondenti, ktefi prisli z jiného pobytového zafizeni, byli po vétSinou na oSetiujici personal
zvykli a kontakt s nimi jim necil povétSinou problém.

Polozka cislo patnact zjiStovala navstévnost rodin respondentid. Tuto polozku nemohli
respondenti sami ovlivnit. AvSak rodina ma veliky vliv pfi adaptaci nejen u osob
s Alzheimerovou chorobou. Ne¢ktefi rodinni piislusnici si tuto skutecnost uvédomili a
podpoiili svého piibuzného v adapta¢nim procesu. Pti vyzkumu jsme narazili na fakt, n¢ktefi
rodinni pfislusnici, si pletli zafizeni s nemocnici a domnivali se, ze musi dodrZovat ,,
navstévni hodiny*. Netusili, Ze mohou stravit se svym piibuznym, tolik ¢asu, jako oni sami 1
sam uzivatel bude potiebovat.

Posledni dvé polozky zkoumali osobni spokojenost s nabizenou sluzbou. V poloZce ¢islo
Sestnact jsme zjiStovali spokojenost respondentll s nabidkou aktivizacnich Cinnosti. Zde
doslo k vyraznému zlepSeni na zaatku adaptac¢ni doby, bylo 8 (36,4%) respondenti
spokojeno s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti, toto pfipisujeme nedostateéné informovanosti a
neznalosti nékterych aktivizacnich cinnosti. Respondenti méli po celou dobu adaptace
moznost poznat a vyzkouSet si rozmanitost aktivizaCnich c¢innosti, které byly pro né
pfipraveny, a podle z4jmu kazdého, si mohl kazdy respondent vybrat ¢innost, ktera by ho
bavila. Tento stav doklada i to, Ze na konci adaptacni doby bylo 19 (86,4%) respondentti
spokojeno s nabidkou aktiviza¢nich sluzeb.

Posledni polozka zjistovala spokojenost sturovni oSetfujiciho personalu. Rizenym
rozhovorem bylo zjisténo, ze 12 (54,5%) respondentil, na zac¢atku adaptacni doby nevi, co vse

muZze od personadlu ofekavat, jak se k nému bude personal chovat, co v§e miize od personalu
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pozadovat. VétSinou to byli respondenti, co prichazeli do zatfizeni z doméciho prostiedi a na
veétsi miru oSetfujiciho personalu nebyli zvykli. Na konci adaptacni doby jiz bylo 18 (81,8%)
respondentll spokojeno urovni péce oSetfujiciho personalu. Tuto zménu pfipisujeme i
daslednému plnéni planu péce kazdého respondenta.

Z vysledkli vyzkumu vyplynulo, Ze v pozorovacich otazkach hodnotici Skély, doslo u 15
(68,2%) respondentti doslo ke zméné stavu oproti zacatku adaptac¢ni doby, u 5 (22,7%)
respondentt zastal stav nezménén a u 2 (9,1%) respondent se stav zhorSil. Mlzeme tedy
piijmout otazku, Ze aktivizacni Cinnosti pomahaji udrzet stavajici schopnosti jednotlivych
respondentt. Jako hlavni pfic¢ina zhorSeni stavu u 2 (9,1% ) respondenti byly zdravotni
davody.

Béhem celého vyzkumu jsme na kazdého respondenta nahlizeli jako na ¢lovéka, ktery byl
vytrzen z divérné zndmého prostredi a ocitl se v zafizeni, které mu poméha vytvaret novy
domov, v némz ma moznost svobodného rozhodovani. Zadny uzivatel jakéhokoliv zafizeni by
nem¢l ztratit kontrolu nad svym zivotem a méla by u néj byt zachovana urcitd mira jeho

nezavislosti.
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Z.avér

Diplomova prace byla zaméfena na aktivizacni Cinnosti v adapta¢nim procesu u 0sob
S Alzheimerovou demenci.

Diplomova prace byla rozdélena na cast teoretickou a cast empirickou. V prvni kapitole
diplomové prace jsme vymezili pojem demence, jeji rozdé€leni, historické ukotveni, dale jsme
zmapovali pfi¢iny této a rozdé€lili jednotlivd stadia této choroby. Ve druhé kapitole jsme
charakterizovali funk¢éni postiZzeni a behavioralni zmény u osob s Alzheimerovou chorobou.
Zaver druhé kapitoly jsme vénovali socidlnim dopadim demence. Tteti kapitola nastinila
moznosti vySetfeni pacientii. Na tfeti kapitolu navazovala ctvrta kapitola, ve které jsme se
zamétili na moznosti 1éCby tohoto onemocnéni. Pata kapitola charakterizovala vybrané
moznosti aktivizace pro osoby s Alzheimerovou chorobou, metodé validace a reminiscencni
terapii se vénovala ndasledujici Sestd kapitola. Sedma kapitola uvedla mozné zasady
komunikace s osobami s Alzheimerovou chorobou. Osma kapitola ukotvila reziden¢ni péci,
jeji pracovniky a zavér této kapitoly vymezil adaptaci i jeji pribéh.

V empirické casti diplomové prace jsme pro naplnéni stanoveného cile zvolili metodu
kvalitativniho vyzkumu, a to pomoci hodnotici skaly. Pro dosazeni stanoveného cile byla jako
hlavni metoda zvolena, pfimé zi¢astnéné pozorovani a u dvou polozek $kaly fizeny rozhovor.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda aktivizacni ¢innosti poméhaji udrzet stavajici
schopnosti uzivatelti s Alzheimerovou chorobou Vv jednotlivych sledovanych kategoriich na
zakladé vytvoreného objektivniho hodnoceni posuzovaci skalou a to v adaptacnim procesu.
Piestoze je hodnotici Skéala objektivni, je subjektivné zatizena. AvSak z celého vyzkumu
vyplynulo, ze jednotlivé aktivizaéni €innosti pomahaji ve vétSin€é piipadi udrZet stavajici
schopnosti jednotlivych respondentti ve sledovanych kategorii. Je vSak tfeba posuzovat
kazdého respondenta individualng, protoze vybér aktivizacnich ¢innosti je taktéZ individudlni
a lisi se dle pohlavi, véku. Dulezitym aspektem pii vybéru, ale taktéZ pfi casti na
jednotlivych aktivitach je zdravotni stav kazdého uzivatele sluzby. Pti rozhovorech, které byli
soucasti poslednich dvou polozek Skély, jsme zjistili, ze v nékterych ptipadech, ptestoze
jednotlivy respondenti byli s nabidkou aktivizanich c¢innosti spokojeni, tyto cinnosti
nevyhledavali.

Dale z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze navyky, které si pfinesli ze svych domovt, jim
pomohli v adaptacnim procesu. Zapojili se do chodu zafizeni a stali se tak soucasti jedné

velké rodiny.
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Adaptace je procesem, kdy si nové prichozi uzivatel znovu vytvaii sviij domov, svoje
prostfedi ve kterém se mu bude dobfte zit. Je proto pro vSechny pracovniky zatizeni dalezité,
aby tento proces pomahali jednotlivym uzivatelim zpiijemnit, usnadnit a navodit u nich pocit

jistoty a bezpeci.
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Pozorovaci arch

Jméno

Datum/

¢innost

Datum/

¢innost

Datum/

¢innost

Datum/

¢innost

Poznamky




7y rw

Hodnotici $kala aktivizacnich ¢innosti uzivatelii sluzby v adaptacnim procesu:
1) Oblékani
1 — oblékne se zcela sdm
2 — zvladne se obléci s pomoci
3 —nezvladne se obléci
2) Bézny uklid svého pracovniho prostiedi
1 — pracovni prostor si uklidi sdm
2 — uklidi si s pomoci personalu
3 —nezvlada si uklidit
3) Chiize
1 — zvladé sam chizi v zafizeni i v terénu
2 — potiebuje dopomoci s orientaci v zafizeni i v terénu
3 — pohybuje se jen po oddéleni s doprovodem
4) Osobni nakup
1 — zvladne si fict o pozadovanou véc a zaplatit ji
2 — zvladne si fict o pozadovanou véc, ale potiebuje dopomoci s placenim zbozi
3 — potiebuje dopomoci s vybérem zboZi i s jeho zaplacenim
5) Utast na skupinovych akcich v za¥izeni (canisterapie, cvi¢eni, muzikoterapie, besedy)
1 — Gcastni se pravidelné
2 —ucastni se obcas
3 —neucastni se
6) Utast na skupinovych akcich mimo za¥izeni
1 —ucastni se
2 —ucastni se obcas

3 —neuncastni se



7) Reminiscence:

1 — vybavuje si sam

2 — vybavuje si s podnéty

3 —nevybavuje si viibec

8) Prace s keramickou hlinou

1- zvlada nalévat lici hlinu do malych a stiednich sadrovych forem
2 — zvlada nalévat lici hlinu do malych sadrovych forem s dopomoci
3 —nezvlada praci s keramickou hlinou

9) Arteterapie

1 — reaguje pozitivné

2 — reaguje neutralné

3 —reaguje negativné

10) Obsluha PC

1 — zvladé obsluhu PC bez pomoci

2 —zvlada s dopomoci

3 —nezvlada

11) Obsluha mobilniho telefonu

1 - zvladé sam

2 — potiebuje dopomoci s obsluhou mobilniho telefonu
3 —nezvlada

12) Porozuméni textu

1 — rozumi textu a dovede kratce sd€lit obsah textu

2 — rozumi textu a pamatuje si jedno slovo

3 — nedokaze reprodukovat text



13) Kontakty s ostatnimi uzivateli sluzby
1 — vyhledava kontakt s ostatnimi US

2 — vyhledavéa kontakt s ostatnimi US obcas
3 — nevyhledava kontakt s ostatnimi US
14) Kontakt s personalem oddéleni

1 — vyhledava kontakt s persondlem

2 — vyhledava kontakt s personalem obc¢as
3 —nevyhledava kontakt s personalem

15) Navstéva rodiny

1 — pravidelné

2 — obcas

3 — viibec

16) UZivatel sluzby je spokojen s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti

1—-ano
2 —nevi
3—-ne

17) Uzivatel sluzby je spokojen s urovni péce oSetiujiciho personalu
1-ano
2 —nevi

3—-ne



Celkové vysledky vyzkumu

p(

€<
.

€<
.

p(

p(

€<
.

€<
.

€<
.

€<
.

112 |3 |4 |5 (6 (7 (8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17
RtA|j1 |11 }1 (1 |1|1]|1]|1 2 1 1 1 1 1 2 1 |19
RitB|1 |11 }11|1|1]|1]|1 2 1 1 1 1 1 2 1 |19
R2A| 2 |1 2|2 |2 |2 |2]|2]|1 3 3 2 1 2 2 2 2 |33
Rcb| 2 |1 2|2 |1 |1|2)|2]|1 3 3 2 1 1 2 1 1 |28
RSBA| 2 |2 3|2 |2 |3 |2]|3|1 3 3 2 1 2 2 1 2 | 36
RSB |2 |2 3|2 |12 |2]|2]|1 3 3 2 1 1 2 1 1 |31
RAA |1 |1 2|3 |2 |2 |1]2]|3 3 3 2 1 1 1 2 2 |31
RaB| 1|12 |2 1|1 |2]|2]|1 3 3 2 1 1 1 1 3 |27
RA|1 |1 1|11 |1|1]2]|1 3 2 1 1 1 1 1 1 |19
R5B|1 |1 ,1}11|1|1]|1]|1 2 2 1 1 1 1 1 1 |19
R6A |2 |2 |2 |2 |2]|2]|2]|3]2 3 3 2 1 2 3 2 1 |36
ReB |2 |22 ]2 |1|3|]2]|3]|1 3 3 2 1 1 3 1 1 |34
RTA| 3|3 |3 |32 |3 |2]|3]|1 3 3 3 2 3 2 2 2 |43
RrB| 2|3 3|32 |2|2]|3]|1 3 3 3 2 2 2 1 1 |38
REA| 2 |2 2|11 |1 |1]2]|1 3 2 2 1 1 1 1 1 |27
R8B | 2 | 1 | 2 1|1 (1|11 1 2 1 1 1 1 1 |22
RO A 111122 |3|2]|3]2 2 2 1 1 1 2 2 |31
ROB| 1|11 |1 1|2 |2]|2]|1 2 1 2 1 1 1 1 2 |23
R10 11122 |2 |2]|1|3]1 3 2 2 2 2 1 2 2 |29
2\10 11122 |1|2]|1|3]1 3 2 2 1 2 2 1 1 |29
Ell 212|382 |2]|2|3]3 3 3 3 2 1 2 2 2 | 37
gll 313|382 |3]|]2|3]3 3 3 3 2 2 2 2 1 |43
212 2 (3|2 |12 |3]|]2|3]2 3 3 2 1 1 1 1 1 |33
IF62\12 212|211 1]22]1 3 3 2 1 1 1 1 1 |27
213 11122 |1|1]1|3]1 3 2 2 1 1 2 1 1 |26
IFAQ\13 1112111 ]1|2]1 2 1 2 1 1 1 1 1 |21
214 112|113 |3 1|31 3 3 1 3 3 2 3 2 | 36
Q14 111|112 |2]|1|2]1 2 3 1 1 2 2 1 1 |25
215 212|222 ]|3]|]2|1]1 3 2 1 1 2 1 1 1 |29




R15 21122222 |1]1 2 2 1 25
216 313|133 |2 |2 |13 |1 3 3 2 38
QlG 313|133 |2 |2 |13 |1 3 3 2 37
gl? 22|32 |1|1]2|3]2 3 3 2 32
217 22|32 |1|1]2|3]2 3 3 2 31
218 3383|3382 |2]|2]|3]2 3 3 3 42
218 313|333 |3]|2]|3]3 3 3 3 45
ng 212|221 ]1]13]1 3 3 1 27
219 11222 |1 |1]1|2]1 2 2 1 25
220 11|11 |1|3 |12 1 2 2 1 24
2\20 1122 1|1 |1]1|2]1 2 2 1 23
§21 212121211132 3 3 2 33
2\21 21212121113 |1 3 3 1 27
EZZ 31313133 |32 |31 3 3 1 45
222 33|33 ]|1|2]|2|3]1 3 3 1 37
B

Zluté oznaceni jsou ti respondenti, co se netcastnili aktiviza¢nich ¢innosti.




Kazuistika

Jméno: D.S.

Rok narozeni: 79

Pohlavi: Zzena

Datum nastupu: 8. 9. 2015

Provedeni prvniho vyzkumu: 16. 9. 2015

Vyzkum po adaptacni dobé¢: 20. 3. 2016

Osobni anamnéza:

Pani se narodila ve vét§im pramyslovém mésté na severu Moravy v roce 1937. Narodila se do
uplné rodiny. Otec byl malif natérac, posléze byl ve svém oboru u¢niovsky mistr. Matka byla
Zzenou v domacnosti. Pani méla jednoho sourozence — bratra. Spolu s rodi¢i a bratrem zila
v byté, az do své svatby. Po ukonceni povinné $kolni dochézky nastoupila na stfedni Skolu,
poté vystudovala vyssi hospodaiskou skolu. Pracovala na podnikovém feditelstvi vétsi firmy
jako sekretaika ekonomického nadméstka, pozdéji jako sekretdika vedouciho persondlniho
oddéleni. V roce 1958 se provdala. S manzelem méli harmonické manzelstvi, bydleli ve
vlastnim byté. V roce 1963 se jim narodil syn, vroce 1966 se jim narodila dcera. Pani
pracovala ve svém zaméstnani az do odchodu do starobniho dichodu. V 60 letech odesla do
starobniho diichodu a starala se o svého nemocného manzela. Pfitom se jeSté starala o sva 2
vnoucata. V roce 2009 ji zemiel na infarkt myokardu jeji bratr. V roce 2011 ovdovéla a Zila
V ptivodnim byté svych rodi¢i sama. Dfive pani hrala na klavir (méla doma klavir a ¢asto na
n¢j hrala), chodila cvicit do Sokola, pozdé¢ji rada lustila kiizovky, chodila do divadla. Dnes

rada sleduje televizi, zpiva a vénuje se ruénim pracim.
Rodinna anamnéza:

V roce 1958 se pani provdala a se svym manzelem Zila aZ do jeho tmrti. Po jeho smrti si jiz
nenasla zadného nového partnera. S manzelem vychovavali dvé déti — dceru a syna. Dcera i
syn Ziji ve stejném mésté, kde pani Zila. Syn s rodinou bydli v byt¢ pani. Pani se ptest¢hovala

do piivodniho bytu. Dcera je rozvedend. Pani ma dvé vnucky.



Zdravotni stav:

Od roku 1996 se pani 1écila s bolestmi kréni patete. Ani po dlouhodobém IéCeni bolesti
neustaly, tak pani v roce 1997 odesla do starobniho diichodu. Asi rok po smrti manzela zacala
dcera u matky pozorovat prvni projevy zmatenosti a obasného zapominani. Dcera zacala
pravidelné dochazet do bytu matky a zacala se o ni starat, pozd¢ji se pripojil i syn a v péci o
matku se zacali stfidat. V roce 2013 byla u pani diagnostikovand Alzheimerova choroba.
Jelikoz stav pani jiz vyzadoval kazdodenni péc¢i, a dcera nechtéla opustit zaméstnani a
kazdodenné dojizdét do bytu matky, rozhodla se rodina, ze umisti pani do reziden¢niho

zafizeni. Od roku 2015 je pani v reziden¢nim zafizeni.
Pocateéni anamnéza v zarizeni:

Pani se pohybuje sama, avSak na vétsi vzdalenost potiebuje dopomoci. Potiebuje pfipravit
obleceni, nedokaze odhadnout venkovni teplotu. Pfi osobni hygiené je nutny slovni doprovod
a pomoc pii koupeli, ptidrzet, aby neuklouzla.

Pani se sama napije, avSak je nutné pfipominat pitny rezim.

Pani je kontinentni.

Pani komunikuje slovné, avsak véty jsou jednoduché, je komunikativni, ma rdda spolecnost.
Pani je orientovana osobou, ale ne casem a mistem. V budové potfebuje dopomoci s orientaci,
nevi kde je jeji pokoj, kde je jidelna.

Pani je zpocatku plactiva, styskalo se ji po rodin€, nejednou se se stalo, ze méla sbalené véci a

chtéla odjet domd, k rodiné, zZe se nema o né€ kdo starat. V hovoru byla agresivni azZ vulgarni.

Aktivizacni ¢innosti v adaptaénim procesu:

Pani méla zajem se zapojit do vSech nabizenych aktivit. Nejvétsi zajem byl o skupinoveé
cviCeni, navstévu klubového zafizeni a ru¢ni prace, za kterymi pravidelné¢ dochdzela do
mistnosti ergo — aktivizace. Pani ma rdda hudbu, rdda tanci i s ostatnimi uZivateli. Doporuc¢eni
zuCastiiovat se pravidelné muzikoterapie, udrzet jeji zdjem o pravidelnost a to nejen
muzikoterapie. Doporuceni pravidelného kazdodenniho nabizeni aktivizac¢nich ¢innosti a tim
posilovat ¢asovou orientaci u pani.

Zpocatku se u pani objevoval vétsi stesk po domovée. Pani dostala od rodiny mobilni telefon,

avSak neuméla ho pouzivat. Doporuceni procvicovat béhem navstév ergo — aktivizace



obsluhu mobilniho telefonu, na vypnutém mobilnim telefonu nacvicovat jeho ovladani,
nacvik telefonnich hovort.

U pani je evidentni stesk po domé¢, détech, vnoucatech. Ma rada spolecnost lidi, ale nejradé;ji
je ve spolecnosti jeji rodiny, pro pani je doporuceni i nadale udrZzovat i1 nadale kontakt
s rodinou, snazit se zapojit do konverzace. U pani je doporuceni reminiscence, a pomoc pii

orientaci v budov¢ i mimo ni, pti pravidelnych prochazkach.

Zhodnoceni po adaptacni dobé, FeSeni problému a zavér:

Pani je vice komunikativni, vice komunikuje s personalem. I nadale potfebuje dopomoci s
orientaci v zafizeni, orientuje se podle orientac¢nich tabulek umisténym na sténach v zatizeni.
Na poli¢ce mé kalendét, kazdy den je aktivizacnim pracovnikem pfipomindn den v tydnu,
meésic a rok. Kazdy den je pani nabizen aktivizacni program dle aktiviza¢niho planu, a dle
zajmu pracovnik pani na aktivitu doprovodi, tim je u pani podnécovana casova a mistni
orientace. Na prochédzkach v aredlu jsou pani pfipominany orienta¢ni body, podle kterych je
schopna orientace v arealu. Jako jeden z orienta¢nich bodu slouzi pani klubové zatizeni, které
je varealu centra a pani jej pravidelné navstévuje. Sama si objedna a zaplati, pani zna
hodnotu penéz. Pii reminiscenci, povidani o roding, nad fotografiemi, je pani klidné&jsi, rada
vypravi o své rodin¢. Rodina spolupracuje se zafizenim a ji pravidelné navstévuje, nebo pani
jde na kratkou navstévu domi.

Pani navs§tévuje akce potadané v zafizeni, ale 1 mimo néj. Oblibené je u ni skupinové cviceni
a zpev lidovych pisnicek. Hudba a zpév ma na pani ptiznivy, uklidiiujici vliv. Zapojuje se do
komunikace s ostatnimi uzivateli.

K rozvoji jemné motoriky vyuZziva pani pleteni a pracuje s keramickou hlinou.

Pani také pravidelné¢ navstévuje klubové zatfizeni v aredlu centra, kde si sama objedna a
zaplati, pani zna hodnotu penéz.

Velikym pokrokem byl u pani nacvik obsluhy mobilniho telefonu. S dopomoci aktiviza¢nich
pracovnikt, pfi simulovanych hovorech a pfti pravidelnych schiizkach v ergo — aktivizaci se
pani naucila obsluhovat mobilni telefon a miize tak kdykoliv zavolat nejbliz§im. Timto se
zmirnil jeji pocateéni stres z odlouceni a téméf vymizeli jeji ,,odchody ze zafizeni®.

Dle svého vyjadieni je spokojena s nabizenymi aktiviza¢nimi sluzbami.



Fotografie respondentii pri jednotlivych ¢innostech

Klubové zatizeni ,,Pod Lipou* Klubové zatizeni ,, Pod Lipou*

Canisterapie Canisterapie

Prace s keramickou hlinou Prace s keramickou hlinou



Arteterapie Artererapie — ,,Mezigeneracni tvoreni®

Tradi¢ni rucni prace — zdobeni pernickt Tradi¢ni rucni prace — tkani podsedkt

Skupinové cviceni —,, Padak* Skupinova terapie

Vsechny fotografie v diplomové praci byly pouzity se souhlasem uzivatelt.



