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Abstrakt

Tato prace se zabyva zmapovanim nabidky zdravotné socialnich sluzeb pro osoby
s Alzheimerovou chorobou.

Alzheimerova choroba je onemocnéni vyS$iho véku. V souvislosti se starnutim
populace se zvysuje pocet osob s timto onemocnénim.

Teoreticka cast prace je zaméfena na charakteristiku Alzheimerovy choroby, péci 0
klienty, komunikaci, aktiviza¢ni ¢innosti, metody na podporu komunikace a aktivizace
u osob s Alzheimerovou chorobou. Dale je zde popsana problematika ochrany prav,
omezujici prostiedky a zptsobilost k pravnim ukontm.

Cilem prace bylo zjistit, jak jsou napliiovany zdravotné socidlni sluzby pro osoby
s Alzheimerovou chorobou z pohledu pracovnikii pracujicich s touto skupinou osob.
K jejimu zodpovézeni byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky. Vyzkum byl realizovan v
Domové pro seniory M4j p.o. a Pracheniském sanatoriu o.p.s. — Loucky mlyn.

Ke shéru dat byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu a zvolena metoda
dotazovani pomoci techniky polostrukturovaného interview. Cil prace byl naplnén
v ramci odpoveédi pracovnikil na dil¢i vyzkumné otazky.

Tato prace lze vyuzit pro informovani laické i odborné vefejnosti o nabidce

zdravotné socidlnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou.



Abstract

This thesis deals with mapping the offer of health-social services to people
suffering from Alzheimer’s disease.

Alzheimer’s disease is a disorder of higher age. Occurrence of the disease
increases together with population ageing. The theoretical part of the thesis is aimed at
the disease characteristics, care of clients, communication, advisory activities,
communication and activation supporting methods for people suffering from
Alzheimer’s disease. It also deals with the issues of protection of rights, limiting means
and ability to perform legal acts.

The aim of the thesis was to find out how health-social services to people suffering
from Alzheimer’s disease are fulfilled from the point of view of the staff working with
this group of people. The research was performed at Home for Seniors Maj p.o. and
Prachenské sanatorium o.p.s. — Loucky mlyn.

Qualitative research strategy and the questioning method of semi structured
interview technique were used for data collection. The thesis aim was fulfilled within
the responses of the staff to partial research questions.

The thesis may be utilized as a source of information for the general public as well
as professionals about the offer of health-social services to people suffering from

Alzheimer’s disease.
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Uvod

Alzheimerova choroba je onemocnéni vyssiho véku a s vékem riziko vzniku
onemocnéni stoupa. Na svEté je stale vice starych lidi. Jak populace starne, zvySuje se 1
pocet osob s Alzheimerovou chorobou.

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku. Jeji pfiznaky se stale
zhorSuji. Lécba onemocnéni zpomaluje, ale nedokaze jej zastavit.

S postupem onemocnéni, kdy se zvySuji naroky na péci o klienty a rodina tuto péci
nezvlada, je nutné zajistit celodenni péci o osoby s demenci. Z toho diivodu dochézi
K umisténi do specializovaného zafizeni ¢i odd€leni se zvlaStnim rezimem v ramci
Domovt pro seniory.

Pro osoby s Alzheimerovou chorobou je potfeba specializované péce. Pro zajisténi
péce je dulezité propojeni zdravotné socidlnich sluzeb. Péce spociva v zabezpecovani
potieb klient zdravotni a oSetfovatelskou pé¢i. Spolu s postupem onemocnéni dochazi
ke zhorSovani komunika¢nich schopnosti klienti. S ohledem na potieby klientd je
dilezité pristupovat ke klientim individualné. Soucasti péce a rezimu dne klientti jsou
aktivizac¢ni ¢innosti, terapeutické aktivity a kulturni akce.

Téma zabyvajici se Alzheimerovou chorobou jsem si vybrala z divodu mého
zajmu o praci se seniory, které bych se chtéla rada vénovat.

Cilem prace bylo zmapovani nabidky zdravotné socidlnich sluZzeb pro osoby
S Alzheimerovou chorobou. Ve své praci jsem se zaméfovala na zplsoby napliiovani
zdravotné socialnich sluZzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu pracovnikt

pracujicich s touto skupinou osob.



1. Teoreticka Cast

1.1 Alzheimerova choroba

Pocet osob s demenci se zvySuje s pribyvajicim vékem. (Gabriel, 2009a)
S ohledem na starnuti evropské populace nabyva problematika neurodegerativnich
onemocnéni, predev§im boje s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence na
vyznamu. (Matlova, 2009) V roce 2008 Zilo v Evropské unii vice nez Sest miliond lidi
s demenci. V Ceské republice Zije p¥iblizné 105 tisic osob s demenci. (Gabriel, 2009a)

Jako prvni onemocnéni popsal v roce 1906 profesor Alois Alzheimer na pifipadu
pacientky Augusty D. (Pidrman, 2007)

Do véku 45 let se vyskytuje vzacné. U pacientli ve véku do 65 let se pouziva nazev
Alzheimerova demence, po 65. roce véku senilni demence Alzheimreova typu. (Seidl,
Obenberger, 2004)

1.1.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Dle Holmerové: ,, Demenci definujeme jako soubor priznakii, ktery zahrnuje
poruchu kognitivnich funkci, zmény chovani a poruchy sobéstacnosti. Syndrom mad
mnoho pricin, nejcastéjsi z nich je Alzheimerova choroba. *“ (Gabriel, 2009a, s. 6)

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém
dochazi k poskozeni a zaniku mozkovych bunék. V mozkové tkani ubyva latka
acetylcholin, kterd slouzi k pienosu informaci mezi mozkovymi builkami. Pfi
nedostatku acetylcholinu si postupné buiky ztraci schopnost vzajemné vymeénovat
informace. (Gabriel, 2009a)

Pfic¢inou onemocnéni je pred¢asné odumirani neuronti v mozkové kiife na zékladé
degenerativnich zmén. (Fiala, 2009) Dle Seidla a Obebergera (2004) je pficina
neznama, ale onemocnéni se povazuje za multifaktoridlni. Mezi rizikové faktory fadi
toxické latky a pomalé viry. (Seidl, Obenberger, 2004) Za vyznamny rizikovy faktor je
povazovan veék. Riziko vzniku také zvySuje rodinna anamnéza. Dal§imi riziky jsou
genetick¢é faktory, pfitomnost alely pro apolipoprotein E4, Zenské pohlavi, nizsi

vzdélani, araz ¢i opakované urazy hlavy. (Pidrman, 2007)



1.1.2 Klinicky obraz a stadia nemoci

Pro onemocnéni je charakteristicky plizivy zacatek a trvale postupujici progrese.
(Topinkova, 2005, Weber, 2000) Zpocatku se onemocnéni projevuje postupnym
zhorSovanim pamétovych a rozumovych schopnosti, u nemocného se zacina rozvijet
demence. (Gabriel, 2009a) Jsou postizeny hlavné¢ pamét, fe¢, orientace, zrakové-
prostorové funkce a zruénost. Casto se objevuji poruchy chovani. (Topinkova, 2005) U
0sob s demenci se pfiznaky nevyvijeji stejnym zptisobem. Pro uréovani vlivu demence
na osobnost jsou dtilezitymi faktory zdravotni a socialni situace.’

Topinkova (2005) a Piedrman (2007) uvadi, ze u demence jsou piitomny
kognitivni poruchy, omezeni aktivit denniho zivota neboli v instrumentalnich
¢innostech, behavioralni a psychologické piiznaky.
orientace Vv prostoru, porucham tsudku a naruseny jsou také logické kroky. Typické je
poruseni schopnosti abstrakce. (Piedrman, 2007) Nemocni zapominaji to, co chtéli
pravé udélat, ztraceji osobni véci. (Jirdk, 2008) Mysleni je chudé a snizuje se slovni
zésoba. Re¢ je stereotypni, s piitomnosti verbigerace neboli stereotypnim opakovanim
jednoho slova a perseverance neboli ulpivanim na jednom tématu, mySlence. (Piedrman,
2007)

Aktivity denniho Zivota zahrnuji bézné Cinnosti, které se v prubéhu onemocnéni
obsluha pocitace, fizeni automobilu. S postupem demence Se snizuji i jednodussi
aktivity. U tézkych demenci jsou postizeny zakladni aktivity, jako je oblékani, osobni
hygiena, schopnost samostatn¢ se najist. Objevuje se inkontinence moci i stolice.
Nejsou schopni rozpoznat osoby, zapominaji i jména svych nejblizsich. (Jirdk, 2008)

Behavioralni a psychologické piiznaky se Vv pribéhu onemocnéni vyskytuji
S riznou intenzitou a maji doCasné trvani. Znamenaji zavazné¢jsi prubéh onemocnéni a
vedou k tustavni péci. (Topinkova, 2005) Zahrnuji poruchy chovani a dalsi chorobné

projevy. Jedna se o vznétlivost, agitaci, zmény nalad, predevsim tzkost, depresi, apatii,

! Early symptoms. [online]. 31.1.2008 [cit.2009-11-12]. Dostupné:
http://www.alz.co.uk/alzheimers/symptoms.html.
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n¢kdy 1 elaci nadlady. Dale no¢ni bloudéni a psychotické piiznaky, jako bludy a
v terminalnich stadiich také halucinace. Pro emocni sféru je typické oplosténi.
V osobnosti nemocnych se vyskytuje egocentrismus, sobeckost, podeziravost. Prestavaji
o0 sebe pecovat. Nemocny ztraci motivaci, zajem a diivéjsi aktivity. (Piedrman, 2007)

Z diivodu pozvolného a nenapadného nastupu je obtizné zjistit pocatek
onemocnéni, které probihd fadu rokd v latentni formé&, coz zkresluje dobu trvani
choroby. (Seidl, Obenberger, 2004) Alzheimerova choroba trva od vyskytu prvnich
piiznakt do smrti 7-10 let. N€kdy postizeni ptezivaji déle nez 15 let, nebo naopak
umiraji Casn¢ i1 do tfi let po objeveni se prvnich ptfiznaki, predev§im u geneticky
podminénych forem s Casnym zacatkem. (Jirak, 2008)

Weber (2000), Piedrman (2002), Topinkova (2005) a Jirak (2009) se shoduji, Ze
lze pribéh onemocnéni rozdé€lit na tfi stadia: lehkd demence - Casnd faze, stiedni
demence - intermedialni faze a té¢zka demence - terminalni faze.

Lehka demence (Casnd faze) — pro tuto fazi je charakteristickd mirnd porucha
orientace, porucha vybavnosti pro nové udalosti a porucha feci (dysnomie). (Topinkova,
2005) Nemocny neni schopen uéit se, pamatovat si informace, ma jazykové problémy.
Schopnost zvladani tkolt kazdodenniho Zivota se stava obtiznym. (Weber, 2000) Jirak
(2009) uvadi, ze se poruchy paméti vyznacuji jednak subjektivné, ¢lovek si uvédomuje
ubytek paméti, ale jsou také objektivné méfitelné testovacimi metodami. (Jirdk, 2009) U
nemocného se objevuje zhorSeny nahled, omezeni socidlnich aktivit, zmény chovéni
nebo nélady (apatie, deprese). (Topinkova, 2005) V této fazi se vyskytuje emocni
nestabilita. Jedinci s demenci se Casto stavaji vznétlivi, neklidni a nepratelsti. (Weber,
2000)

Stiedni demence (intermedidalni faze) — pro tuto fazi je charakteristické
prohloubeni problému. (Weber, 2000) Dochazi k dezorientaci mistem, ¢asem, nemocny
se ztradci na znamych mistech. (Topinkova, 2005) Bloudi po byt¢, okoli bydliste, k okoli
reaguji neklidné az agresivné. Objevuji se iluze, halucinace i bludy. (Weber, 2000) Dale
je porusena fe¢ (dysnomie + porozuméni), dochdzi k prohloubeni poruchy paméti, ztrate

nahledu, potizim se zvladanim béZnych domacich praci, dodrZzovanim hygieny a
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v v

nepostard. Potfebuje pomoc pfi umyvani, toaleté, oblékani i jidle. (Weber, 2000)

Tézka demence (termindlni faze) — pro tuto fazi je charakteristickd uplné zavislost
nemocného na okoli. (Weber, 2000) Objevuje se tézka dezorientace, tézka porucha
staropaméti 1 novopaméti, porucha pohybovych stereotypti véetné chlize. (Topinkova,
2005) Nemocny je imobilni, inkontinentni, neni schopen jakékoli aktivity. Je riziko
vzniku imobiliza¢niho syndromu- podvyziva, pady, dekubity, sepse a pneumonie.

(Weber, 2000)

1.1.3 Diagnostika

Presna diagnoza lze urcit mozkovou biopsii, kterd se vétSinou neprovadi. (Seidl,
Obenberger, 2004) Diagnostika probiha na zakladé klinického obrazu a objektivnich
udaji od blizké osoby.2 Jak uvadi Jirak (2008) prubéh a klinicky obraz demence je
diagnosticky dulezity. (Jirdk, 2008) V anamnéze se zjiStuji informace o zacéatku
onemocnéni, vyvoji poruchy, schopnost sebeobsluhy, prodélanych onemocnénich a
uzivanych lécich.?

Z funk¢nich neuropsychologickych testl se pouzivaji:

Test MMSE (mini mental state examination) (viz pfiloha ¢. 2) je pouzivan jako
screaningovy test, ale neni vzdy spolehlivy. Muze poskytovat faleSn¢ negativni
vysledky i osoba s pomérné vysokym skore v tomto testu miize trpét Alzheimerovou
chorobou. (Jirdk, 2008) Je pouzivan nejCastéji a orienta¢né hodnoti zakladni kognitivni
ptiznaky. (Fiala, 2009)

Test kresleni hodin (Clock — drawing test) prokazuje poruchu planovani, schopnost
feSeni nékolika stupiiovych ukold a schopnost abstrakce. (Fiala, 2009)

Dale se pouziva test kognitivnich funkci ADAS (alzheimer disease assessment
scale). (Jirak, 2008)

2 Informace  pro lékare. [online]. 2003 [cit. 2009-12-12]. Dostupné z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=39.
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Pro diagnostiku je dilezité rozpoznani reverzibilnich demenci s IéCitelnou
pfic¢inou. Pouzivaji se bézna vysetteni jako EKG, RTG plic, EEG,? které ukazuje zménu
aktivity mozku (Jirdk, 2009) a laboratorni vysetieni.® Dle Webera (2000) je vhodné
vysetieni T4, TSH, vitamimi By, filutl, serologicka vySetteni na lues a AIDS. (Weber,
2000) Naopak Fiala (2009) doporucuje provést zakladni laboratorni vySetfeni, tj.
sedimentace, krevni obraz, mineraly, glykémie, rendlni a jaterni funkce, vysetfeni $titné
zlazy, vit. B12, pro vylou€eni sekundérnich pfic¢in kognitivnich poruch. Jiné testy
z divodu ekonomické naro¢nosti nedoporucuje. Jejich provedeni se zvazuje
individualné. (Fiala, 2009)

K potvrzeni diagnézy se pouZzivaji zobrazovaci metody CT a MRI, k vylouceni jiné
pfi¢iny demence. Pokud se jednd o Alzheimerovu chorobu, nachdzi se kortikdlni
mozkova atrofie vCetné rozsifeni Sylviovych ryh a postrannich komor. (Seidl,
Obenberger, 2004) VysSetteni SPECT A PET informuji o kvalit¢ mozkového
metabolismu, mozkovém krevnim pritoku, pfitomnosti a aktivité pfenasect vzrucht
v mozku. (Jirak, 2009)

Urceni stupné demence (lehka, stfedni, t€Zkd) se posuzuje na zaklad¢ klinického
obrazu (porovnanim s diagnostickymi kritériem MKN — 10) a vysledki posuzovacich
$kal.®> Obecna kritéria pro demenci jsou uvedena v klasifikaci DSM.IV. Diagnosticky
proces ma probihat dle ADRDA kritérii pro klinickou diagnézu. Progresi onemocnéni
1ze méfit pouzitim Global Deterioration Scale (GDS). (Pidrman, 2007)

Dale se provadi hodnoceni aktivit denniho Zivota (ADL) zahrnujici béZné Cinnosti
nemocného a hodnoceni behaviordlnich zmén, které zahrnuje psychologické symptomy
mimo kognitivni pfiznaky, které se v pribéhu demence mohou projevit. (Pidrman,

2007)

3 Informace  pro lékare. [online]. 2003 [cit. 2009-12-12]. Dostupné z:

http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=39.
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1.1.4 Lécha

Dodnes neexistuje Zzadna preventivni nebo skutecné 1é€ebna péce pro
Alzheimerovu chorobu.* Légba dokéaze postup onemocnéni zpomalit, ale nedokaze jej
zastavit. (Gabriel, 2009b) Cilem lécby je na poCatku onemocnéni ovlivnit rizikové
faktory, v€asnou, presnou diagnoézu a lécbu. Ve fazi pokracujici demence je cilem
zpomaleni progrese, udrzeni sobéstacnosti a v konecné fazi uplatnéni paliativnich
postuptl oSetfovatelskou a pecovatelskou péci. (Topinkova, 2005)

Farmakoterapii 1ze rozdé€lit na kognitivni, ovliviwjici poznavaci funkce a
nekognitivni, ovlivituyjici hlavn€ behavioralni a psychologické ptiznaky demence
(chovani, emoce, spanek). (Jirak, 2008)

Kognitivni farmakoterapie vyuziva inhibitory mozkovych cholinesteraz. Tyto
latky vedou k odbouravani acetylcholinu a tim zlepSuji poruseny pienos vzruchii. Tim
dochazi ke zlepseni pamétovych funkci. Radi se sem piipravky donepezil, galantamin,
rivastigmin. (Jirak, 2009) Mohou oddalit nejhorsi stadia nemoci a zmirnit pfiznaky
onemocnéni. U 50 — 60% osob vedou ke zlepSeni nebo stabilizaci stavu ptiblizné€ na 9 —
12 mésict. ®

K farmakoterapii se dale uzivaji excitani aminokyseliny. Pouzivaji se v tézSich
stadiich. Do této skupiny se fadi latka memantin, ktera chrani nervovou bunku pied
Skodlivymi latkami a zlepSuje schopnost uceni. (Jirdk, 2009)

Nekognitivni farmakoterapie, K 16¢b¢ poruch chovani a piidruzenych delirii,
vyuziva latky ze skupiny antipsychotik (neuroleptika). Antipsychotika 2. generace, jako
je risperidon, quetiapin, se uzivaji pti prevladajicich psychotickych ptiznacich (bludy,
halucinace). (Jirak, 2008) K 1écbé se také pouzivaji antidepresiva proti depresi a
anxiolytika proti uzkosti. (Jirdk, 2009)

* Treatment of Alzheimer's disease. [online]. 5.8.2009 [cit.2009-10-12]. Dostupné z:
http://www.alzheimer-europe.org/Dementia/Alzheimer-s-disease/Treatment-of- Alzheimer-s-disease.

> Informace  pro lékare. [online]. 2003 [cit. 2009-12-12]. Dostupné Z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=39.

14



1.2 Péce o ¢lovéka s Alzheimerovou chorobou

Péce o clovéka s demenci je ndro¢nd, vyzadujici specialni kvalifikaci, chranéné a
prostorové upravené prostiedi. Nejlépe se osvédcuje péce ve specializovanych
zafizenich nebo na samotnych oddé€lenich domovl pro seniory. Pii péci je dulezité
podporovat distojnost, spokojenost, pocit zvladani a uspéchu v kazdodennim Zivoté,
S moznosti vyuziti zachovalych schopnosti, individualni péce a pecovatele, kteii s nim
dokézou komunikovat a rozumé&;ji jeho problematickému chovéni. (Janeckova, 2005)

Dle Janeckové: ,, Nabidka sluzeb pro osoby s demenci a pecujici rodiny je dnes uz
pomeérné dobra, i kdyz ne zcela upokojujici.* Moznost zajistit distojnou institucionalni
péci pro Clovéka v pokrocilé fazi demence je vSak dosud stidle nedostacujici.
(Janeckova, 2005, s. 183) Podobné¢ Holmerova (2009) uvadi, Ze v soucasné dob¢ stale
neexistuji dostatecné legislativni podminky pro zajiSténi adekvatni péce o osoby

s demenci a ve zdravotnickych zafizenich je pobyt Casové limitovan. (Jirak, 2009)

1.2.1 Formy péce

Péce je poskytovana formou dennich stacionari, kde je poskytovana respitni
(tlevnd) péce rodinam. Denni program zajiStuji ergoterapeuti, specidlné Skolené
pecovatelky, piipadné i socialni pracovnici. (JaneCkova, 2005). Cilem je poskytnout
pecujicim rodinnym ptislusnikiim, (Jirdk, 2009) moznost si odpocinout, nacerpat silu,
ptipadné dochazet dale do svého zaméstnani. (Janeckova, 2005) Denni stacionat slouzi
po cely den, nékolik hodin denné nebo jen po nékolik dni v tydnu, dle jednotlivych
potieb klientl a jejich rodin. (Jirdk, 2009)

Dalsi formou péce je rezidencni péce, pii které se jedna o dlouhodoby ¢i trvaly
pobyt.° Domovy pro seniory piedstavuji klasickou formu institucionalni péce o seniory
poskytujici trvaly pobyt a Siroké spektrum sluzeb od nejriiznéjSich programi aktivit az
po oSetfovatelskou 1 rehabilitacni péci a hospicovou péc¢i o umirajici. (JaneCkova, 2005)

Dle Holmerové (2009) je potfeba vytvoteni kvalitnich oddéleni dlouhodobé zdravotné

®  Charakteristika rezidenéniho oddéleni Vizka [online]. 9.2.2009 [cit.2009-1-11]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=575.
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socialni péce pro osoby s demenci, které by respektovala specifické potfeby pacientl

s demenci. (Jirak, 2009)

1.2.2  Prostitedi pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Oddéleni pro osoby s demenci maji byt idedlné s kapacitou 15 maximalné 20
pacientd. Nutnosti je dohled kvalifikované sestry. Je potieba, aby na oddéleni byl
ptitomen pracovnik v socialnich sluzbach. (Jirdk, 2009)

Pfi péci je dualezitou ulohou socialni prostfedi, tj. rodina, dobrovolnici,
peCovatelsky tym, které zprostiedkovava kontakt se svétem. Je diilezité pro navazani
kontaktu a komunikaci s lidmi a zaroven zdrojem uc¢inné stimulace, ktera probouzi
Vv osob¢é prozitek vjeml a pocitl. (Janeckova, 2005) Prostfedi musi byt bezpecné a
vyhovovat potfebam clovéka (dostatecné osvétleni, dostatek zndmych piredméti -
fotografie, obrétzky).7 Zatizeni by mélo byt zabezpeceno proti moznému odchodu osob
s demenci, mélo by vytvaret pocit domova s velkou centralni mistnosti zahrnujici
kuchyn, se snadno dostupnou toaletou a pohodlnym, bezpecnym nabytkem umoziujici
odpocinek i celou fadu aktivit. (Zgola, 2003 In Janeckova, 2005) Dle Kobérské (2003) i
Cloveék v pozdni fazi demence je schopen vnimat lidsky hlas, piijemné ¢i nepiijemné
podméty, vyjadiit své prani a spolupracovat S pecovatelem. (Kobérska, 2003 In
Janeckova, 2005)

Rezim na oddéleni ma byt individualni, respektujici potieby jednotlivych klientt,
jejich kvalitu, Zivot a dustojnost. Jedinci ve fazi rozvinuté demence potiebuji byt vedeni
K ur¢itym aktivitam a k dennimu rezimu. (Jirak, 2009)

Po pfijeti do zafizeni prochazi klient procesem adaptace na nové prostreni. Klient
dostava klicového pracovnika, osobu, kterd mu bude v celém zatizeni nejblize, na niz se
muze obratit, jez mu bude vénovat ¢as. S pfichodem klienta vznika individudlni plan
péce. (Janeckova, 2005)

Individuédlni plénovani socidlni sluzby je stanoveno ve standardech kvality

socialnich sluzeb. Pii poskytovani socialnich sluzeb, je povinnosti poskytovatele mit

! Informace  pro lékare. [online]. 2003 [cit. 2009-12-12]. Dostupné Z:
http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=39.
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pisemn¢ zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socidlni sluzby, kterymi se
fidi plénovani a zplsob piehodnocovani postupu poskytovani sluzby. Spolec¢né
s jedincem planuje postup poskytovani socilni sluzby s ohledem na osobni cile a
moznosti osoby a pritbéZzné hodnoti napliiovani osobnich cilii. Pro postup planovani a
hodnoceni planu ma pro kazdou osobu uréeného zaméstnance.® Individualni plan péce
vychazi zhodnoceni zdravotniho a dusSevniho stavu klienta, posouzeni potieb a
mohou napomoci zlepsit jeho aktudlni stav (napt. rehabilitaci, oSetfovatelskou péci,
vhodnéj$i medikaci, vyzivou, psychoterapii, zménou fyzického prosttedi, vytvofenim
moznosti k aktivité) nebo zlepsit kvalitu Zivota (nastavenim hladiny podnéta, paliativni
péci, intenzivnéjsi komunikaci a podporou vztahti). (Janeckova, 2005)

Pii tvorbé individualniho planu se zjist'uji pfesné a aktualni informace o klientovi,
které maji byt pro vytvoreni, udrzovani a podporovani vztahu pecovatele s ¢lovékem
postizenym kognitivni poruchou zasadni vyznam. Clovék s demenci neni schopen
informace poskytnout a aktualizovat nezavisle a spontdnné. Pecovatel ma byt bdély a ve
stiehu a ziskat o klientovi informace o jeho minulosti, osobnostnich rysech, soucasnych
zazitkach, jeho schopnostech, které vyplyvaji ze soustavného hodnoceni kognitivnich
schopnosti a funkéniho potencialu. Pred stanovenim planu a jeho feSeni musime znat
situaci, ziskat fakta a problém definovat. Po definovani problému dochéazi ke
stanovovani cile a vytvoreni planu. Pti samotném vytvoreni planu se posuzuji moznosti
zmény osoby, celkového prostiedi a lidského prostiedi, aby se dosahlo zlepSeni stavu.
Stanovovani planu je navrh pribéhu akce. Plan miZe mit podoby pfizptisobeni
pecovatele chovani klienta, zménu rutiny, priorit nebo stavu véci, zménu piistupu
pecovatele k situaci, zavedeni programu, dale miiZze zahrnovat pozadavek na 1éky nebo
1é¢eni a postup krokt smétujici k cili. Realizace planu musi byt aplikovana dusledné,
odpovédné a vytrvale. U osoby postizené poznédvaci poruchou, kterd si nepamatuje
posledni udalosti a pevné Ipi na starych zvycich, se nékdy zd4, Ze plan vSe zhorsuje. Ke

zlepSeni dochéazi po obnoveni vztahu davéry. Hodnoceni vysledkii musi nastoupit pii

8 Vyhlaska 505/2006, kterou se provadi nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbdach. Ostrava: Sagit,
2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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prijeti planu. Jestlize ma zasah efekt zadouci, je potieba v ném pokracovat. Zasahy do
chovani ¢ini situaci zvladnutelnéjsi, ale neodstrani skryté faktory. Pokud zasah nevede
k Zadoucimu uCinku nebo pokud ucinek piestane, proces zacina od zacatku
shromazdovanim informaci. Pro ucinnost procesu musi persondl pracovat tymove.
(Zgola, 2003)

Soucasti péce o klienta je prdce s rodinou klienta. Spoluprace s rodinou za¢ina
piijetim klienta do zafizeni, ale i dfive. Pocit, Ze n€kdo pe€uje za n¢, Casto rodinu vede
k poklesu ¢i ztraté zajmu o piibuzného a k omezeni kontaktt. Proto je dalezit¢ domluvit
s rodinou, které ukoly ji ziistavaji a které mize za ni prevzit. (Zgola, 2003 In Janeckova,

2005)

1.2.3 Komunikace u pacienta s Alzheimerovou chorobou

Komunikace je procesem piedavani informaci mezi dvéma ¢i vice osobami.
(Pokorna, 2008) Alzheimerova choroba ovliviiuje komunikaci a vztah mezi postizenou
osobou a pecovatelem. Komunika¢ni problém muze zptsobit izolaci a opusténi ¢loveka
s demenci. (Zgola, 2003) Pro komunikace je dulezité vytvoiit dobré podminky. Zjistit,
co jedinec nyni d¢ld, pokud vnima, muize zaCit komunikace. Vhodné je vnimat
neverbalni projevy. Pokud klient nerozumi pokusit se totéz fici jinak. (Minibergova,
Dusek, 2006)

Dle Klevetové a Dlabalové (2008) je pii komunikaci a spolupraci u osob
s demenci dulezité ziskat informace o stupni a typu demence, dbat na spravné oslovent,
pouzivat jednoduché a srozumitelné vety, hlubsi ton hlasu, postupné ukladani pokynii.
Pii praci pak sdélovat co délate a informovat pacienta o Case a prostoru, nenaléhat
pokud odmita nékterou €innost, nevyvracet nerealné a nemozné pocity, sledovat a brat
v uvahu cinnosti klienta, poskytovat podporu, véfit svétu klienta, pochopit chovani,
nevyvracet myslenky, umét vést nesmysiné rozhovory a chvalit klienta za konkrétni
¢innosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Ke klientim s demenci je potieba pristupovat trpélive, reflektovat jejich stav,
hledat to co potfebuji. (Jirak, 2009)
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Principy efektivni komunikace:

- S osobou s poruchou kognitivnich funkci je potieba zvlastni komunikace, ktera je
disledkem jeji emociondlni zavislosti, neschopnosti délat ustupky a pfizpisobit se.

- Pecovatel je zodpovédny za to, aby tato osoba rozuméla a bylo rozuméno ji.
vzajemnou Uctu a daveru.

- Osoba, se kterou pracujeme, méd skuteCnou poruchu komunikace, kterd nelze

opomenout. K piekonani problémil 1ze pouzit ¢inné strategie. (Zgola, 2003)

Zasady pristupu k pacientovi s demenci:

- Osobu s demenci se snazit udrzet v dobrém fyzickém stavu.

- Ponechédvat jedinci jeho osobni prostor napt. rodinné fotografie, pamétné predméty.

- Nevykondavat za klienta ukony, které zvladne sam.

- Pokouset se povzbuzovat napf. vinémi, hudbou, pohybem.

- Branit izolaci od ostatnich, podporovat piibuzné a ptatele k navstévam.

- UdrZovat dobry fyzicky vzhled (péfe o vlasy a obleceni). (Minibergova, Dusek,
2006)

Pii pocinajici demenci se snazime klienta vratit do reality sdélenim skute¢nosti
bez posuzovani. Cilem je zachovat zékladni informace o sobé samém, o prostiedi, o
lidech, s kterymi Zije a upeviiovat podvédomi, aby se orientoval v tom co se déje.
Pomahame orientovat se v misté, ¢ase a situaci a zaroven procvicovat kratkodobou
pameét’. Dilezité a pfinosné je seznameni s okolim a sdé€leni jak je venku, tim se klient
uvadi do reality dne. Nemocného oslovujeme jménem a vysvétlujeme, co a pro¢ de€la.
(Klevetova, Dlabalova, 2008)

Pii pokrocilé demenci nevyvracime prozitky a vzpominky, ale prozitky ¢lovéka
potvrzujeme a hleddme souvislosti s prozitymi Zivotnimi udéalostmi. K tomuto ucelu se
vyuziva valida¢ni a rezoluéni terapie. (Klevetova, Dlabalova, 2008) V této fazi demence
dochdzi k omezeni komunikace a s postupem onemocnéni do termindlni faze i

k vyhasnuti slozky verbalni. S klientem je piesto mozné komunikovat, zejména
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nonverbalng. (Jirdk, 2009) Nonverbalni komunikace je komunikace nepouzivajici slov.
Lze ji sd€lovat emoce, pocity, nalady, afekt, navazani bliz§iho styku, vytvoteni dojmu a
ovlivnéni postoji. (Pokorna, 2008) Tato komunikace vSak vyzaduje dlouhodobou
znalost klienta. (Jirdk, 2009)

U o0sob scastetné ¢i uplné znemoznénou verbalni komunikaci umoziiuje
dorozumivat se, komunikovat se svym okolim, vyjadfit pocity, pfani a reagovat na
podnét augmentativni a alternativni komunikace. Augmentativni komunikacni
systémy podporuji existujici komunikacni schopnosti a usnadiuji porozumeéni fe¢i a
vyjadfovani. Alternativni komunikacéni systémy se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci.
Pfi vybéru prostiedkli je nutné pfistupovat individudlné a posoudit zplsob
dorozumivani, stupen porozuméni feci, komunikacni potfeby jedince, pohybové
moznosti a Uroven kognitivnich schopnosti. Komunika¢ni systémy se rozliSuji na
dynamické nebo statické. K dynamickym se fadi znaky, gesta, prstovad abeceda, znakovy
fe¢ a jazykovy systém Makaton, ktery poskytuje zakladni prostfedky komunikace a
podporuje rozvoj teci. Znaky a te¢ jsou obvykle dopliiovany obrazkovymi symboly.
K statickym systétmim se fadi systém Bliss, ktery vyuzivd misto slov jednoduché
obrazky a piktogramy, kterd vyjadiuji zjednodusend zobrazeni piedmétii, Cinnosti,

vlastnosti. (Klenkova, 2004)

1.2.4 Aktivizacni ¢innosti

Smysluplna aktivita pti péci o osoby s Alzheimerovou chorobou je prostiedkem,
ktery se vyuzivad k rozptyleni deprese, zklidnéni nervozity a neklidu. Aktivity jsou
procesem, pii kterém je poskytovdna jedinci piilezitost zit vyhovujicim zplsobem,
pokraCovat v tom co je dulezité pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a
vlastni hodnoty. (Zgola, 2003)

Individuélni aktivity nabizi podpirné prostiedi a podporuji dosazeni Uspéchu.
(Zgola, 2003) S rozvojem onemocnéni a zhorSovanim celkového stavu je potieba
individudlniho rezimu. (Jirdk, 2009) Skupinové aktivity jsou oproti individualnim

vewr

naro¢néjsi na pozornost. (Zgola, 2003)
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Cilem programu v rezidencni péc¢i je posileni pocitu hodnoty zivota a posileni
funk¢nich schopnosti, podpora fyzické zdatnosti, pohybovych a kognitivnich schopnosti
a podpora kvality zivota navzdory omezenim zpusobenych onemocnénim. (JaneCkova,
2005) Aktivity na oddélenich maji probihat pod dohledem ergoterapeuta nebo
fyzioterapeuta a ptipravovany s jejich spolupraci. (Jirdk, 2009)

Programové aktivity snizuji efekt senzorické deprivace, spoleCenské izolace a
ochabovani funkei a rozbiji cyklus vedouci k naucené neschopnosti. (Zgola, 2003)

Pri priprave aktivit se musi aktivity ptizpisobit schopnostem a osobnosti klienta.
Cinnost musi klienta t&sit, poskytnout zp&tnou vazbu a byt naplanovana, aby zapojila
¢loveéka ptimo. Dale musi byt ¢innosti jednoduché a konkrétni, potfebou je do ¢innosti
zapojovat co nejvice smysld, s vyuzitim rytmickych prvki (tleskdni, podupavani) a
zamétovat hodiny tématicky. Pri provadeni aktivit je potteba klientim urcit stalé misto
pro préci, snizit rozptylujici podnéty, omezit moznosti vybéru, vyhnout se
dvojjazycnosti, nepouzivat slozité slovni spojeni, podavat jasné a podrobné instrukce
pomoci jednoduchych a kratkych vét, napomahat vizudlnimi prostredky, vyloucit
ptipadny neuspéch, povzbuzovat a chvalit. (Kotisova, Koval¢ikova, 2004)

Pokud klient pfestdva mit zajem o aktivity, pfestdvame usilovat o ucast pii
aktivitach. Snahou je nabidnout jednoduché a pestré Cinnosti a vedeni k sebeobsluze.
(Jirak, 2009) Kotisova a Koval¢ikova (2004) uvadi, ze nejsou dulezité vysledky, ale
samotnd ¢innost.

U klientl v pocatecni fazi demence 1ze pouzit jednoduché metody a techniky, které

podporuji pamét’ a jiné kognitivni funkce. (Kotisova, Koval¢ikova, 2004)

1.2.5 Metody a p¥istupy uZivané ke komunikaci a aktivizaci osob s Alzheimerovou

chorobou

Bazailni stimulace je koncept podporujici lidské vnimani. K zdkladnim prvkim
patii pohyb, komunikace a vnimani a jejich uzké propojeni. Umoziiuje osobam se
zmé&nami v téchto oblastech podporu, pomoci cilené stimulace smyslovych organt,

S vyuzitim schopnosti lidského mozku uchovavat zivotni navyky v mozkovych drahach.
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Cilenou stimulaci ulozenych vzpominek lze opét aktivovat mozkovou cinnost a

podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientt. (Riedlova, 2007)

Kinezioterapie pfispiva k udrzeni svalové sily a stability. Cvic¢eni, vychazky a jiné
pohybové aktivity je vhodné zatadit do programovych aktivit pro osoby s rozvinutou
demenci nebo jako individudlni. Délka a narocnost pohybové aktivity se musi
pfizplsobit osobam s demenci. (Jirdk, 2009) Kinezioterapie pusobi pohybem na
psychiku, dusevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostiednictvim
urcené¢ho, aktivné provadéného pohybového programu vyuzivajici prvky télesného

cviceni, sportll a pohybovych her. (Hatlova, Sucha, 2005)

Kognitivni trénink se pouziva hlavné v lehkém a stfedné pokrocilém stadiu.
Narocnost je nutna ptizptisobit €astnikiim. Diilezité je navozeni pocitu divéry, vhodné
ukoly, a abychom vytvofili pozitivni zpétnou vazbu. Trénink vede k procviceni a
aktivizaci, ale vétSinou nedochézi, v disledku postupu onemocnéni, ke zlepSeni. Pti

rozvinuté demenci se pouzivaji cviceni vyuzivajici dlouhodobou pamét’. (Jirdk, 2009)

Kondicni ergoterapie ma za cil smysluplnou ¢innost pro osoby s demenci,
vnimani dalezitosti a sounalezitosti, vyplnéni volného Casu, ale také udrZeni i rozvijeni
stavajicich schopnosti pacienta. Plsobi k uvolnéni nahromadéné energie. VyuZivané
¢innosti jsou vytvarné techniky, textilni techniky, prace s papirem, s pfirodnimi

materialy a nacvik jemné motoriky. (Hatlova, Sucha, 2005)

Muzikoterapie je vyuzivani hudby jako 1é¢ebného prostiedku. Pouziva se zpivani
pisni s doprovodem hudebniho néstroje, bez hudebniho néstroje nebo pouze poslech

hudby. (Hatlova, Sucha, 2005)
Naucdeny postup je priblizeni postupli vyhovujici ¢lovéku s demenci individualné,

jak je zvykly rtzné aktivity provadét napt. hygiena, jidlo. Cilem je zjistit co

nejpodrobnéji dilezité udaje o osobé s demenci. (Jirdk, 2009)
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Orientace realitou je jednou z nejstarSich pfistupt, ale dnes se vyuZivaji jen
nékteré prvky. Vznikla jako reakce na dezorientaci osob s demenci a mylného néazoru,
ze nejlepsi je cloveku s demenci poskytnout podminky pro usnadnéni orientace. Je
prokézano, ze dochdzi ke zlepseni, ale za cenu diskonfortu a zhorSeni stavu az
nezadouciho chovani. Z tohoto principu vyplyva, zZe je dobré myslenky nevyvracet, ale

pracovat s nimi (nabizi princip validace). (Jirdk, 2009)

Pet-terapie je charakterizovana jako psychoterapie pomoci zvifecich milackda.
Celkové ovlivituje funkce lidského organismu. Pozitivni ucinky na psychiku se
projevuji snizenim deprese a Uzkosti, ovlivnénim vysSi nervové Cinnosti, stimulaci
spolecenského chovani a zlepSeni komunikace osob s demenci. U fyziologickych funkci
dochazi k mirnému poklesu krevniho tlaku a ke zpomaleni srdecni ¢innosti. (Hatlova,

Sucha, 2005)

Reflektivni podpora je multidisciplinarni ptistup, ktery je zalozen na zasadach:

- Clovéka s demenci pfijimat jako distojnou a jedine¢nou lidskou bytost, takto se
chovat i v situacich, pokud neni schopen poskytnout pfiméfenou odezvu.

- VSemi ukony podporovat distojnost a nezavislost clovéka s demenci.

- jednani dle ptani ¢lovéka s demenci.

-V 1écbe a péci sledovat momentalni stav a potieby pacienta.

- Poskytovat, nabizet a zprostiedkovavat ptiznivé a ptijemné podméty pro pacienta.

- Pomoci komunikace, verbalni i nonverbalni, poskytnout podporu, pocit jistoty a
bezpedi.

- Ogetiyjici profesiondlové i rodinni pecujici tvoti spolupracujici tym. (Jirdk, 2009)

Reminiscen¢ni terapie je dle Klevetové a Dlabalové (2008) technika valida¢ni
terapie, ktera se pouziva, pokud si nemocni uvédomuji minulé zazitky. (Klevetova,
Dlabalova, 2008) Zakladatelkou je anglicanka Pam Schweizer, ktera reminiscencni

terapii rozsifila v Evropé. (Janeckova, 2005, Kalvach, 2004)
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Metoda vyuziva vzpominek, rozpomindnim na véci, které jsou pro jedince dulezité.
Za vhodnou je povazovana spoluprace s rodinou, kterd poskytuje informace, fotografie,
ale 1 drobné pfedméty. Jednou z pomicek je Zivotopis, ve kterém se uvadi vSe co je
podle jedince dilezité, ceho dosahl ve svém rodinném, pracovnim a spoleCenském
zivoté. Moznosti provedeni je metoda ,,memory book* neboli portfolio Zivota, ve kterém
jsou fotografie, ale i jiné obrazky, plany domu, vysvédéeni, noviny. Jedna z podobnych
metod je ,,memory box“ neboli kouzelnd krabice s drobnymi predméty pripominajici
mladi a predchozi Zivot napt. kniha, pamatnik. K provedeni této metody lze zfidit
,»MEemMory room* mistnosti vybavené jako v dob¢é mladi lidi Zijicich v zafizeni. Zdrojem
vzpominek jsou také stary film, hudba, tanec. (Jirdk, 2009)

Reminiscen¢ni terapie muze probihat formou skupinovych setkani, ale hlavné
kazdodennim individualnim kontaktem pecujicich osob. Pfi praci se vzpominkami se
zlepSuje psychicky, funkéni a zdravotni stav seniort:

- jejich zivot ma vyznam, byl plny udélosti,

- jde se o potvrzeni identity, trvani Zivota,

- zamg¢stnani paméti a mysleni,

- uspokojeni potieby piedat zkuSenosti,

- setkéavani ve skuping, ve spolecenstvi lidi,

- vzpominani umoziuje hodnoceni a zivotni bilancovani,

- vzpominky jsou spojeny s pocity, emocemi, prozitky ze situaci a zdrojem informaci
pro personal, dochazi k posileni vztahu mezi seniorem a peCovatelem. (JaneCkova,

2005, Kalvach, 2004)

Rezoluéni terapie je metodou, kterd pokladd za realitu vSe, co klient ftekl.
Obnovovani reality nema ucel a je nemozné. Vede k pfijeti slySeného bez opravovani.
Ptredpoklada obnovu sebedtuvéry a distojnosti. Je zachovana dlouhodoba pamét’, kdy se

minulost stava ptitomnosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008)

Taneéni terapie je dle americké asociace pro tanecni/pohybovou terapii je

definovana jako psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery ptisobi na zlepSeni
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emocCni, kognitivni, socialni i fyzické integrace clovéka. (Veleta, Holmerova, 2002, In
Hatlova, Suchd, 2005) Tanec a hudba maji silny emoc¢ni naboj a usnadiiuji nonverbalni
komunikaci. Na psychiku ¢lovéka kladné plisobi hudba, pfijemné atmosféra a vyjadieni

emoci. (Jirdk, 2009)

Technika preterapie umoziuje kontakt a vztah s osobami, ktefi obtizné
komunikuji. Vychodiskem je dasledné uplatiiovani ptistupu orientovaného na klienta.
(Janeckova, 2005, Kalvach, 2004) Zakladatelem je G. Prouty. (Janeckova, 2005,
Klevetova, Dlabalova, 2008) Vyuziva se u jedinct s agresi a depresi, ktefi se nachazi
V jiném svété a jinak prozivaji realitu. Reflexi sdélime, Zze spoluprozivame situaci spolu
s klientem, Ze se citime jako on. Techniky preterapie jsou:

- Uvédomeni si situace (situaéni reflexe) — emocni prozivani je zachovano.
Popisovani situace, kterou vidime, sdéleni co pravé nemocny déla.

- Vyjadreni emocniho prozitku (facialni reflexe) — hledani emoce z vyrazu tvare.

- Hledani vhodnych slov (verbalni reflexe) — hledani souvislosti pfi nesrozumitelnosti
vyjadienti.

- Télova reflexe — popisovani ¢innosti, které klient déla, k uvédomeéni svych pohybti.

- Opakovani slov po nemocném — provadi se opakovanim slov, kterym rozumime.

(Klevetova, Dlabalova, 2008)

Validacni terapie je spojovdna se jménem Naomi Feilové, americkou socidlni
pracovnici, jez se zaslouzila o rozSiteni validace. Jednd se o pfistup vychdzejici
z humanistické psychologie, opira se o toleranci, vciténi a empatické naslouchani.
(Janeckova, 2005, Kalvach, 2004) Vychazi z filozofie, ze kazdé¢ chovani clovéka
sdemenci ma svou pficinu, je doprovdzeno emocemi souvisejici se vzpominkami
z minulosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008) Cilovou skupinou jsou osoby starSiho véku a
osoby s Alzheimerovou chorobou, u kterych tyto techniky sméfuji ke zmirnéni
priznakl, ale ne klécbé. Cilem je obnova sebelcty, snizeni stresu, odivodnéni

prozitého Zzivota, feSeni konfliktd z minulosti, zlepSeni verbalni a neverbalni
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komunikace, prevence stazeni se do sebe, zlepSeni pohybu, kvality Zivota a vztah
zalozeny na divéte. (Prochazkova, 2009)

Ukolem je hledat pii¢iny a zdroje zvlastnich projevii ¢lovéka v minulosti, ve
vnitinich pocitech, které proziva a nemuze vyjadiit. (Janeckova, 2005) Pokud osoba
s demenci hovoii o svém blizkém, ¢eka na né€j a nechce se zapojit do aktivity, pecujici
osoba jej neopravuje, ale ani jeho mylnou domnénku nerozviji chybnym a nepravdivym
smérem. Pfijme jeho téma, hovoii Sjedincem o jeho blizkém a pfitom dochazi ke

zklidnéni. (Jirak, 2009)

Videotrénink interakci je moderni metoda pro zlepSovani komunikace mezi
pecovatelem a osobou zavislou na péci. Kontakt pecovatele je sniman kamerou. Tim je
umoznén rozbor komunikace a hledani moZnosti, posilovani a rozvoj pozitivnich
komunikac¢nich dovednosti. Tato metoda pomdha persondlu Iépe spolupracovat
s klientem, motivovat jej, pfedchdzet problémovym situacim a pifi tom zachovat
pacientovu identitu, jeho prava, autonomii a dustojnost. (Kobérska, 2003, In Kalvach,

2004)

1.3 Zdravotné socidlni sluZby

Kalvach a Holmerova (2004) popisuji sluzby pro seniory, jako jakékoli sluzby
vyzaduji dislednou individualizaci a respekt rlGznorodosti seniorské populace.
Individualizace vychazi z 0sobnosti, autonomie a potieb konkrétniho ¢lovéka, u kterého
muZe byt adaptabilita prekroCena a diistojnost otfesena. (Kalvach, 2004)

Zdravotn¢ socialni sluzby napoméhaji k zabezpeceni fyzické a psychické
sobéstacnosti osob, kterym jsou poskytovany. Jsou uréeny osobdm, které nepotiebu;ji
akutni zdravotni liZkovou péci, ale jsou natolik nesobéstacni, Ze potiebuji pomoc druhé
osoby pfi kazdodennich Cinnostech a tato pomoc jim nemuize byt zajiSténa v domacim
prostiedi. Zdravotné socidlni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zatizenich

socialnich sluzeb nebo v pobytovych zdravotnickych zafizenich. °

% Socialni sluzby — zpiisoby pomoci. [online]. [2009-1-11]. Dostupné z: http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd.
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1.3.1 Zdravotni sluZby

Zdravotni sluzby by mély byt soucasti kontextu celospolecenskych opatieni
reagujicich na starnuti populace. (Kalvach, Holmerova, 2004)

Ve vztahu ke zdravotnim sluzbam Kalvach a Holmerova (2004) vymezuji okruhy
problému a potieb podminéni funkénim stavem pacient:

- Standardni poskytovani akutnich zdravotnickych sluzeb jen s mirnym
ptizplisobenim a respektovanim involu¢nich zmén.

- Poskytovani akutnich zdravotnickych sluzeb ve specifickém geriatrickém systému
odpovidajici kiehkosti a multimorbidité.

- Poskytovani dlouhodobé, mnohdy trvalé péce s diirazem na oSetfovatelskou péci.
(Kalvach, 2004)

Pti oSetifovatelské péci je potieba zajistit zakladni potieby nemocného tedy vyzivu,
vylu€ovani, koupani a pohyblivost. Cilem péce je minimalizovat rizika vzniku poranéni
nemocného i1 okoli, zabezpecit celkovou oSetfovatelskou péci a dustojné doziti.
(Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004) Specificka oSetfovatelska péde o pacienty
S Alzheimerovou chorobou je zaméfena na posuzovdni aktivit denniho Zivota —
sobéstaCnost, stravovani, vyluCovani, spanek a bdéni, aktivity a odpocinek, na
psychologické udaje — védomi, orientace, pamét, mysleni a socidalni udaje — postupné
zhorSovani verbalni a neverbdlni komunikace, neschopnost plnit bézné role,
Vv socidlnich interakcich, projevy zvySené podeziivavosti vii€i jinym osobam, pozdéji
socialni izolace pacienta. Pfimefend oSetfovatelskd péce umoziiuje pacientovi fungovat

co nejlépe. (Dugasova, 2008)

1.3.2 Socialni sluZby

Socialni sluzby a ptispévek na péc¢i jsou poskytovany dle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach.'® Socidlni sluzbou je definovana Cinnost nebo soubor Cinnosti
zajist'ujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo pfedchazeni

socialnimu vylouceni. Socidlni zaclefiovani zabezpecuje, ze osoby socidlné vyloucené

0 Socidlni  sluzby — poskytovatelé a  dostupnost. [online]. [2009-1-11]. Dostupné  z:

http://lwww.mpsv.cz/cs/9#sspd.
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nebo socialnim vyloucenim ohrozeni dosdhnou pftilezitosti a moznosti, které jim
napomahaji plné€ se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota spole¢nosti
a zit zpisobem, ktery je ve spole¢nosti povaZzovan za bézny. Socidlnim vyloucenim se
rozumi vylou¢eni osoby mimo bézny zivot spole¢nosti a nemoznost se do n¢j zapojit
v disledku nep¥iznivé socialni situace.™* Socialni sluzby jsou poskytovany ob&aniim,
kteti je pottebuji vzhledem k zdravotnimu stavu nebo véku, k pfekonani tézké socidlni
situace. Stafi lidé pouzivaji socidlni sluzby k zajiSténi zékladnich Zivotnich potieb.
(Kozlova, 2005) Pomaéhaji lidem zit béZnym zplsobem zivota. Zaméiuji se na
zachovani co nejvyssi kvality a distojnosti lidského Zivota. K nejpocetnéjsim skupindm
prijemcii socidlnich sluzeb patii seniofi, lidé se zdravotnim postizenim, rodiny s détmi,
ale také lidé, kteti z riznych diivodi Ziji "na okraji" spolec“:nosti.12
Sociélni sluzby se rozliSuji na tii zdkladni druhy.

- Socialni poradenstvi — zahrnuje zakladni a odborné poradenstvi. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje osobam informace pfispivajici k feSeni nepfiznivé socialni
situace. Je zdkladni Cinnosti pfi poskytovani socidlnich sluzeb a poskytovatelé jsou
povinni tuto ¢innost zajistit. Odborné socidlni poradenstvi se zaméfuje na potieby
konkrétnich socialnich skupin.11
- Sluzby socialni péfe — pomahaji osobam zabezpecit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost. Cilem je poskytnout v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézného Zivota
spole€nosti a v piipadech, kdy to vylu€uje jejich stav, zajistit distojné prostiedi a
zachazeni.!
- Sluzby socialni prevence — maji za ukol pomoci zabranit socialnimu vylouceni
osob, které jsou timto ohroZeny pro Krizovou socialni situaci, Zivotni navyky a zptsob
zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni
prav a opravnénych z4jmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby.11

Socialni sluzby se poskytuji formou sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni.

- Pobytovymi sluzbami jsou sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich

Y Zdkon ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.

2 Socidlni  sluzby — poskytovatelé a  doswupnost. [online]. [2009-1-11]. Dostupné z:

http://www.mpsv.cz/cs/9%#sspd.
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sluzeb.™®

- Ambulantnimi sluzbami jsou sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je
doprovézena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a soucésti sluzby neni
ubytovémi.13

- Terénnimi sluZbami jsou sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim pfirozeném

socialnim prostiedi.*®

1.3.3 Legislativni opatieni socidlnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou

Péce o osoby s Alzheimerovou chorobou je dle ustanoveni § 50 zakona 108/2006
Sb., o0 socialnich sluzbach poskytovana v domovech se zvlastnim rezimem. Poskytuji
pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani
socialnich sluzeb je upraven podle specifickych potieb téchto osob.*?

Mezi zékladni poskytované ¢innosti patii poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy,
pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii
zvladani béznych Ukonli péfe o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické Cinnosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc
pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii zajistovani osobnich zalezitosti. **

Rozsah ukonii poskytovanych vramci zdkladnich c¢innosti u jednotlivych
socialnich sluzeb stanovi vyhlaska 505/2006, kterou se provadi néktera ustanoveni
zdkona o socialnich sluzbach. Poskytovatelé jsou povinni zajistit zdkladni ¢innosti dle
druhu poskytovanych sluzeb. Fakultativné mohou byt pfi poskytovani socidlnich sluzeb

<. o x: . 13
zabezpecCovany dalsi ¢innosti.

1.3.4 Ochrana prav osob s Alzheimerovou chorobou
Ochrana prav osob je vymezena dle standardd kvality socidlnich sluzeb ve

vyhlasce 505/2006, kterou se provadeji néktera ustanoveni zdkona o socialnich

13 Zdkon ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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sluzbach.' Pomoci standardii kvality socidlnich sluzeb se ovéfuje kvalita socialnich
sluzeb. Standardy kvality socialnich sluzeb jsou souborem Kkritérii, prostfednictvim
kterych, je definovana turoven kvality poskytovani socidlnich sluzeb v oblasti
personalniho a provozniho zabezpeceni socidlnich sluzeb a v oblasti vztahli mezi
poskytovatelem a osobami.’® Standardy kvality socialnich sluZeb zdtraziuij
respektovani prav klientli, které sebou piinasi odstraniovani omezovani osob Zijicich
Vv zafizeni socialni péce. (Jirdk, 2009) Povinnosti poskytovatele socialnich sluzeb je mit
pisemné zpracovana vnitini pravidla pro ptfedchazeni situacim, v nichz by v souvislosti
s poskytovanim socialni sluzby mohlo dojit k poruSeni zdkladnich lidskych prav a
svobod osob, a pro postup, pokud K poruseni téchto prav osob dojde. Dale ma
poskytovatel pisemné zpracovana vnitini pravidla, ve kterych vymezuje situace, pfi
kterych by mohlo dojit ke stfetu jeho z4jmu se z4jmy osob, kterym poskytuje socialni
sluzbu, véetné pravidel pro fesSeni téchto situaci a pisemné zpracovana vnitini pravidla
pro piijimani darg.**

Klienti s demenci by méli zit v prostredi, které¢ je bezpecné a s minimalnimi riziky.
Rizikem je odchod ze zafizeni, hrozi, Ze jedinec s demenci nenajde cestu zpét. Z tohoto
divodu je vhodné, aby na oddélenich pro osoby s demenci byl rezim, kterému se fika
polootevieny. (Jirak, 2009)

Otazkou je jak respektovat potieby osob s demenci a jejich prava. Holmerova
(2009) uvadi, ze je potieba specializovanych oddéleni pro osoby s demenci. Podkladem
je stanovisko Vefejného ochrance prav, dle které¢ho by se seniortim s demenci nemélo
omezovat pravo volného pohybu. Ale urcitd mira omezeni je potfebnd pro omezeni
rizika. (Jirdk, 2009)

Evropska alzheimerovska asociace reprezentuje osoby postizené demenci a jejich
rodiny v evropskych zemich prostiednictvim Evropské charty pacientu postizenych
demenci a téch, kteri o né pecuji — deklarace Alzheimer Europ, ktera vznikla na

vyrocnim sjezdu Evropské Alzheimerovské asociace v Lucernu roku 1998. Evropska

Y Vyhlaska 505/2006, kterou se provddi nékterd ustanoveni zikona o socidlnich sluzbdach. 2010. Ostrava:
Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.

15 Zdkon ¢ 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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alzheimerovska spolecnost se zasazuje o prosazovani prav a napliiovani potfeb osob
postizenych demenci i t&ch, ktefi o n& pecuji v kazdé evropské zemi (viz piiloha &. 3).%°

Ceska alzheimerovska spolecnost vydala chartu prdv pacientii, ve které jsou
uvedena prava pacientd trpicich Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence

(viz piloha &. 4)."

1.3.5 Omezujici prostiedky

Demence zptsobuje poruchy chovani, které zt&zuji péci a mohou klienta ohrozit.™®
Pfi poskytovani socidlnich sluzeb, opatfeni omezujici pohyb osob, nelze pouzivat.
S vyjimkou ptipadi pfimého ohrozeni zdravi a zivota nebo zdravi a Zivota jinych
fyzickych osob, a to pouze po dobu nezbytné nutnou, ktera postacuje k odstranéni
piimého ohrozeni jejich zdravi a zivota a zivota jinych fyzickych osob. Opatieni
omezujici pohyb osob lze pouzit, pokud byla neuspésn¢ pouzita jina opatfeni pro
zabranéni takového jednani osoby, které ohrozuje jeji zdravi a Zivot nebo zdravi a Zivot
jinych fyzickych osob. Podle konkrétni situace je poskytovatel socialni sluzby povinen
nejdiive vyuzit moznosti slovniho zklidnéni situace a jiné zphsoby pro zklidnéni
situace, napfiklad odvraceni pozornosti, rozptyleni, aktivni naslouchdni. Povinnosti
poskytovatele socidlnich sluzeb je zvolit vzdy nejmirné;jsi opatfeni.19

Dle doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouziti omezujicich
prostiedkli v péci o pacienty s demenci jsou definovany omezovaci prostredky:

Mechanickym omezenim je pouzivani specialniho nabytku, obleceni ¢i dalSich

pomicek, které mohou omezit pohyb Vv prostoru: mize jit naptiklad o zvlastni zidle se

18 Evropskd charta pacientii postizenych demenci a téch, kteri o né pecuji — deklarace Alzheimer Europe.
Preklad Holmerova, L. [online]. 9.2.2009 [cit.2009-13-12]. Dostupné Z:
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=552.

o Charta  prdav  pacientil. [online]. 9.2.2009 [cit.2009-13-12]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/?Pagel D=488.

18 Doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouZiti omezujicich prostiedkii v péci o pacienty
Sdemenci. Pieklad Holmerovd, 1. [online]. 9.2.2009  [cit.2009-7-12].  Dostupné  z:
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=551.

19 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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zvedacimi podnozkami, kurty a pasy, rukavice, postranice, bezpecné spaci pytle a

podobné.20

Fyzickym omezenim je pomoci rukou zabranit pacientovi v pohybu, ktery by jej mohl

ohrozit.

- Zamykani dvefFi u pacientli s demenci je v jejich zajmu bezpecnosti, aby pobyvali
ve spoleéném prostoru (pro né uzavieném, ve kterém probihd péce a kam maji
piistup také jejich rodinni pfislusnici a dalsi pecujici). 20

- Elektronické dohlizeci systémy jsou elektronické zatfizeni na hranicich prostoru
pro pacienty s demenci, které signalizuje, pfibliZzeni pacienta, ktery ma na odévu
&i naramku a podobn& umisténo specialni zafizeni vyvolavajici alarm. 2°

- Dohled prostifednictvim videa je pozorovani urcitych prostor pomoci videokamer.
Meélo by jit o chodby a spole¢né prostory a pouze ve vyjimecnych piipadech o
soukromy prostor pacientl. Tento prostiedek, by mél byt pouzivan, jen pokud s tim
souhlasi pacienti, &i jejich rodinni pecujici.?

- Pasivni alarmy jsou podlozky pod matracemi, infracervenych ¢idel a zvukovych
monitord ke sledovani pohybu osoby v prostoru.”

Medikace jako omezujici prostiedek je uzivani 1ékt se sedativnim ucinkem pro

zmirnéni neklidu ¢i poruch chovani, z divodu, Ze chovani pacienta obtézuje ostatni ¢i

zpusobuje veétsi naroky na peéujici.20

Psychologické omezovani je pouzivani verbalnich a nonverbalnich pokynt, piikazu a

zakazli omezujicich pohyb a jednani osob s demenci.”’

S ohledem na rizika spojené s demenci neni mozné zcela vynechat pouzivani

omezovacich prostredki. (Jirdk, 2009)

20 Doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti k pouziti omezujicich prostredkii v péci o pacienty
S demenci. Preklad Holmerova, L [online]. [cit.2009-1-11]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=551.
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1.3.6 Zpisobilost K prdavnim tikoniim

Omezeni/zbaveni zptsobilosti k pravnim tkoniim upravuje zakon ¢. 40/1964 Sb.
obcansky zékonik. 2

Zpusobilost fyzické osoby k pravnim utkoniim je schopnost vlastnimi pravnimi
ukony nabyvat prav a brat na sebe povinnosti. Zplsobilost k pravnim tkonim v plném
rozsahu vzniké zletilosti. Pokud fyzickd osoba pro dusSevni poruchu, kterd neni jen
pfechodna, neni viibec schopna ¢init pravni tikony, zbavi ji soud zptisobilosti k pravnim
ukontim. Jestlize je fyzickd osoba pro duSevni poruchu, ktera neni jen pfechodna,
schopnd ¢init pouze nckteré pravni tkony, soud zplsobilost v ur¢itém rozsahu omezi.
Fyzické osobé, kterou soud zbavil ¢i omezil zpisobilosti k pravnim tikontim, je soudem
ustanoven opatrovnikzl. Opatrovnikem se stava piibuzny fyzické osoby, jina fyzicka
osoba, pokud spliiuje podminky pro ustanoveni opatrovnikem nebo organ mistni spravy,
popfipad¢ jeho zafizeni. Prdva a povinnosti opatrovniki nejsou taxativné urcena.
Opatrovnik provadi za sveéfeného obcana pravni tkony, kterych je zbaven nebo v nichz
je omezen. Zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim se vztahuje na vSechny pravni
ukony. Omezeni zplsobilosti k pravnim tkontim se vztahuje na tkony majetkopravni a
pracovné pravni. Zbavenim ¢i omezenim zpusobilosti k pravnim ukontim dochézi ke
ztraté dalSich prav jako aktivni i pasivni pravo volebni, rodicovska prava, pravo drzet
zbran, vlastnit lovecky listek, fidit motorové vozidlo. Osoba omezena ve zpusobilosti
K pravnim ukoniim nemuze byt bez svého souhlasu umisténa v ustavu socialni péce ani

nedobrovolné pievzata do tstavu socialni péce. (Kalvach, 2004)

1.4 Pracovnici vykonavajici odbornou ¢innost v socidalnich sluzbdach

Okruh pracovnikl, ktefi v socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost je
stanoven v zdkoné& ¢&. 108/2006 Sb., o0 socidlnich sluzbach. V socidlnich sluzbach
vykonavaji odbornou c¢innost socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbéch,

o .- v -  1wer . .22
zdravotniCti pracovnici, pedagogicti pracovnici a manzel$ti a rodinni poradci.

2L 7akon & 40/1964 Sb., obcansky zdkonik. Ostrava: Sagit, 2009. ISBN 978-80-7208-729-7.
22 74kon & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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1.4.1 Pracovnici v socidlnich sluZbdach

Pracovnikem v socialnich sluzbach je ten, kdo vykonava piimou obsluznou péci o
osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, zékladni
vychovnou nebo nepedagogickou ¢innost, peCovatelskou €innost v domécnosti osoby
nebo pod dohledem socialniho pracovnika.”®
—  Prima obsluzna péce zahrnuje nacvik jednoduchych dennich ¢innosti, pomoc pii
osobni hygien¢ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomiickami, pradlem, udrzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace,
vytvareni socidlnich, spoleCenskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potfeb.23
—  Vychovnd nepedagogicka cinnost zahrnuje prohlubovani a upeviiovani zakladnich
hygienickych a spolecenskych navyki, plisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykl, manualni zrucnosti a pracovni aktivity, provadéni volnoCasovych aktivit
zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zdjmt, znalosti a tvofivych schopnosti formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni Ginnosti.?
—  Pecovatelska cinnost v domdcnosti osoby zahrnuje vykonavani praci spojenych s
pfimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domaécnost, zajiStovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod vedenim
socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pii vytvareni socialnich a spolecenskych
kontaktl a psychické aktivizaci, organizac¢ni zabezpecovani a komplexni koordinovani

v foxe . L 1w s ;o 23
pecovatelské ¢innosti a provadéni osobni asistence.

1.4.2 Socialni pracovnici

Socialni pracovnici zajistuji socialni Setfeni, zabezpecuji socidlni agendy vcetné
feSeni socidlné pravnich problémil, v zafizenich poskytujicich sluzby socidlni péce,
socidln¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepéni ¢innost v socidlni
oblasti, odborné ¢innosti v zafizenich poskytujicich sluZby socialni prevence, depistazni
¢innost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace.”®

Janeckova (2005) vymezuje cCinnosti socialnich pracovniki v domovech pro

seniory:

28 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ostrava: Sagit, 2010. ISBN 978-80-7208-794-5.
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- administrativni prace - dokumentace, davky, vedeni diichodové agendy, podavani
zadosti o omezeni €i zbaveni pravni zpuUsobilosti, kontakt s ufady, vybavovani
zalezitosti zemielé¢ho

- planovani ptichodu klientl do zatizeni, socidlni setfeni v misté bydlisté, kontakt se
zdravotnickym zatizenim, pfijimani klienta k pobytu, kontakt s klientem a rodinou

- informovani vefejnosti a zadatell o zafizeni

- individudlni plan péce — sestaveni a hodnoceni planu

- programy ¢innosti, kulturni a spole¢enské akce, vzdélavaci programy

- spoluprace s rodinou klienta — zapojeni rodin do péce o klienta

- mezigeneracni programy a zapojeni Sirsi spole¢nosti

- dobrovolnicky program (pfijimani novych dobrovolniki, podpora, vzdélavani a
odménovani)

- koordinace respitni péce

- socialni sluzby pro klienty- nakupy a navstévy klientii v nemocnici

- psychosocialni pomoc klientim, socioterapie, validace, reminiscencni terapie,
trénovani paméti

- manazerské funkce — vedouci socioterapeutického tymu, zastupce feditele

- kontrola dodrzovani lidskych prav a etického kodexu socialni prace

- zajistovani programu kvality — spoluprace na internich standardech kvality, vnitini
supervize pecovatelll skupinové i individuélni, videotrénink interakci, vzdélavaci

program (Janeckova, 2005)
1.5 Charakteristika zarizeni
1.5.1 Domov pro seniory Mdj p. 0.
Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice je pfispévkovou organizaci.

Zfizovatelem je Statutarni mésto Ceské Bud&jovice. Hlavni &innosti je poskytovani

pobytovych sluzeb socidlni péce podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach
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odlehCovaci sluzby, denni stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem.?*

Celkova kapacita zafizeni je 127 lazek, rozdélenych na jednolizkové a
dvoulizkové pokoje. Je rozdélen na tfi odd€leni: oddéleni A - poskytovani socidlni
péce v domové pro seniory, oddéleni B - poskytovani socidlni péfe pro osoby se
zdravotnim postizenim a oddéleni C - poskytovani socialni péce v domovée se zvlastnim
rezimem. Oddéleni se zvla$tnim reZimem tvoii obyvatelé, ktefi vyzaduji zvlastni a
citlivy pfistup svych blizkych a odborny ptistup oSetiujiciho personalu a péce zde je
poskytovana v souladu s uspokojovanim bio-psycho-socialnich potfeb.24

V zatfizeni je klientim poskytovana neptetrzitd zdravotni a oSetfovatelska péce,
odpovidajici jejich zdravotnimu stavu. Zdravotni péce se fidi indikaci praktického nebo
odborného Iékare. Lékaiska péce je zajisStovana praktickou lékatkou, ktera do zatizeni
dochazi 3x tydné. Péce je poskytovdna vSeobecnymi sestrami, nizSim zdravotnickym
personalem a pracovniky socialni pé&e v pfimé obsluzné ¢innosti.?

Na doporuceni lékafe lze vyuzivat rehabilitacni cviceni, elektrolécbu, koupele
S hydromasazi a perlickové masaze.” Soucasti péce je rehabilitacni péce, ktera je
provadéna formou aromaterapie, arteterapie, rehabilitatni péce, ranni rozcvickou,
ergoterapii, canisterapii. Rehabilitaéni pracovnice zajistuji 1écebné télesnou vychovu,
masaze, parafinové zébaly, elektrolécbu a vodolésbu.?*

Moznosti vyuziti volného €asu je ergoterapie, arteterapie, canisterapie, kieslo pro
hosta, kulturni programy, muzikoterapie, skupinové hry, trénovani pamcti. Cilem
volnoc€asovych aktivit je ovlivnéni zdravotniho stavu klientt, aktivizace, zvySeni kvality
zivota, zlepSeni adaptace, zvySeni sebevédomi, zmirnéni stresu, zlepSeni nebo udrzeni
dovednosti, schopnosti v oblasti fyzické, psychické i socialni.?!

Domov pro seniory Maj Ceské Bud&jovice provozuje odlou¢ené pracoviits, jehoz
cilem je poskytovat odlehcovaci sluzby a umoznit pecujici fyzické osobé odpocinek.

Pracovisté je uréeno pro osoby, které maji snizenou sobésta¢nost zejména z diivodu

2 Domov pro seniory Mdj p.o. [online]. [cit. 2009-1-11]. Dostupné z: http:/www.ddmajcb.cz/.

% Domaci Fad 2009. [online]. 2009 [cit. 2009-30-12]. Dostupné z:
http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=CZ&0id=754693.
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véku nebo zdravotniho postizeni, chronického duSevniho onemocnéni, Alzheimerovy
demence a ostatnich typll demenci, o néZ je jinak pecCovano v jejich pfirozeném

prostfedi. S ohledem na ugel odlehGovaci sluzby je maximalni délka pobytu 3 mésice.?

1.5.2  Pracheiiské sanatorium o.p.s. - Loucky Mlyn

Loucky Mlyn je zafizeni specializované pro klienty s alzheimerovou chorobou,
stupné onemocnéni.”’

Zdravotni péce je poskytovana zdravotnickym persondlem na zakladé ordinace
Iékate. Do zatizeni dochézi prakticky l1ékar a psychiatr. Socialni péce je zajiStovana
pracovniky v socialnich sluzbéch a oSetfovatelskym personailem.27

OSetrovatelskd prace je v zafizeni poskytovana na zdkladé konceptu bazalni
stimulace. Je poskytovand za ucelem stimulace smysll klienta, zlepSeni komunikace a
zprostredkovani informaci.?’

V zafizeni je poskytovana fyzioterapie, ktera slouzi k aktivizaci klienta v ramci
pohybu a nécviku chiize. Ergoterapie je soucasti péce o klienta a uzivana k aktivizaci,
nacviku sobéstacnosti a co nejdelSimu zachovani navykt klienth nebo dovednosti. Za
ucelem zlepSeni hybnosti, komunikace a aktivizace klienta je pouzivana tanecni a
pohybové terapie. Scilem stimulace smysld, aktivizace a komunikace klienta je
provadéno trénovani paméti. Reminiscencni terapie se uziva k vybavovani vzpominek a
trénovani paméti. Klienti si s sebou do zafizeni pfinasi drobné predméty, fotografie,
obrazky, vysvédCeni, medaile, které byly soucasti jeho zivota. Z nich je sestaven
vzpominkovy kufiik a album. Dalsi poskytovana péce je aromaterapie, canisterapie,
hypoterapie, muzikoterapie a arteterapie. Aktivizace klienta je soucasti celkové péce o
klienta a doplnénim zékladni péce. Probiha zapojovanim do bézného Zivota navstévami

divadel, kin, kavaren, zdbavnich podnikd, vyleti, spole¢nych akei.?’

2% Domaci 7ad - Tylova ulice [online]. [cit. 2009-30-12]. Dostupné z:
http://www.ddmajcb.cz/index.php?nid=3064&lid=CZ&0id=871107.

27 Alzheimercentrum - Loucky mlyn [online]. [cit.2009-13-12]. Dostupné z:
http://alzheimercentrum.sk/cz/nase-zarizeni/loucky-mlyn-cr/ .
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2. Cil prace

Cilem vyzkumu je odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem
jsou naplnovany zdravotné- socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou
z pohledu pracovniku pracujici s touto skupinou osob?
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky byly stanoveny diléi vyzkumné otazky:
- Jakym zplsobem je poskytovana zdravotni péce pro osoby s Alzheimerovou
chorobou?
- Jakym zptsobem jsou poskytovany socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou
chorobou?
- Jakym zptsobem jsou poskytovany aktivizacni ¢innosti pro osoby s Alzheimerovou

chorobou?

Dil¢i vyzkumné otazky Ize shrnout do okruhti:
A) Otazky tykajici se zdravotnich sluzeb.
B) Otazky tykajici se socialnich sluzeb

C) Otazky tykajici se aktivizacnich ¢innosti.
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3. Metodika

3.1 Strategie vyzkumu

Pro vyzkum byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum je
dle Creswella (1998) definovan jako proces hledani porozuméni, kdy vyzkumnik
vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje texty, informuje o nazorech ucastnikti
vyzkumu a provadi zkoumaéni v pfirozenych podminkédch. Kvalitativni vyzkumnik
stanovuje vyzkumné otazky, které muze v pribéhu upravovat. (Hendl, 2005) Pro
ziskani dat byla pouzita metoda dotazovani pomoci techniky polostrukturovaného
interview. Dle Miovkého (2006) je terminem interview oznaCovan rozhovor, ktery je
moderovany a provadény s uritym cilem a ucelem vyzkumné studie. (Miovsky, 2006)
Polostrukturovany interview je nejrozsiten¢jSi metodou rozhovort. Tazatel si vytvari
schéma, které je pro né¢j zavazné a specifikuje okruhy otazek, na které se budeme ptat.

(Miovsky, 2006)

3.2 Vyzkumny vzorek

Rozhovory probihaly v Domové pro seniory Maj p. o. a Pracheiiském sanatoriu
0.p.s. - Loucky mlyn. Tato zafizeni byla vybrana z divodu odliSnosti prostfedi, ve
kterém jsou zdravotné-socidlni sluzby poskytovany.

Zakladnim vyzkumnym souborem byli zaméstnanci téchto zafizeni. Rozhovory
byly provedeny s 6 pracovniky. Vyzkumny soubor byl rozdélen dle zafizeni. V zafizeni
Domov pro seniory M4j p. o. byly rozhovory provedeny se 3 pracovniky (socialni
pracovnik, zdravotni sestra a pracovnik v socidlnich sluzbach vykondvajici zékladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost). V zafizeni Prachenské sanatorium o.p.s.- Loucky
mlyn byly rozhovory provedeny také se 3 pracovniky (socidlni pracovnik, stani¢ni
sestra a pracovnik Vsocialnich sluzbach vykondavajici zékladni vychovnou
nepedagogickou ¢innost).

Vybér vyzkumnych vzorkt byl proveden dle ucelového vybéru, pro naplnéni cile.
Pracovnici byli vybirdni ucelovym vybérem, tak aby zahrnovali vSechny sféry

zdravotné - socidlnich sluzeb. Zamérmym (Gcelovym) vybérem vyzkumného vzorku je
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postup, kdy se cilené vyhledavaji ucastnici podle uréitych vlastnosti. Kritériem pro
vybér je vlastnost nebo stav, na jehoz zakladé jsou vybirani ti jedinci, ktefi kritérium
spliuji. (Patton, 1990, In Miovsky, 2006) Disman (2007) uvadi Ze, Gcelovy vybér je
zaloZen na tsudku vyzkumnika na tom, co by mélo byt zjistovano a o tom co je mozné
zjistovat. (Dismana, 2007) Pro vybér pracovnikii byl pouzit kvotovy zamérny vybér,
kdy jsou na zdklad¢ definovanych podskupin zdkladniho souboru cilené vybirdni
zastupci pro vybérovy soubor. (Miovsky, 2006) Kvotou vybéru pracovniklii bylo
vykonavani odborné Cinnosti dle zdkona 108/2006 Sb., 0 socidlnich sluzbach. Dalsi
podminkou byla prace s osobami s Alzheimerovou chorobou a pracovni zafazeni
respondentli — socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach a zdravotni¢ti
pracovnici. Podminkou byla také ochota respondentt spolupracovat.

Pracovnici byli seznameni s uc¢elem rozhovoru. Po domluvé s pracovniky bylo
pouzito nahravani na diktafon. S kazdym pracovnikem bylo individualné domluveno
misto a doba rozhovoru. K rozhovorim byly vytvofeny okruhy zakladnich otazek.

Délka rozhovorii byla cca 60 minut.

3.3 Harmonogram vyzkumu

Vyzkum probihal béhem biezna 2010. Byl provadén s pracovniky Domova pro
seniory M4j p. o. a Alzheimercentrum - Loucky Mlyn o.p.s. Béhem dubna 2010 bylo
provadéno zpracovavani vysledkl ziskanych dat.

Rozhovory byly analyzovany pomoci metody zachyceni vzorct. Dle Miovského
(2006) je principem této metody vyhledavani ur€itych opakujicich se vzorct a jejich
zaznamenani. Jde o vyhleddvani obecngjSich principti, vzorci ¢i struktur, které

odpovidaji specifickym jeviim vazanym na urcity kontext, osobu. (Miovsky, 2006)
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4. Vysledky

V této Casti prace jsou uvedeny informace ziskané Vramci rozhovorl. Cilem
vyzkumu bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Jakym zplisobem jsou
naplnovany zdravotné socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou? Vysledky
jsou rozdéleny dle dil¢ich vyzkumnych otazek a dle jednotlivych zafizeni. Domov pro
seniory M4j p. o. -zafizeni 1 a Pracheniské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn -zafizeni 2.

Rozhovory byly analyzovany a nasledné porovnavany. V rdmci porovnavani byly
zachycovany podobnosti a rozdily Vv procesu poskytovanych zdravotné socidlnich
sluzeb, které jsou uvedeny v zavéru jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otazek.

Pro ptehlednost je v nasledujici tabulce 1 uvedeno rozdéleni vyzkumného souboru.

Tabulka 1: Vyzkumny soubor

Domov pro seniory M4j p.o. Prachenské sanatorium o.p.s.-
(zatizeni 1) Loucky mlyn

(zatizeni 2)

Zdravotni sestra

Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich sluzbach
vykonévajici vychovnou

nepedagogickou ¢innost

Stani¢ni sestra

Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich sluzbach
vykonévajici vychovnou

nepedagogickou ¢innost

Zdroj: vlastni vyzkum
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1. Diléi vyzkumna otazka: Jakym zptsobem jsou poskytovany zdravotni sluzby
pro osoby s Alzheimerovou chorobou?
V této dil¢i vyzkumné otazce je zahrnut popis péce o klienty, upraveni denniho
rezimu s ohledem na potfeby klientl, specifika odd€leni se ,,zvlasStnim rezimem®,
podporovani klientli, aby vyjadiili potfeby, posuzovani postupu onemocnéni a podileni

se rodiny na péci.

Péce o klienty v zarizeni

V této cCasti bylo zahrnuto, kdo vykondva péci o klienty, které Cinnosti jsou u
klientti poskytovany, zajisténi vyzivy, dodrzovani pitného rezimu a hygienické péce o

Klienty.

Domov pro seniory Maj p.o.

Pracovnici se shoduji, ze péci o klienty provadi zdravotni sestry registrované,
neregistrované a pracovnici v ptimé obsluzné péci. Pracovnik 1 uvadi, ze 1¢kai'skéa péce
je zajisténa lékarem, ktery chodi 3krat v tydnu, jednou za 14 dni je provadéno kozni
vysetieni a kazdy tyden dochdzi psychiatr. Jinak jsou klienti dopravovani do raznych
specializovanych odd¢leni a ambulanci.

Pracovnici uvadi, ze u klienti je poskytovana hygienicka péce, polohovani jako
prevence dekubitl, péce o vyzivu, podavani stravy, oblékani, péce o vyprazdiiovani.

Pracovnik 1 uvadi: ,,Veétsina klientii je inkontinentni a soucasti péce je vyména
inkontinentnich pomiicek, péce o genital, hyzde a prevence dekubitii. V ramci péce je
dale zajisténo: ,, Podavani léku, aplikace injekci, inzulinii, infiize intravenozné, kdyz je
klient dehydrovany, nebo kdyz je treba zavodnit.” V péci o klienty je snahou, aby
sebepéCe zistavala co nejdéle, aby klienti méli ndvyky rdno se umyt nebo se snazit
umyt. ,,Kazdy den neni stejny, nékdy to jde a nekdy to nejde, je to rizné.

Dle pracovnika 2 se péce odviji od samotného klienta a uvadi, ze je klientim
poskytovano: ,,Vse, co potrebuji.* Péce je individualni podle klienta samotného. ,,To co

klient potrebuje, tak s tim se mu pomaha.
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Pracovnici uvadi, Ze strava je poddvana Skrat denné. Snidané, svaciny, obéd,
svacina, vecefe a pozdni vecete pro diabetiky.

Zajisténi pitného reZimu je dle pracovnika 1: ,, Aktivnim podavanim.“ U klientd je
nutné stale nabizet piti. U imobilnich klientt jsou tekutiny podavany v prabéhu dne po
dvou hodinach. K dodrzovani pitného rezimu pracovnik 2 uvadi: ,,Na pokojich maji
klienti staly prisun, maji termosky, kde maji $tdavu nebo caje, co kdo si preje.
Samozrejmé pravidelné davaji pit lidem, kteri se sami nenapiji.* Pracovnici 1,3 uvadi,
ze u klientl, ktefi se UcCastni ergoterapie, je piisun tekutin zabezpeCovan pracovniky
volno€asovych aktivit nebo zdravotniky. Pracovnik 1 popisuje zajisténi pitného rezimu
v prub¢hu aktivit. U klientd, ktefi nejsou sobé&sta¢ni, u kterych je potfeba pomoci, je
pfijem a vydej tekutin zaznamenavan.

Pracovnik 1 popisuje pribéh ranni hygieny, ktera je ptizplisobena dle schopnosti a
moznosti klienta. ,, Rano je ranni hygiena, ten kdo je na lizku, tak vétsinou se déla ranni
hygiena na lizku, ten kdo je mobilni a je trosku schopny, tak se vezme k umyvadlu, ... "
Klient se umyje sam ¢i s dopomoci personalu. ,, Ten kdo ma protézu, tak se na noc
vyndadva a dava se do tablety, kde se vycisti a rano se nasadi. Kdo ma svoje zuby, tak
kartacek a snazime se, aby si cistili sami, kdyz nevi, tak vycistime my...., nekdy to jde a
Jjindy to nejde....*

Pracovnici 1,2 uvadi, ze velka koupel je jednou tydné ve vané. Jinak je hygiena

provadéna v koupelnach na pokojich nebo na lizku.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnik 4 uvadi, ze péci o klienty provadi: ,, Zdravotni sestry, registrované i
neregistrované, zdravotnicky asistent....Na kazdé sméené sménova zdravotni sestricka.
Jeji nadiizena stanicni a vrchni sestra. Zdravotni péce je zajisténa nebo osSetrovatelska
péce je zajisténa 24 hodin denné. Samozrejmé ve spolupraci s praktickym lékarem, ktery
smluvné ve vztahu s Prdachenskym sanatoriem dochadzi pravidelné na vizity, ordinuje
lékarskou péci, oSetrovatelskou péci, plus psychiatr, ktery dochazi priblizné jednou za
14 dni na vizitu a koordinuje medikace z psychiatrického hlediska.”” Pracovnik 5 uvadi

stejné informace a dodava, ze v piimé péc¢i u klientu je také pracovnik v socialnich
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sluzbach.

Cinnosti oSetiovatelské péde jsou poskytovany dle potfeb jednotlivych klienti.
Pracovnik 4 uvadi, ze: ,,V ramci zdravotniho stavu a diagnoz maji klienti zakladni
onemocnéni, pokud se pridruzi Alzheimerovo onemocnéni, nejsou schopni dohlédnout
na svuj lécebny rezim. Z tohoto se odviji dalsi ¢innosti poskytované u klientli jako u
diabetikti aplikace inzulinu, pokud je pfidruzena porucha integrace klize, oSetfovani
vzniklych ran, dekubitli, poranéni, rehabilitacni a oSetfovatelska péce.

Dle pracovnika 5 jsou v rdmci péce o klienty poskytovany cinnosti od podavani
1¢kt, aplikovani inzulinu, ptfevazli, odebirdni odbérti, dle ordinace Iékate az po
polohovani a podavani stravy.

Pracovnici 4,5 uvadi, Ze strava je podavana 4krat denn€. Snidané, obédy, vecefte,
svaciny a u klientl s diabetem je jesSt¢ druha vecefe.

Pracovnik 5 uvadi, ze se hlida vaha klient, kterd je sledovana jedenkrat mési¢né.
V ptipadé vahového ubytku se podéavaji doplnkové vyzivy, jesté navic, ve 14 hodin. Po
domluvé s rodinou jsou objednavany ,,nutridrinky*, jako dopln€k stravy. Pokud je to u
klientl potteba. Podobné tak pracovnik 4 uvadi: ,,Kdyz jsou potize s prijmem potravy,
tak se prizpusobujeme danym klientum krdjenou stravou, mixovanou stravou,
doplnkovou vyzivou, nutridrinky, nutrisony, laktofity a podobné.*

Péci o pitny rezim klientli je vénovana pozornost s piichodem klientti do zafizeni.
Pracovnik 5 uvadi, ze jsou klientim ptidéleny pii pfijeti mérné nadoby nebo termosky,
aby bylo moZno zméfit piijem tekutin. Pracovnik 5 a 6 se shoduji a uvadi, Ze s ohledem
na sledovani pitného rezimu u klientl, maji kazdy den urcené pracovniky, ktefi sleduji
ptijem tekutin. V piipadech, kdy klient mélo pije, nebo nechce, zavadi evidenci pitného
rezimu a zapisuji mnozstvi, kolik toho vypil. Pracovnik 6 dale dodava: ,,Pravidelné jsou
rozepsany hodiny, v kolik hodin se poddva piti a dohlizi se na to, aby kolem dvou litrii
alespon vypili.

Podle pracovnika 5 je pfi péCi o vyprazdiiovani klientl zjistovan stav
inkontinence. Pracovnik vyjadfuje, ze: ,Na podkladé anamnézy a lékarské zpravy
zajistuje stav inkontinence, stupen inkontinence. Pokud je clovék inkontinentni,...tak

predepisuje lékar pomiicky inkontinentni. Pokud je klient kontinentni tak samozrejmé
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podporujeme, aby k fyziologickému vyprazdnovani dochdzelo co nejdéle v prostredi
toalety. Abychom predcasne nedavali tyto pomiicky a tim klienty néjakym zpiisobem
neomezovali. “

Pracovnik 4 uvadi, ze: ,,Pracovnmici jsou rozdéleni na useky, takze kazZdy
Z pracovniki ma na starosti urcity pocet lidi.” Kazdy z kliCovych pracovnikii ma na
starost 3-6 klientd. Rano provedou ¢i dopomiizou klientim s ranni hygienou. ,, Kdyz je
potieba, tak se klient samoziejmé vysprchuje, na kazdém pokoji je socidlni zarizeni,
Neni problém klienta vzit do sprchy a vysprchovat. Mame k dispozici 2 vany, takze
klienti se mohou kdykoli osprchovat ¢i vykoupat. Kazdy den se koupe jeden pokoj, ale
nikde nent psano, ze kdyz clovek bude Spinavy, ze se nemiize vysprchovat kdykoli, nebo i
na prani samotného klienta.
Pracovnik 5 uvadi: ,, Celkovad hygiena klientii se provadi samozrejmé kazdy den, to

3

je ranni a vecerni hygiena. Co se tyka koupele tak ta je vzdycky jednou tydne.’

Podporovani klienta, aby vyjadril potieby

Tato Cast byla zaméfena na podporu klientd k vyjadieni potieb, pokud nemohou

vyslovit své potieby.

Domov pro seniory M3j p.o.

Pracovnik 1 uvadi: ,, Musime klienta nejdiive poznat. Kdyz ma poruchu reci, nebo
néjaky podobny problém, tak veétsinou nevime, co po nas chce. Ale vétsinou poda
informace rodina, jak se vyjadruje. Kdyz ho pozname, tak se snazime i neverbdlné
ukdzat, nebo nabidnou, jestli je to co potiebuje.“ Povazuje pochopeni vyjadieni potieb
za tézké, a proto je dulezité umét jednat s citem.

Pracovnik 2 popisuje komunikaci pomoci piktogramt, u klienta, ktery ma pied
sebou abecedu a ukazuje pismena, protoze t€zko a Spatné¢ mluvi, jako alternativni
metodu komunikace.

Pracovnik 3 se nelcastni piimé oSetfovatelské péce. Uptednostiuje verbalni

komunikaci nebo se snaZi vysledovat reakce.
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Prichetiské sanatorium 0.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 uvadi: ,,Na podklade individualnich planii a individualnich pristupu
ke klientiim, na zdkladé znalosti anamnézy rodinné, osetiovatelské. Znalost a
dlouhodoby kontakt s nasimi klienty ddvaji moznost zaméstnanciim vypozorovat
neverbalni projevy klientii a pristupovat k nim tak, Ze na podkladeé individuadlniho
pristupu, potreby splnit.*

Pracovnik 4 povazuje také za dileZité biografickou anamnézou klienta zjistit co
nejvice o klientovi a formu bazalni stimulace. Dle vyjadieni respondenta by o klientovi
m¢él nejvice védét kliovy pracovnik, ktery ho ma na starosti. Klienti jsou v zatizeni
vétsinou dlouho, takZe je maji moznost poznat. ,,Casem, jak se ta nemoc zhorsuje, tak i
z toho nebo v tom se da ledacos vycist nebo prijit na to, co by chtél, protoze je tady
treba uz klient delsi dobu. Pokud, ale uz prijmeme nékoho nekomunikujiciho ..., musime

113

zjistit co nejvice od rodiny pri prijeti.

Posuzovani sobéstacnosti a postupu onemocnéni

Tato Cast byla zaméfena na diagnostické testy pouzivané k posuzovani postupu

onemocnéni a zohledilovani vysledkl pii péci o klienty.

Domov pro seniory M3j p.o.

Pro posuzovani postupu onemocnéni jsou vyuzivany testy Bartliv test, test rizik
padil a proleZenin. Pracovnik 1 uvadi, Ze je pro posouzeni schopnosti a sobé&stacnosti
klienta provadén Bartliv test, ktery se opakuje po 3 mésicich. Pracovnik 2 uvadi, ze:
»Testy jsou zohlednovany v konkrétnich cinnostech, ve kterych je klientiim potieba
pomoci. ““ Pracovnik 3 neprovadi pifimou péci o klienty a nema piistup do zdravotnické
dokumentace, ale v piipadé potieby je informovan o zméné stavu klienta zdravotnickym

personalem.

Prachenské sanatorium 0.p.S. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 uvadi, Ze: ,,Toto maji v kompetenci hlavné zdravotnicti pracovnici.

Maji jich celou skalu a provadi je pravidelné v priubéhu onemocnéni.
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Pracovnik 4 uvadi, Ze k posuzovani postupu onemocnéni je pouzivan test MMSE,
ktery provadi reminiscen¢ni terapeutka. Testy se délaji pii nastupu klienta, pfi zhorSeni
zdravotniho stavu, nebo kdyz jedou na vySetfeni na neurologii a nasledné se opakuji
jednou za tii mésice. ,, Podle toho co v testu vyjde, tak potom ddale s Klientem pracujeme.
Prizpusobuje se péce. “ Pokud se jedna o testy na pady, tak se vysledky odrazi ve snaze
zabranit padim, zajistit bezpeci. Test hubnuti, nutri¢ni screaning, je provadén pro

pfedchazeni vahovym tbytkim.

ReZim na oddéleni upraven potiebam klientu

V této Casti je zahrnut popis denniho rezimu dne, sohledem na moznosti

piizplsobeni rezimu potfebam klienti.

Domov pro seniory Méj p.o

Dle pracovnikli péce nelze ptizplsobit individudlné klientl. Pracovnici 2, 3 se
shoduji, Ze je urCena doba jidla a stanovena v urcitém rozmezi od kdy do kdy se podava
snidané, svacina a obéd. Pracovnik 3 déle uvadi, Ze snidané zacina v pil osmé, ale prvni
klienti jsou na jideln¢ v 7.00 hodin. U klientt, kteti déle spi, se pocka. ,,...ale zpravidla,
vetsina klientii je v sedm ¢i ctvrt na 0Sm V jidelné, nebo se pripravuji.* Dle respondenta
2 neni mozné péci zcela prizplsobit hlavne: ,, Z provoznich ditvodii by to neslo udélat
individudlne.*

Pracovnici 1 a 2 popisuji prib&h dne s ohledem na aktivity a terapie poskytované
klientim. Pracovnik 2 uvadi:,, V dopolednich hodinach probihaji terapie, vSechny, které
Jjsou tady, nékteré i v odpolednich hodindch treba psychoterapie a arteterapie.” Klienti
maji poledni klid po obéd¢ 2 hodiny. Od 14.00 hodin jsou kulturni akce. ,, Probihaji
skupinové a pracovnik z ergoterapie se potom vénuje individualné klientiim. “ Pracovnik
1 popisuje ergoterapii a canisterapii jako aktivity provadéné k aktivizaci klientd.
Ergoterapie je individualni. Z divodu odliS$nosti klienti je nutné piihlizet k jejich

schopnostem. Soucasti péce je také rehabilitace.
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Prichetiské sanatorium 0.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 k ptizplisobeni rezimu pottebam klientt uvadi: ,, Myslim si, Ze by se to
odvijelo od klicovych pracovniki, kteri maji na starosti urcity pocet svych klientii. Takze
oni by je meli mit na starosti. Méli by védet, co ten clovek behem dne déla, jaké ma
denni potreby, denni rytmus, jaké md denni prani. On by si mél koordinovat denni
rytmus a denni péci, samozrejmé v kombinaci se zdravotniky a jejich péci. Takze si
nemyslim, Ze samotné celé oddéleni se néjakym zpiisobem prizpusobuje, ale spise se
prace individualne ve skupinkdach organizuje pracovnikem tak, aby to vyhovovalo jeho
klientum. *

Pracovnik 4 popisuje priabéh dne, kdy jsou moznosti se prizpisobit a kdy je to
naopak obtizené naptiklad pro jiz zminované provozni podminky. ,, Rdno od pul osmé je
postupné probouzeni klienti. O nékterych vime, Ze si radi prispi, tak je nechavame
prispat. Nekteri klienti jsou naopak ranni ptacata. Pokud je nékdo vzhiiru uz driv, tak ho
nocni sluzba upravi, oblece, nebo ho jenom svede na jidelnu, posadi do kresla, prikryje
a mize koukat jeste na televizi. Nebo se normdlné umyje, oblece a je pripraven
k snidani. Jinak rdno oSetiovatelé, kazdy ma sviyj usek na starost, postupné klienty
probudi, dovede do koupelny, kde provedou ranni hygienu. A postupné je svadi dolii na
jidelnu. Kde je bud’ zdravotni sestra, nebo pracovnik v socialnich sluzbdach a ten dava
snidani a dohlizi na jidlo. V rdmci zafizeni jsou dvé jidelny, jedna vétsi a jedna mensi.
Mensi je tak pro 18 klientl, zde snidaji klienti, kterym postaci pii jidle dohled, ktefi se
sami najedi a nepotiebuji podavani stravy. ,,Snazili jsme se je jesté trosku oddélit od
tech, kteri uz nejsou tolik schopni, u kterych demence postoupila uz dal, abychom u nich
zachovali diistojnost co nejdéle a méli klid na jidlo, aby jim tam nikdo nic nebral a do
Niceho jim nesahal. “ V zatizeni je také ergomistnost, kde je 7 maximaln¢ 8 klientd,
ktefi se tam stiidaji a kde je s klienty ergoterapeutaka. ,, Do desiti by méli byt vsichni
nasnidani, a potom je ergoprogram na velké jidelne. “ Program je zaméteny pokazdé na
jiné téma. ,, Zopakuji si, Feknou si co je za den, jaky je datum, jaky je rocni obdobi, aby
se zorientovali v case, a povidaji. ... a klienti také radi zpivaji... “ Klienti si sami mtzou
odchézet nebo pfichazet, neni stanoveno, Ze musi sedét. Ve druhé jidelné je také

program, kde ,, ... je pusSténd televize, nebo tam délaji manudlni prace, délaji riizné
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vyrobky. Tam je druhda ergoterapeutka, v kazdé mistnosti je nékdo, takze klienti Si
mohou volné prochazet tam, kde chteji zrovna byt. Jinak persondl stale dohlizi, je okolo
klientii, takze muZe dohlizet, aby se néco nestalo, aby nékdo neupadl...” Od pil
dvanacté je obéd, po kterém si Cast klientd chodi odpocinout, néktefi zlistavaji na
jidelné ¢i na televizi. Pokud je hezké pocasi, klienti mohou chodit ven na terasu. Dle
biografické anamnézy vi personal, zda je klient zvykli si jit lehnout ¢i ne. V 15.00 hodin
jsou svaciny a jezdi se na vylety. ,, Ergoterapeutky maji program na mésic, ktery je
V odpolednich hodindch zajistény a jednou tydné se nékam jezdi. V 17.00 hodin jsou
vecCere a po veceri se klienti odvadi na pokoje, kde se provadi vecerni hygiena a ulozi se
do postele.

Pracovnici 4, 6 se shoduji vtom, ze pfizpisobeni péce se odviji jiz od
biografickych anamnéz. Pracovnik 6 uvadi: ,, Rezim se ridi celkové chodem zarizeni. ...
Cely denni rezim se z mého hlediska nebo i hlediska terapie odviji od biografické
anamnézy a od konkrétnich potreb. ..., kdyz k nam klienti prichazi, tak tam uz rodina,
nebo primo ten klient odpovidd na otazky, CO se tykaji celkové rezimu, na ktery byl
zvykly doma a podle toho je to zohlednovany. Kdyz se vi, Ze klient nebyl doma schopny
vstat v 71.00 hodin, protoze vidycky rano vstaval v devét, prosté je to prizpiisobeno tomu,

I3

jak klienti byli zvykli z domova. *

Pracovnik 6 dale uvadi, ze: ,,I aktivity jsou prizpiisobeny, konkrétne lidem.
Klienti sami uruji, ,, kterou aktivitu v kolik hodin oni budou chtit délat. Je to hodné
prizpiisobeno klientiim. Je jasné, Ze tiplné individudlné to nejde. Clovek si nemiize
vzpomenout v 11.00 hodin, Ze chce snidani, kdyz je v 11.30 hodin obéd. Kdyz uplné
odmitaji jidlo, motivaci trosku vysveétlit, trosicku to prizpusobit rezimu tady. Nekdo mohl
byt zvykly obédvat v 13.00 hodin. Z technickych ditvodii v ramci kuchyné to nejde tak
dobre.

Specifika péce na oddélenich se zvlastnim reZimem

V této casti bylo popisovano, v em vidi pracovnici odliSnosti oddéleni se

zvlastnim reZimem.
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Domov pro seniory M3j p.o.

Pracovnici 1, 2 se shoduji v ndzoru, Ze se oddé€leni lisi formou uzavieného odde€leni
a zaroven v tomto vidi ochranu klientl. Pracovnik 2 uvadi ,, Odlisuje se v tom, Ze je to
oddeleni uzavrené. Klienti jsou tam néjakym zpitsobem chranéni pred tim, aby nemohli
odejit, aby se neztratili, protozZe jsou to vétsSinou klienti dezorientovani.”“ Klienti se
zucastituji vSech akei v rdmci zafizeni. Rezim je vice ¢i méné podobny. Terapie, jako
arteterapie, ergoterapie, jsou prizpisobeny pro klienty, kdo co zvladne. Pracovnik 1
uvadi: ,,...uzaviené oddéleni...je plus, protoZe klienti nam nemohou odejit, je to
hlidané.

Podle pracovnika 3 vidi do urcité miry rozdilnost v péci, kterd zavisi na personalu.
e to oddeleni, kde veétsina klientii je zvySené zavisla na péci. Neni schopna si zajistit ty
nejzakladnéjsi veci, jako je se najist nebo si pripravit jidlo, umyt se, obléknout se, dojit
si na toaletu.... klienti maji mezi sebou riizné stupné a riizné hloubky diagnézy demence,

¢

ale tezko si pomiizou mezi sebou. Sami sobé nemiizou a druhému tézko pomiizou. ‘

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 uvadi, ze s touto otazkou se setkal v ramci Skoleni a jejich odpovéd
znéla, ze nevi pro€ je domov se zvlastnim rezimem zvlastni. ,, 7o je prosté urcita sorta,
samozirejmé specificka klientii, kteri jsou néjakym zpiisobem psychicky nemocni,
psychicky postizeni a i presto je potreba dodrzovat zakladné jejich prdva, potreby.
Nemelo by se lisit od ostatnich socidalnich zarizeni, nemél by byt domov se zviastnim
rezimem zvlastni. Ale myslim si, Ze je nejtézsi v téchto zarizenich napliovat standardy
kvality a zakon o socidlnich sluzbach, praveé pro tu specifikaci onemocnéni klientii, které
tady mame.*

Dle pracovnika 4 se odliSuje v naroc¢nosti, v péci o klienty. ,, Je to velmi tézké,
velmi narocné, persondl musi byt odborné vzdeélany, musi vedet jak s klienty pracovat,
takze je to spise na individualnim pristupu a skutecné o odbornosti persondlu.*

Pracovnici 4,6 vidi odliSnosti hlavné ve volnosti pohybu. Pracovnik 4 uvadi:
,, Odlisuje se trosicku v tom, Ze jsou zde klienti dezorientovani, zmateni a nemaji volny

prostor. Volny pohyb je v tom zarizeni, ale nemiizou uplné odejit pryc ze zarizeni sami
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bez dohledu, protoze tam je riziko toho, zZe by se mohli ztratit a netrefi zpatky a mohlo
by se jim néco stat. Takze jsou dani k nam do zarizeni s tim, Ze my zajistime to
,bezpeci“. Samoziejmé nemiizeme byt vSude, uplné na kazdém kroku je clovék

neohlida.

Zapojeni rodiny klientu do péce

V této Casti byla zahrnuta moznost rodiny podilet se na péci a ptistupy rodin.

Domov pro seniory M3j p.o.

Pracovnik 1 uvadi: ,,Jsou rodiny, které chodi denné, a ktery se opravdu snazi... a
nakrmi je, kdyz prijdou v néjakém case jidla. Jsou lidi, kteri neprijdou, prijdou jednou
za mésic. ... Ale vyloZené o tu péci tam spis atakuji persondl, aby vice s tim tatinkem
nebo s tou maminkou néco délal. Kdyz je nekdo napriklad po zlomeniné krcku a je po
operaci, tak byl samoziejmé v nemocnici, pak prijde a je leZici. Tak rodina si mysli, Ze
klienta za tyden rozchodime, ale tak to proste neni. “

Pracovnik 3 uvadi, ze: ,,Maji moznost se zucastnit néjakou formou, ktera jim
vyhovuje a je treba i prinosna pro klienta.*

Pracovnici 2 a 3 se shoduji vtom, Ze rodina se podili na péci nejcastéji u jidla
formou, Ze pomtize klienta nakrmit. Pracovnik 2 uvadi: ,, ..., nékdo se nepodili viibec
nebo prijdou v dobé jidla a treba dokrmi.* Dle pracovnika 3 rodiny poméhaji u jidla,
kdy klient piestava pfijimat potravu, odmita ji, tak se rodina domluvi a sama vaii a
pomaha. Jako jednu z forem ucasti rodiny na péci popisuje vychazky, nebo pokud

rodina vezme klienta na vikend domu.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 uvadi: ,, VZdycky uz pred prijetim informujeme rodinu o nasi péci, o
nasich sluzbdach a chceme, aby se i oni zapojovali do oSetrovatelského procesu nebo
socialni péce, protoze je to samoziejmé duleZity zdroj informaci pro nds, o klientovi,
kdyz uz je clovek ve vyssim stadiu onemocnéni, tak je to mnohdy jediny zdroj informaci

o clovéku. Samoziejmé to zavisi na tom, jaka ta rodina je, jaké tam jsou vztahy. SnazZime
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se rodinu do toho zapojit maximdlné.

Pracovnici 4, 6 se shoduji, ze je to individudlni a zalezi na konkrétni rodiné.
Pracovnik 4 uvadi, ze: ,,Nékteri spolupracuji dobre. Nékteri sem klienta daji a uz je
pomalu nevidime. Nékteri si je berou na propustku, treba kazdy vikend, ob vikend nebo
jednou za mesic...” Podobné¢ pracovnik 6 spatfuje rozdilnost rodin klientd. ,,Jsou
rodiny, které se tu neukdazou, jsou rodiny, které naslibuji, jak klienta namotivuji a pak se
tu neukazou, jsou rodiny, které maximalné spolupracuji a jsou rodiny, které nad tim
mavnou rukou, to uz stejné nema smysl. Jsou rodiny, které maximalné spolupracuji a

chtéji, aby ...klient néco délal, ... a snazi se spolupracovat.*

Zavér 1. dil¢i vvzkumné otazKky:

Péce o klienty v obou zafizenich je zaméfena na potieby klienti. Je bran zietel na
moznosti a schopnosti klientl a pristupovano ke klientiim individualng. Cilem je udrzet
u klienta co nejdéle sobéstacnost.

Néekteii pracovnici se shoduji, ze pokud klient nemlze vyjadtit potieby, tak je
dulezita znalost klienta, proto je dilezité ziskat co nejvice informaci o klientech. Podle
vyjadieni dvou pracovnikli zatizeni 1 je pro vysloveni potfeb klientli povazovano za
dilezité ziskani informaci o klientovi, verbalni a rizné formy neverbalni komunikace.

Pokud klient neni schopen vyjadfit své potieby, tak dle vypoveédi pracovnikl
zatizeni 2 se péce odviji od individudlnich pfistupt ke klientim. Jako dileZité povazuji
znalost biografické anamnézy klienta a dlouhodobou znalost klienta.

Pro posuzovani sobéstacnosti jsou vyuzivany rizné druhy testli, dle kterych se
zohlednuje péce. Testy se provadi v ur¢itém casovém obdobi nebo dle potieb klientt.

Pracovnici obou zatizeni se shoduji, ze rezim nelze jednotlivym potiebam klientd
ptizplsobit piedevS§im z provoznich divodi. Dalo by se fici, ze pokud lze potieby
splnit, tak se je pracovnici snazi splnit.

Specifikem, které vétSina pracovnikl vidi, je volnost pohybu v zafizeni, kdy jsou
ob¢ zafizeni uzaviend, coz pfijimaji spiSe jako pozitivuam, z hlediska ochrany, kdy

klienti nemohou samostatn¢ opustit zafizeni.
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Pracovnici obou zafizeni se shoduji v rozdilnosti pfistupti jednotlivych rodin a
VvV tom, Ze rodiny jsou dilezitym zdrojem informaci o klientovi a v moZnosti, kdy si
rodiny mohou vzit klienta na propustku napiiklad na vikend domt. Podle nékterych
pracovniki zatizeni 1 se z hlediska péce da fict, Ze jsou rodiny, které se zajimaji, staraji
se a pomahaji a naproti tomu rodiny, bez z4jmu, ktefi nepomdhaji. Podobné tak dle
vypovédi pracovnikil zatizeni 2 1ze rodiny rozdélit na ty, které spolupracuji a staraji se,
rodiny, které¢ se skoro neukazou, rodiny, které svou ucast na pé¢i nepovazuji za
dalezitou a rodiny, které slibuji a neplni.

Z hlediska péce o klienty a dle odpovédi pracovnikli nelze jasné urcit rozdily
V péci. Péce se samoziejmée odviji od pristupu personélu ke klientim.

Rozdily, které lze spatfovat, jsou v pfistupu k vyjadfovani potieb klientl, coz je
subjektivné déano osobnim pohledem kazdého z pracovnikl. Rozdilnost je také v
samotném rezimu dne v zatizenich, coZ se odviji od odliSnosti poskytovani jednotlivych

aktivit a terapii.

2. Dil¢i vyzkumna otazka: Jakym zpusobem jsou poskytovany socialni sluzby pro
osoby s Alzheimerovou chorobou?

Do této dil¢i vyzkumné otazky byly zahrnuty individualni plany péce, informace

zjistované od rodiny, vliv zbavovani ¢i omezovani pravni zpisobilosti na poskytované

sluzby, omezujici prostfedky, ochrana prav a komunikace s klienty.

Individualni plany péce

Tato ¢ast byla zamétena na stanovovani cili klientd, role kli€ovych pracovniki pfi

péci o klienty, plnéni a vyhodnocovani cilt a vyznam individualnich plant.

Domov pro seniory Méj p. 0.

Hlavni osobou, ktera v zatizeni zodpovida za tvorbu individualnich pland, jsou
klicovi pracovnici. Pracovnik 3 wuvadi: ,Jsou vidy dva klicovi pracovnici.*
Zdravotnicky a oSetfovatelsky personal, ktery tvoii individualni plany a konzultuji se

socidlnimi pracovniky. ,,Do tvorby miize zasahovat stanicni sestra jako osoba,
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zodpovédna za chod celého patra.“ Podobné pracovnik 1 uvadi: ,Je jedna zdravotni
sestra, ktera ma pod sebou pecovatelky, které se podili na individudlnim planu.
Vétsinou to maji rozdéleno po 8 klientech®. Pii tvorbé vychazi z informaci rodiny,
piipadné od klienta, pokud je schopny sd¢lit informace a vychazi se z toho, co m¢l
klient rad. ,, Pokud rad chodil do spolecnosti, do kina, do divadla, tak se snazime, aby
V tom individualnim planu bylo, aby chodil na tu kulturu, aby se zucastnoval kulturnich
akcet.

Klicovy pracovnik je osobou, kterda ma byt nejvice informovana o klientovi.
Pracovnik 2 uvadi: ,,Sestavuje individudalni plan, snazi se zjistit cil klienta. Jakym
zpiisobem cile dosahnout se snazime domluvit s rodinou, a pracuje se na tom, aby cil
byl splnen. *

Pracovnik 3 popisuje klicového pracovnika jako osobu, kterda ma byt klientovi
nejblize. ,,Mél by to byt clovek, ke kterému clovéek prijde a Fekne mu, mné se nelibi,
nebo bych si pradl a jemu to svéri a on to pak 7esi s ostatnim kolektivem. ... Nékdy je ze
strany sestricek takova bezradnost, Ze presné treba nevi, jak se plan ma vypracovat, co
by meél obsahovat...Spis se to tady rozjizdi a postupné se zavadi.* Kli¢ovy pracovnik
s klientem vypracovava individualni plan, konzultuje jeho plnéni a hodnotni ho a
vykonavaji béznou pracovni napli. ,,Nevim, jak to vnimaji klienti, jestli rozlisi
klicoveho pracovnika a bézného pracovnika. *

Kli¢ovy pracovnik je podle pracovnika 1: ,,7en zajistuje, nebo by mél zajistovat
cil, aby klient byl na té kulture, aby se zucastiioval treba ergoterapie. *

K ptizpisobeni péce cillim pracovnik 2 uvadi: ,, Kazdy ma cil jiny.“ Pti realizaci
cilti stoji u lezicich klientti v popiedi predevSim zajisténi kvalitni péce, se zajisténim
zakladnich potfeb, aby klienti neméli bolesti. Cilem je formou aktivni 0casti na
aktivitach zajistit spokojeny a trosku smysluplny Zivot.

Pracovnik 3 popisuje cile s ohledem na ergoterapii a volnocCasové aktivity, kdy
v individualnich planech neni pfesné stanoveno co ma klient délat. Cinnosti se odviji od
moznosti a schopnosti konkrétniho klienta.

K hodnoceni individualnich plant dochazi dle pracovnikl 1,3 jednou za 3 mésice.

Pracovnik 3 dodava, Ze hodnoceni mize byt také individualné u klienta, dle potteby.
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Pracovnik 1 vidi vyznam individualnich planti v napliiovani cilii. Pracovnika 2 povazuje
za vyznamné individudlni plany a stanovovani cild u klientd, u kterych lze cil
uskutec¢niovat. U leZicich, nekomunikujicich klientt, kteti nemluvi, a je obtizené poznat,

zda vnima, povazuje realizaci cilti za velmi obtizné realizovatelnou.

Pracheniské sanatorium o.p.s - Lounsky mlyn

Konkrétni tvorba individudlnich plant neni doposud v zafizeni provadéna. Jsou
stanoveni klicovi pracovnici a u klientd stanoveny cile, které se postupné hodnoti.
K tvorbé a stanovovani individualnich plant pracovnik 4 uvadi: ,,Na planech se
pracuje, mame udelanou tabulku, mame stanoveny klicové pracovniky, ale vyslovené na
to se u nas zatim nenajelo. “ Podle pracovnika 5 zpracovavaji individudlni plany kli¢ovi
pracovnici spolu ve spolupraci s klientem a rodinou. Také uvadi ,, Pokud jsou tady i jini
pracovnici nez klicovi, kteri mohou prispet k tomu individualnimu planu, miize to byt
znama osoba tady v personalu, nebo navaze klient pratelsky vztah uplné s jinym
pracovnikem nez je klicovy pracovnik, tak si myslim, zZe to neni jenom na tom klicovym
pracovniku, ale na spolupraci vSech lidi poskytujici tu socialni sluzbu, vcéetné rodiny.
Klicovi pracovnici: ,,Ve své podstaté a ve vétsim procentu péci vykonava. “

Pracovnici uvadi, ze maji stanoveny cile u klientli. Podle pracovnika 5 je
napliiovani cilii jiz v naplni prace. ,, Pracovnici nejenom ze zajistuji socialni, zdravotni
péci, ale v ramci své pracovni doby se musi vénovat i hodnoceni a ziskavani informaci
jestli cil naplnili, nenaplnili. Co by jesté méli udelat, kdyz Si ¢lovek stanovil cil chodit
kazdy den ven a najednou jsme ho nesplnili, protoZze byl nemocny.“ Podobné se
vyjadiuje respondent 4: ,, Pokud klient rekne, Ze by néco chtél a pokud to jde, tak mu to
splnime. *

K hodnoceni naplnéni cilii dochazi po 3 meésicich. Pracovnik 5 uvadi: ,,Kdyz si
stanovime samozrejmé kratkodoby cil, tak je to drive, kdyz je to dlouhodobéjsi, tak déle,
ale vetsinou standardné je to po 3 mésicich.

Vyznam individudlnich pland vidi pracovnici pfedev§im v naplnéni cilii, pfani,
potieb a motivaci. Pracovnik 5 uvadi: ,, Vyznam naplnéni v ocekavani klienta pri prijeti

do naseho zarizeni. Naplnéni jeho predstav, naplnéni jeho cilii pred prijetim do
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takového zarizeni. Takze snaha klientum vyhoveét jejich potrebam a umoznit jim klidny,
spokojeny, na urovni, plnohodnotny Zivot. “

Pracovnik 4 uvadi: , Kazdy clovek ma néjaky sviij cil. I stary clovek muzZe mit
néjaky cil, i kdyz se dostane k ndm do zarizeni. “ Dale popisuje klientku, ktera vyjadiuje
ptéani, Ze by chtéla na pivo do hospidky a tam, Ze by si dala klobasu s chlebem. ,,7 tuhle
malickost se snazZime splnit. A oni jsou tak trosku i motivovani. Kolikrat vidite, zZe kdyz
se jim néco splni, co by chtéli nebo nékam by se chtéli jet podivat, tak jsou uplné
veselejsi, maji jiskru v oku, kdyz vi, Ze se néco déje, nez lidi, kdyz se o né néjak
nezajimate nebo necinné by tady sedéli....potom i ta nemoc a demence posupuje
rychleji, kdyz budou necinné sedet a koukat do prazdna. Smysl cile urcite maji, i kdyz
Jjsou tady taky taci, kteri reknou, a mé uz nechte a ja uz nic nechci, ja uz si to svoje
prozil. A vlastné na tom pracovnikovi je, motivovat ho dal, néco jiného nabidnout,
vyzkousSet... zeptat se co by jeste chtéli, co by je zajimalo. Nebo se domluvit s rodinou,

¢

zeptat se co by jesté chtéli, co by je zajimalo... "

Rodina klientu a informace zjist’ované od rodiny

Do této casti byly zahrnuty informace zjistované od rodiny, jejich vyuziti v péci 0

klienty a moznost kontaktu klientd s rodinou.

Domov pro seniory M3j p.o.

Pracovnik 2 wuvadi, Ze jsou zjiStovany: ,, Zdkladni informace. Zjistovani
zdravotniho stavu, jestli je mobilni, jestli je inkontinentni, nebo neni. Jak je schopen
chiize, jaké zvyklosti ma zakladni. ** Rodina klienta dostava ,,zaznam dennich ¢innosti®,
aby se zjistily zvyklosti klienta, které mél doma. ,, ...zda je zvykly tFeba spat do desiti,
tim padem, Ze se snidané da na pokoj a on si ji potom sni na pokoji, jak je zvykly se
koupat, jestli je na néco alergicky, jestli budou vyuzivat sluzeb pedikérky nebo si to
rodina bude zajistovat sama, jaka je komunikace, jestli ma depresivni nalady, nebo jak
jim predejit a zda neco vyvolava agresivni stavy.” Dalsi informace, které¢ se pii
ptijimani zjiSt'uji, jsou dieta, pojiStovna, jak klientovi chodi dichod. Pracovnik 1 se

shoduje s pracovniky 2,3 vtom, jakym zptisobem a jaké zakladni informace jsou o
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klientovi zjistovany. Pracovnik 3 k informacim od rodiny dodava:,, Zdlezi samoziejmeé
na rodiné. .... Nekteré rodiny znaji toho klienta velmi dobre, znaji jeho denni ritudly,
jeho denni rytmus. Nékteré rodiny, ale nemohou podat pozadovanou informaci...
Pracovnik 2 uvadi, Ze jsou v péci brany ohledy na zvyklosti klienta: ,,...co nejvice
prizpusobit klientovi, aby byl spokojeny ... snazime se tyto informace co nejvice vyuzit.
Pracovnik 3 ve své praci mize vychazet piredevsim z toho, co klient délal rad, nebo
které délal zaméstnani. Ale sam uptednostiiuje informace zjisténé piimo od klienta, ,,...
rodina uda, zZe klient byl nadseny v nécem, ale ono uz to nemusi platit. Ta zména mohla
nastat.“ Podobn¢ pracovnik 2 uvadi, ze po piichodu klienta, v dob¢ adaptacniho
procesu, se klient v novém prostfedi mize chovat rozdilng, nez bylo popsano od rodiny,
proto je dale zjistovano jak klient ji nebo jak spi. ,,...Tak se pak snaZime navdzat na
Jjiny systém. Ji hodné, dame vétsi porci. Md mdlo jidla, tak mu dame mensi porci. Spatné
Ji, Spatné kousSe, nechava maso, objedname mletou. “
Pracovnici se shoduji, ze kontakt klientd srodinou je umoznén formou

neomezenych navstév. Pracovnik 3 uvadi také moznost, kdy si rodina maze klienta vzit

domt na propustku.

Prichetiské sanatorium o.p.s - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 uvadi, ohledn¢ informaci zjistovanych od rodiny: ,, 7o se odviji od
stupné toho onemocnéni. Pokud ¢lovek neni schopen s nami komunikovat. A pri prvnim
Jjednani, i kdyby neverbalne néjakym zpusobem s nami komunikoval, tak pro nds to neni
vec, kterou bychom dokazali pri prvni schiizce pochopit, takze vzdy informace od rodiny
chceme zdkladni o tom clovéku, co mél rad, nemél rad, co deélal cely Zivot, cemu se
venoval apod. Samoziejmé ohledné zdravotniho stavu tak tam je komunikace na té bazi
lékarske dokumentace predchozich lékari.

Pracovnik 4 se shoduje s pracovnikem 5 a popisuje co je od rodiny ¢i klienta
dilezité zjistit. ,,Pokud je klient schopny nam to sdélit sam tak nam povida sam a rodina
jen tak dopliuje.” Je zjistovéno, jak si klient pfeje byt oslovovan, jakou vykonaval

préci, co mé rad a nema rad z jidla, z piti, zda jsou pravaci, levaci, co poslouchaji za
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hudbu. Jaké jsou povahy, zda koukaji na televizi, jestli tieba nesleduje néjaky serial.
Dale jestli nosi zubni protézu, jestli maji bryle. Jaky maji zajmy a konicky.

S informacemi zji§ténymi od rodiny je dle pracovnika 5 pracovano v ramci
individualnich planti a osobnich cili. Pracovnik 4 uvadi, ze zjisténé informace jsou v
oSetfovatelské karté (v socialni dokumentaci) ,,..., kde S tim pracuji osetrovatelé a
ergoterapeutky, bazalni, tak reminiscencni terapeutky. *

Pracovnici 4,5 se shoduji a uvadi, Ze rodinni pfisluSnici mohou piijit kdykoli na
navstévu. Kontakt klientd s rodinou pracovnik 5 popisuje. ,, Rodiny maji neomezeny
pristup a neomezené navstevy, kdykoli mohou prijit za svymi blizkymi na navstévu. Je
moznost a je nabizeno, on-lien kamerové snimdni verejnych prostor naseho zarizeni,
takze mohou rodiny i pres internet vidét svého blizkého.” Po domluvé se stani¢ni ¢i

s vrchni sestii¢kou muze klient s rodinnou na propustku.

Zbavovani ¢i omezovani pravni zpusobilosti

V této casti byl zjistovan vliv omezovani €i zbavovani pravni zpuUsobilosti u

klientl na poskytované sluzby.

Domov pro seniory M3j p.o

Pracovnici nevidi vliv omezeni ¢i zbaveni pravni zpisobilosti u klientl na
poskytované sluzby. Pracovnik 1 uvadi, ze ,, Klienti jsou zbaveni castecne, vetsinou
V podpisovém prdavu. Na samotnou péci to vliv nemd. Ale v ptipadech, kdy klienti
potiebuji koupit véci, tak je kontaktovana socidlni pracovnice, kterd to zafidi s
opatrovnikem. Informace se podavaji vylozené cloveku, ktery je hlaseny jako
opatrovnik a také v ptipad¢, kdyz je klient hospitalizovany tak se vold opatrovnikovi.

Dle pracovnika 2 vidi v omezeni ¢i zbaveni zpiisobilosti klientd urcitou ochranu
Klienta. ,, Klienti, uz ani nevi, co podepisuji a tézko jim clovék vysvétli, o co jde. Uz ani
kolikrat nechapou, co jim clovek vysvétluje. ... TakzZe pro nas je lepsi, kdyz klienti v tomto
stavu maji opatrovnika nebo maji, alespon podle toho §29, Ze alespon v urcitych
ukonech mohou toho c¢lovéka zastupovat, nejsou zbaveni zpiisobilosti k pravnim ukontm

uplné zcela.
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Pracovnik 3 dle zprosttedkované zkusenosti vidi potiebu omezovani ¢i zbavovani
zpusobilosti k pravnim tUkonim pfi feSeni administrativnich Ukonl, podepisovani
smluv. Kdy také zalezi na roding, jaka je s ni domluva. ,, Zdlezi na konkrétni rodiné, na
konkrétnim klientovi. Jsou rodiny, kde placeny sluzby probihaji bezvadné. Jsou rodiny,
které v podstate urguji.“ Z pohledu pracovnika a jeho prace toto omezeni ¢i zbaveni

vliv na poskytované sluzby nema.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnici se jednoznacné shoduji, Ze vliv na poskytované sluzby omezovani ¢i
zbavovani zpusobilosti nema. Pracovnik 4 uvadi: , Ne nema. Vétsinou si to zaridi

rodina, pokud se to tyka néjaké prepisovani nemovitosti.

Omezujici prostredky

Tato ¢ast byla zaméfena na omezujici prostfedky a uzivani téchto prostredkt pti

péci o klienty.

Domov pro seniory Méj p.o.

Pracovnik 3 si pod omezujicimi prostiedky predstavuje: ,,Jakykoli prostredek,
ktery omezuje pohyb. Naopak pracovnik 2 by si pod pojmem omezujici prostiedky
piedstavil sitova ltzka a izolaci.

Podle pracovnikii jsou omezujicimi prostiedky pouzivanymi v zafizeni postranice.
Pracovnik 1 uvadi: ,, ...ale pokud je to pro zabranéni rizika, tak si myslim, Ze to restrikce
neni. “ Pracovnici se také shoduji, Ze pokud je klient zcela lezici, tak to neni povazovano
za omezujici prostfedek. V jiném piipad€ musi byt souhlas od klienta ¢i opatrovnika.

Pracovnici 1,3 uvadi jako omezujici prostiedek ,(fixaci“ klienti ke kieslu
v souvislosti s jidlem, u klienti, ktefi maji problém vydrzet sedét. Také k tomuto
prostiedku je nutné mit souhlas opatrovnika.

Pracovnik 3 vypravi o zamykéni dvefi, které se neprovadi, ale uvadi, Ze se

souhlasem rodiny ¢i klienta je moznost k tomuto prostfedku pfistoupit.
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Prichetiské sanatorium 0.p.S. - Lounsky mlyn

Pracovnik 5 wuvadi, Ze pod pojmem omezujici prostiedky si piredstavuje:
Restriktivni opatreni, které omezuji pohyb klientii, néjakym zpiisobem je omezuji
V jejich volném pohybu.“ Podobné tak pracovnik 6 si predstavuje zamcené dveie a
postranice na posteli. Pracovnici se shoduji, ze jsou omezujici prostfedky v zafizeni
pouzivany, ale vzdy z diivodu nutnosti, jako indikace 1€¢kate ¢i se souhlasem klienti.

Pracovnik 5 uvadi, Ze jsou vramci zafizeni uZivany jiz zminé€né postranice u
posteli, které jsou vyuzivany na indikaci Iékafe a po dobu nezbytné nutnou. Dale se
zminuje o lécich, které jsou také v indikaci 1€kate. Jako jeden z omezujicich prostfedk
pracovnik popisuje ,, ...kresilka s jidelnimi stolecky, coz by mohlo byt také brano jako
omezujici prostredek. “ Proto se tyto stolecky pouzivaji pouze po dobu nutnou, k jidlu.

Pracovnik 4 uvadi odliSny nézor: ,, Ne. Nepouzivame.“ Piesto si uvédomuje, ze je
zafizeni uzamcené a charakterizuje situaci: ,,...moznd by se tady dalo polemizovat
ohledné volného pohybu, ... neni mozné, aby zarizeni bylo volné pristupné, volné
oteviratelné. Kdy klienti skutecné jsou dezorientovani a hledaji a odchazeji. To zarizeni

3

Jjako takové je uzaviratelné, ale jako takovy pohyb klientii se neomezuje. *

Ochrana prav osob

V této casti byla zahrnuta prava, ktera jsou obtizn¢ splnitelnda u 0sob
S Alzheimerovou chorobou a demenci a ziroven jakym zplsobem je zajiSténo

dodrzovani ochrany prav.

Domov pro seniory M3j p. 0.

Pracovnik 1 povazuje za prava, které lze obtizn€ naplnit, pravo jit ven a mit
prostor. V souvislosti s naplnénim tohoto prava vystihuje problematiku prostiedi, ve
kterém je toto odd¢€leni, protoze je uprostied sidlisté, kde jsou silnice a bez vlastni
zahrady. Podobn¢ pracovnik 2 uvadi: ,, Pravo volného pohybu, osobni svobody..... Maji
volny pohyb po oddéleni, ale nemohou sami odejit, mizou s ndavstévou, ¢i s doprovodem

oSetrujicitho persondlu.
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Pracovnik 3 uvadi: ,Je otdzkou respektovani viile, jestli je ji klient schopny
projevit, tak je otdzka do jaké miry je v nasich moznostech to respektovat.“ Toto pravo
rozviji do problematiky prava volnosti pohybu a prava na volbu. Kdy Klienti mohou
vyjadfit prani jit ven, ale ne vzdy to lze splnit. Jednim z téchto stfetl je koufeni, kdy
klient vyjadiuje potfebu koufit, ale z divodu prostoru a pohledu bezpecnosti je nutny
dohled. ,,Pravo se dostava do stretit, kdy ¢lovek ma pravo vyjadrit své prani a on prani
vyjadruje jasné a ma pravo svoji potiebu naplnit...

Nelze jasné fici, jak je zajiSténo dodrzovani ochrany prav. Pracovnik 1 uvadi, ze
volnost pohybu, pravo jit ven, mize byt naplnéno jednak ze strany pracovnika
zZ ergoterapie, se kterym klienti chodi na terasu nebo si sednout na lavicku a na druhé
stran¢ muze pomoci také rodina.

Pracovnik 2 uvadi, ze: ,,Jsou napriklad klienti, kdy na jejich zdravotni a psychicky
stav nepiisobi i nékteré navstévy, tak je zajisténo, aby k nim nechodili...

Podle pracovnika 3 maji klienti a rodina moznost vyjadfit své ptani. ,,...rodinni

¢

prislusnici maji pravo kdykoliv se informovat, ptat se, stéZzovat si. *

Pracheniské sanatorium 0.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnici 4, 6 se shoduji, popisuji jako obtizné naplnitelé pravo na volny pohyb a
pravo na soukromi. Dle pracovnika 4 maji klienti moznost voln€ se pohybovat
Vv zafizeni, ale ven se sami nedostanou. Snahou je realizovat, dle moZnosti zafizeni,
pravo na soukromi. Nékolik klientii ma sviy kli¢ od pokoje, ktery si zamykaji, proto
maji moznost kdykoli ptijit a kdykoli odejit. V ptizemi také dochdzi k zamykani pokojt,
ale pokud klienti na pokoj jdou, tak se odemkne. ,,Tady je problém, pokud klientiim klic
od pokoje dame, tak ho ztrati, ... nebo ani nevi, na co ho pouZzit. “

Pracovnik 5 povazuje za obtizné splnitelné pravo na volbu, pravo vybrat si
z néceho. V piipadé pokud maji klienti zhorSenou komunikaci a orientaci v prostiedi,
kdy klient nedokaze plnohodnotné fict své prani, v disledku onemocnéni, 1ze toto pravo
tézko naplnit.

Dodrzovani ochrany prav dle pracovnikli 5,6 spo€ivd ve znalosti prav

zameéstnancu.
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Pracovnik 5 uvadi ,, Proskolenim zaméstnancii, aby i oni védéli, jaka maji prava
klienti, aby je dodrzovali. Pracovnici jSou ti, kteri o né primo pecuji, a kteri jsou u nich
nejblize. Musi byt informovani a musi je dodrZovat.* Pracovnik 4 podobné uvadi:

wZaméstnanci jsou seznameni s pravy, takze dodrzovat by je méli.
Komunikace
V této Casti jsou zahrnuty pohledy pracovnikti na komunikaci s klienty, tedy co

povazuji pti komunikaci s klienty za dtlezité a co jim usnadiiuje komunikaci.

Domov pro seniory M3j p.o.

Podle pracovnika 2 jsou pii komunikaci dulezité dotyky ,,...u nékoho je potreba
zvysit hlas, protoze Spatné slysi. Nekdo zas nema rad hlasité mluveni, tak zase ztisit.
Samozrrejmé v kazdem pripade slusnost, i presto, Ze jsou to klienti, kteri jsou zmateni a
dezorientovani, tak s nimi nemluvit jako s detmi. Porad jsou to dospéli lidi.... Nekdo ma
rad, kdyz ho nékdo chytne za ruku, kdyz ho pohladi, nékdo zase ma rad sviij odstup,
takze postupem casu clovek zjisti jak komunikovat s klientem. *

Pro pracovnika 1 je také dulezité: ,, Kontakt vizualni, klidne mluvit, kratke vety,
srozumitelné, artikulovat poradné, pridat k tomu i neverbalni sloZku....Myslim si hlavné
klidny pristup.

Pracovnik 3 spatiuje dilleZitost v komunikaci: ,,Vseobecné nechat jim cas a prostor
a nepredpoklddat, ze kdyz neodpovi, Ze nevi.“ Popisuje situaci klientky, ktera odmitala
jakoukoli ¢innost, pouze chodila a divala se. Po ¢ase zacala také postupné mit zajem o
aktivity ,,...nechat jim prostor, oni se projevi, ale projevi se v ten cas, kdy jim to
vyhovuje a kdy oni se citi dobre.* Pracovnik popisuje pocit, kdy jsou klienti ,, délani
bezmocnymi, jeste vic nez jsou“, ve smyslu, kdy jsou za klienty vykonavéany ¢innosti,
které¢ jsou schopni vykonat, , ve smaze toho clovéka uchranit stresu, neuspéchu.
Pracovnici 3, 2 se shoduji, Ze jsou dulezita pravidla sluSného chovani.

Pracovnikovi 2 wusnadiiuje komunikaci u klientl s poruchou komunikace jiz

zminénd alternativni komunikace pomoci piktogramii. Pracovnikovi 1 usnadiiuje

komunikaci: ,,Slovo a gestikulace.
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Pro pracovnika 3 je vyhodou v komunikaci, ze je muz, mé silny hlas a mtze si
dovolit vétsi diraz, pisobit vic autoritativné a nepoutat se. ,, Ma to svoje vyhody i svoje
nevyhody ...Snazim se, abych je netlacil do néceho, o cem vim, Ze to nutné
nepotrebuji. .... Ale radsi, nechat pul hodiny, at’ je sam se sebou a at prijima to, co on

chce prijimat.... “

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Dle vyroka pracovnikti lze fici, ze je dulezité pii komunikaci piizpusobit
komunikaci klientovi.

Pracovnik 5 povazuje pii komunikaci za dtlezité ,, Abychom si vzdajemné rozuméli,
aby on pochopil mé a ja jeho.

Pracovnik 4 uvadi, Ze ,, Naladit se na toho klienta, snizZit se na uroven jeho vnimani
a na druhou stranu nemluvit s nim jako s ditétem. “ Musi se poznat reakce klienta, jak je
schopen vnimat nds a na té bazi s nim mluvit, ale neSislat, nezdrobnovat, zadné
zdrobnéliny. ,,Jsou k tomu tendence.” Dilezité je udrzovat distojnost a komunikovat
jako s dospélym ¢lovekem.

Pro pracovnika 6 je pii komunikaci dilezité a zaroven ji komunikaci s klienty
usnadnuje: ,, Aktivni naslouchani.

Pracovnici 4, 5 se shoduji v nazoru, ze komunikaci jim nejvice usnadnuje dostatek
informaci o klientovi, znalost klienta. Pracovnik 5 uvadi, Ze: ,,...znalost onemocnéni,
uplné nejvic to usnadni mozna i znalost klienta. Je samozirejmé obtiznéjsi komunikace
S klientem, ktery je tady tyden a komunikace s klientem, ktery je tady pét let, protoze uz
ho do wrcité miry zndte. Znalost onemocnéni a odborné vzdelani v komunikaci
s osobami s demenct.,,

V ramci zafizeni na podporu komunikace je pouzivdna bazilni stimulace a
reminiscencni terapie. Pracovnik 4 popisuje bazalni stimulaci s cilem ,,...obnoveni
vzpominek, zjistit co méli radi. ...Kdyz se s nimi budeme bavit na téma co je jim blizsi,
tak se néekdy rozpovidaji, nebo je videt, Ze vi, o co jde....” Pro reminiscenéni terapii

pfinasi rodina véci, které jsou pro klienty blizké, a se kterymi dfive ptichézeli do styku.
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Zavér 2. dil¢i vvzkumné otazky:

Individualni plany péce se lisi dle zatizeni, kdy zafizeni 1 ma jiz individuélni plany
vytvofené, ale zafizeni 2 individudlni plany zavadi, kdy maji stanoveny kli¢ové
pracovniky, cile, ale samotné plany ne. Rozdilnost v zafizenich je z hlediska klicovych
pracovnikl, kdy v zafizeni 1 jsou kliCovi pracovnici zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal, Vv zafizeni 2 jsou klicovymi pracovniky pracovnici v pifimé obsluzné péci.
Z odpovédi pracovniki 1ze fici, Ze klicovy pracovnik je hlavni osobou, kterd tvofi plany
a zabezpecuje plnéni cili klientd a hodnoceni cild. Vyznam individudlnich plana
spociva predevsim v napliiovani cili klientd.

Dle pracovnikl obou zafizeni je rodina dilezitym zdrojem informaci o klientovi
pro personal, kdy jsou piedevsim od rodiny zjistovany zékladni informace o klientovi.

Pracovnici se shoduji, ze zbavovani ¢i omezovani pravni zplsobilosti na
poskytované sluzby nemd vliv. N&kteii pracovnici v zafizeni 1 povazuji tyto omezeni
jako ochranu klientli, v rdmci podpisového prava a jinych administrativnich tkont.

Omezujici prosttedky jsou uzivany v obou zafizenich a to pfedevS§im formou
postranic, které dle vyrokl pracovnikli pouzivaji pro zabranéni rizika klientl, a proto
nejsou povazovany za omezujici prostiedek. Jednou ze situaci, kdy se pracovnici
shoduji, Ze k témto situacim lze pfistupovat, jako omezeni pohybu klientd, je v dobé
jidla. Pro tato omezeni jsou nutné souhlasy samotnych klienti nebo opatrovniki. Dle
vypovédi pracovnikil jsou pouzivany pouze na dobu nezbytné nutnou.

V oblasti prav, kterd jsou podle pohledu pracovnikii obou zafizeni obtizné
naplnitelé jsou piedev§im pravo svobody a volného pohybu, na volbu respektovani
osobnosti, distojnosti a prdvo na soukromi. Pracovnik v zafizeni 2 také povazuje za
obtizn¢ naplnitelé pravo na soukromi. V souvislosti s timto pravem je nékolik klientd,
ktefi maji kli¢ od pokoje, ktery je zamykan. Coz neni mozné u vsech klientt. Z hlediska
dodrZovani ochrany prav povazuji pracovnici za diilezité, aby byli pfedevsim proskoleni
zaméstnanci. V zafizeni 1 jeden z pracovniki uvadi problematiku koufeni, jako pravo

klientd, které je obtiZzené naplnit, z hlediska prostoru, kde je nutny dohled.
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Z pohledu pracovniki jsou odlisné pohledy na komunikaci s klienty. Z vyroku
pracovniku lze fici, ze je dilezita znalost klienta, slusné chovani a nejednat s klienty

jako s détmi, ale jak s dospélymi.

3. Diléi vyzkumna otazka: Jakym zpisobem jsou poskytovany aktivizaéni
¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou?
V této Casti je zahrnuto planovani, Gcel aktivit, které aktivity jsou povazovany za
vhodné pro klienty, podporovani klienti k ucasti na aktivitach, aktivizace u imobilnich

klientu a dalezitost aktivizac¢nich ¢innosti.

Planovani a ucel aktivit

Domov pro seniory Méj p.o.

Pracovnik 2 uvadi, Ze planovani aktiviza¢nich c¢innosti je pravidelné. Jsou
stanoveny dny, ve které Cinnosti probihaji. Ergoterapie probihd kazdy den, kdy
., ...nekdo plete, nékdo hackuje, nékdo jenom na jemnou motoriku zmould krepovy
papir...“ Podobné pracovnik 1 uvadi, Zze ergoterapie probiha: ,,Kazdé dopoledne a
odpoledne. Dopoledne se trénuje jemna motorika, nékdo stiihda, nékdo maluje, ... a do
toho se i zpiva. Odpoledne, ... se tFeba cte, zpiva a hraje se ¢lovéce, nezlob se, ...

V ramci aktivizace je pfistupovano ke klientim skupinové, ale i1 individualné.
Vétsinou jsou aktivity provadény skupinové. Pracovnici 1, 3 popisuji aktivity
psychoterapii a canisterapii, které jsou provadény, jak skupinové, tak individudlng.
Podle pracovnika 3, ale jiné aktivity na pokojich chybi.

Pracovnik 3 popisuje Cinnosti aktivizace a ergoterapie, které jsou u klientd
provadény. Jedna z forem aktivizace je rozhovor. , Reminescencni terapie je V ramci
ostatnich terapii, volné se povidd. Neni to cilend reminescence.” Cinnosti, které jsou
provadény u klientti, jsou dle jejich schopnosti. Nékdo macka krepovy papir, mota
klubicka. ,, Bézné aktivity dne, jako vychazky... Klient, ktery na jidelne spi a viibec nevi

co se deje, je najednou na terase spokojeny a sleduje deni.” V ramci terapie
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canisterapie se pracovnici shoduji v ucelu, ktery mé na klienty. Pomaha stimulovat
klienty a podporovat pamét’.

Pracovnik 3 uvadi, Ze ,, Co tady chybi, je ta pre-terapie, pro klienty, kteri lezi nebo
Z nejakeho ditvodu nejsou schopni klasické terapie. Bud'to jsou na lizku nebo jsou

I3

zmateni...."

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Pracovnici se 1i$i v ndzoru na ptipravu aktivit. Podle pracovnika 5 maji terapeutky
vytvofeny plany prace, na ur€ity den, co maji v planu, a se kterymi klienty, ,,... tak, aby
je prostridali.” Obsahujici ¢innosti jako ,, Ndcviky manudlni zrucnosti, rucni prdce,
sezonni aktivity ..., zapojuji klienty do sezonnich akci, vanoce, velikonoce a podobné.
Nacvik pameti, cteni z denniho tisku, prochazky, vylety, bazalni stimulace, ndcvik,
stimulovani smysli. ..., aby se neopakovali stdlé cinnosti.... Myslim si, Ze néekteré jsou
vice a nékteré méné. Jsou samoziejmé klienti, kteri jsou schopnéjsi, kteri se zapojuji
vice a néekteri méne schopni, u nichz se spise zaméruje Na bazalni stimulaci. Odviji se to
spis od stadia onemocnéni, abychom klientovi prinesli to, co on potiebuje.”

Pracovnik 6 naopak uvadi, ze ¢innosti nejsou planované: ,,... drive se vedlo, CO se
bude kdy deélat, ale neslo to realizovat. Lidi bud’ neméli chut, nebo prselo. Jsou dny, kdy
Jjsou takovy apaticky a nehnete s nimi....

Pracovnik 4 uvadi, Ze mezi nejvice vyuzivané aktivity patii ergoterapie a
muzikoterapie. Bazalni stimulace je domlouvéna individudlné. Je pro klienty, u kterych
je to potieba. Pokud jsou Klienti napiiklad nemocni, zahlenéni tak se pouziva: ,,...masdaz
stimulujici dychani na odhledeni. Kdyz je nékdo neklidny, tak se mu udéla zklidnujici
masaz, kdyz je nekdo spavy, tak se mu déla povzbuzujici masaz. *

Pracovnik 5 popisuje aktivity, které jsou provadény ve skupinach. Klienti jsou:
,,Rozdeleni podle stupné onemocnéni, nebo podle individudlnich potreb, jak kdo se chce

zucastnovat téchto aktivizacnich cinnosti.

66



Vhodné aktivity pro klienty

Domov pro seniory M3j p.o.

Za vhodné aktivity pro klienty, dle pracovnika 3 jsou: ,, Ty, které jsou ochotni
prijmout, a které je nestresuji. Které jim prinasi potésSeni a pocit smysluplné prace. Ale
dulezité jsou ty, které jsou ochotni prijmout

Pracovnik 1 uvadi, Ze aktivity jsou individualni. Zalezi na okolnostech, néktefi
klienti pracuji a ostatni se snazi zabavit jinou praci. ,,Kdyz nékdo odejde, tak se ho

«

snazime vratit a posadit zpatky, jestli chvilku jesté vydrzi. Je to riizné.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Dle vypovédi pracovniki jsou pro klienty vhodné aktivity, které jsou pfizptisobeny
moznostem a schopnostem klientl. Pracovnik 4 uvadi: ,, Musi to byt udélano na to, co
Jjsou oni schopni zvladnout. Klientiim, co treba jenom sedi a koukaji, tak se jim vypravi,
cte.... Klienti, kteri jsou schopni chodit, nebo néco délat tak..., mizou hrabat trivu,
hrabat listi a maji zdhonek, o ktery se staraji. Ergoterapeutka vymysli ¢innosti...

Podobn¢ tak pracovnik 6 povazuje za vhodné aktivity: ,,...skoro vsechny.” U
nékterych ¢innosti je nutny dohled ,, ..., kdyz lidi nejsou schopni jakékoli cinnosti, tak
sedi ve skupiné a pozoruji praci ostatnich. Ucastni se pasivné. Myslim si, Ze vSechny
cinnosti, ale na miru. “

Pracovnik 5 povazuje pro klienty za vhodné ,,...spolecenské akce, které tady

poradame. Hrani harmoniky, kdy se sejdou pri néjaké prilezitosti, nejenom, Ze sedi u

vvvvvv

‘

smysly,... nebo je zapoji do spolecenského zivota, do toho deéni.*

Aktivizace u imobilnich klientu

Domov pro seniory M3j p. 0.

Pracovnici se shoduji, ze aktivizace u imobilnich klientd probiha ptedevsim

formou rehabilitace. Pracovnik 2 uvadi, ze: ,, Pokud miiZou, tak i imobilni klienti se
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vysazuji na kreslo, ale jsou i klienti, kteri uz ani nevydrzi sedet. U tech, co to jde, tak se
snazime aktivizovat. | kdyz nechodi, na kresle ... se na dilnu dovazi. U klientu, kteri uz
ani nevydrzi sedét, tak je 10 vice cvicenim na pokoji, ... aby neztuhly svaly ...."

Pracovnik 1 uvadi, ze aktivizace u imobilnich klienti probihd polohovanim,
rehabilitaci, dobrovolniky, ktefi hraji na kytaru a zpivaji a hlavné komunikaci. Manualni
zru¢nost imobilni klienti ¢asto nezvladaji, ale také se posazuji na jidelnu.

Dle vyjadreni pracovnika 3 je aktivizace predev§im pomoci komunikace. ,,4 u
klientii, kteri jsou trvale leZici, a kteri jsou néjakym zpusobem trvale zmateni, ...,
neorientuji se v case, prostoru, tak je to v osetrovatelské péci. Terapie na imobilni

¢

klienty zameérena vylozené neprobiha.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

U imobilnich klientd probiha aktivizace na zakladé¢ bazalni stimulace, ktera je
zaméfena individualng.

Pracovnici se shoduji, ze aktivizace probihd také formou zapojeni klientl do
ergoterapii. Pracovnik 4 popisuje aktivizaci v rdmci ergoterapie, kdy jsou imobilni
klienti posazovani do polohovacich kiesel a ucastni se ergoterapie tim, ze: ,, ...alespon
poslouchaji nebo koukaji. ** Je snaha zapojit klienty do aktivit. ,, Pokud je hezky, tak jsou
venku. Jsou mezi lidmi a nejsou na pokojich.“ Podobné tak respondent 5 uvadi, Ze:
., V ramci zapojeni do normalniho Zivota spolecenského déni, jSOU vysazovani a ucastni
se veskerych akci.

Dle pracovnika 6 se aktivizace: ,, ...omezuje na muzikoterapii, poslech mluveného,
Cteného slova, protoze nejsou schopni Zadné pracovni cinnosti. “ Je ptevazné pouZzivana
bazalni stimulace, rehabilitace, reminiscencni terapie, kdy jsou klientim ukazovany

fotky a mluvi se o nich.
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Podporovani klientu k provadéni aktivit

Domov pro seniory M3j p.o.

Pracovnik 2 vyjadiuje podporu klientt k aktivité s cilem motivovat, ,,...tak, aby
mél zdjem o ten program, nebo jit na terapii, a zapojit se....Pokud se nechce zapojit, je
mezi lidmi, povida si a pristé se miize zapojit. “ Podobné pracovnik 1 vnima podporu a
uvadi, ze: ,,Musi se nécim zaujmout, kazdého zaujmete nécim jinym. Nekdo si kresli,
vystrihuje a nekdo si jenom zmoula papirek. *

Podle pracovnika 3 je pii podpoie klientd dilezité nabidnout aktivitu, informovat,

ze je muze klient vyuzit.

Prachenské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Podporovani klienta k provadéni aktivit se odviji od stanovovani cilt klientd a
prani klientd. Pracovnik 5 popisuje piistup, kterym jsou klienti motivovani k dal$im
¢innostem: ,,...Je samozrejmé mozné, Ze se setkame s tim, Ze klient Se nebude chtit
zucastnovat, bude moznd i ve své podstate introvert, samotar, a kdyz budeme védet, Ze
je to clovek takovy uz ze své podstaty, tak ho asi nebudeme prilis nutit, aby se
zucastnoval akci. Budeme podporovat aktivity, které on mél ve svém Zivote rad. Kdyz
bude sam chtit opravovat plot, nebo pomdhat udrzbari, tak ho budeme podporovat
V tom, Ze mu umoznime aktivitu s nasim udrzbarem a nebudeme ho nutit, aby tancoval
pri hrani harmoniky, kdyz to prosté nesnasel a cely Zivot netancoval.* Pracovnik 4
charakterizuje motivaci klienta praci a u kufakt na cigaretu. ,,...Kdyz mdme schiizi
obyvatel, kterou mame jednou mésicne, pravé s témi, kteri jsou schopni sdélit svoje
potreby nebo Fici, co by chteli, tak slysime, ze by chtéli zakusky, klobdasu, harmoniku,
pivo. Pro nas bandlni véci, ale pro né je to zpestieni, protoze se na tu harmoniku hrozné

tesi.,,
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Dulezitost aktiviza¢nich ¢innosti

Domov pro seniory M3j p.o.

Dilezitosti aktivizacnich ¢innosti pracovnik 2 vidi:,, ... ve zlepSeni kvality Zivota,
...maji néjakou cinnost, kterou spoustu let nedeélali a najednou prijdou na to, ze ji jesté
zvladnou. Maji radost 7 toho, Ze ji délaji. Zvysuje to motoriku i trénovani pameéti.“ Dle
pracovnika 3 jsou dulezité aktivity pro: ,, Rozvoj dovednosti, udrzeni dovednosti a zajmu
o sebe, o okoli a néjakou prdaci. Udrzet ¢loveka aktivniho, aby byl spokojenéjsi, a aby
meél ditvod proc se lécit..... Dat mu duvod k tomu, aby néco délal.

Pracovnik 1 charakterizuje ¢innosti ve snaze zaujmout klienty ¢innosti, tak aby se
soustiedili na tu ¢innost: ,, ...Kdyz se snazite, aby si sednul, a aby néco délal, tak ona u

‘

nékoho i hodina je zdzrak, zZe vydrzi.*

Prichetiské sanatorium o.p.s. - Lounsky mlyn

Dulezitost aktivizacnich ¢innosti dle vypovédi respondentli spociva predev§im ve
zpomaleni postupu onemocnéni. Pracovnik 5 uvadi: , Udrzeni urovné Zivota na
maximdalni mozné vysi, udrzeni zdkladnich dovednosti, zvyklosti u klienta, abychom ho
co nejdéle udrzeli v urovni sobéstacnosti.““ Podle respondenta 4 stimulaci a motivaci se
zivot a zbytek zivota stava kvalitnéjsi a dlstojnéjsi.

Pracovnik 6 popisuje: ,,Lidi nejsou apaticti, vyplni svij volny cas, kdyz chtéji, kdyz
nechtéji tak prosté nevyplni a odmitaji praci,... Funguje, ac se to nezda, cviceni
dlouhodobych pamétovych drah, vybavuji si najednou véci, na které by si normalné
nevzpomneli, kdyby v ruce nemeéli treba tu pastelku a ted’ najedenou, kdyz nemluvi a

‘

Jjsou takovy apaticky, tak se jim rozzari oci, ... "

Zavér 3. dil¢i vvzkumné otazky:

Dle vypovédi pracovnikili nelze jednoznaéné urcit, které aktivity jsou pro klienty
vhodné. Za vhodné aktivity jsou pro klienty povazovany piedevSim ty, které jsou
individudlni a pfizpisobeny moznostem klientd. Lze fici, Ze podpora k aktivitdim u

klientti se odviji od ¢innosti, které m¢l klient rad, se snahou klienta ¢innosti zaujmout.
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Dulezitost aktivizacnich ¢innosti spociva s udrzeni dovednosti, schopnosti a
sobéstacnosti klientl a trénovani pameéti.

Aktivizace u imobilnich klientd se dle pohledii pracovnikli Vv zafizenich lisi.
V zatizeni 1 probihé pievazné formou rehabilitace, dobrovolniky a komunikaci, ale také
ucasti na ergoterapiich. V zafizeni 2 je zalozena aktivizace pfedevS§im na principu
bazalni stimulace, reminiscencni terapii, ale stejné tak probihd formou ergoterapii a
rehabilitaci.

V zatizeni se dale odliSuji v planovani aktivit, kdy v zatizeni 1 jsou, dle n€kterych
pracovniki, stanoveny dny, ve které probihaji urcité terapie. Naopak v zatizeni 2 plany
aktivit a terapii jiz nemaji, protoze nebylo mozné z diivodu potieb klientli napliiovat
tyto plany. Jsou zde stanoveny mé&si¢ni plany kulturnich akei. Zatizeni 2 se také odliSuje
Vramci jiz vySe zminénych terapii, kdy je zde péfe poskytovana cilené¢ na zdkladé

bazalni stimulace a reminiscencni terapie.
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5. Diskuse

Cilem prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku: Jakym zpiisobem jsou
napliiovany zdravotné socialni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou z pohledu
pracovnikt pracujicich s touto skupinou osob? Hlavni vyzkumna otazka byla rozd¢lena
na tfi okruhy dil¢ich vyzkumnych otazek.

V souvislosti s prvni dil¢i vyzkumnou otazkou bylo cilem zjistit, jak jsou
napliovany zdravotni sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Dugasova (2008) ve svém ¢lanku popisuje specifika oSetfovatelské péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou, ktera je zamétfena na posuzovani aktivit denniho Zivota, na
psychologické udaje a socialni tdaje. Nejedla, Svobodova, Safrankova (2004)
poukazuji oSetfovatelskou péci na zajiSténi zédkladnich potieb nemocného, tedy vyzivu,
vyluCovani, koupani a pohyblivost. Cilem péce je minimalizovat rizika vzniku poranéni
nemocné¢ho 1 okoli, zabezpecit celkovou oSetiovatelskou péci a duastojné doziti. Dle
vypovédi pracovnikll je péCe zamétfena na potieby klientd. Je bran zietel na moznosti a
schopnosti klientd a pfistupovano ke klientim individudlng. S cilem udrzet u klienta co
nejdéle sobéstacnost. Fiala (2009) toto tvrzeni potvrzuje a doporucuje V pééi o klienty s
demenci vedeni k Cinnostem, které zvladnou, kvili zachovani urCitého stupné
sobéstac¢nosti. Dbat na dodrzovani osobni hygieny, kde je nejvyhodnéjsi zavést
systematické postupy. U vyzivy doporucuje dostatek vlakniny a tekutin. V souvislosti se
stavem vyzivy, néktefi pracovnici uvedli, ze jsou provadeény testy k posouzeni stavu
vyzivy. Dle vysledki jsou podavany dopliiky stravy, nebo se strava pfizptusobuje
klientovi. V péci o klienty je dilezité podavat a nabizet klientim tekutiny, protoze
klienti nepocituji pocit zizné, a proto se sami nenapiji.

Holmerova (2009) popisuje rezim na oddé¢leni, ktery ma byt individualni,
respektujici potieby jednotlivych klientd, jejich kvalitu Zivota a dastojnost. Jedinci ve
fazi rozvinuté demence potiebuji byt vedeni k urcitym aktivitdm a k dennimu rezimu.
(Jirdk, 2009) Souhlasim s ndzorem, ve kterém je dulezité respektovat potieby klientu,
ale zaroven se domnivam, Ze mnohdy nelze péci ptizplsobit konkrétnim potiebam.

Z vyzkumu vyplyva, ze rezim nelze jednotlivym potfebam klientli zcela ptizpUsobit,
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predevsim z provoznich divodu, ale pokud potieby lze splnit, tak je snahou je naplnit.
Janeckova (2005) popisuje péci o Cloveéka s demenci, kterd je narocnd, vyzadujici
specidlni kvalifikaci, chranéné a prostorové upravené prostfedi. Z nézorli pracovniki
vyplyva, ze oddé€leni, kterd jsou uzaviena, piijimaji jako pozitivum, z hlediska ochrany,
protoze klienti nemohou samostatné opustit zatizeni.

S postupem onemocnéni, k poruchdm komunikace klientii, kdy nemohou vyjadfit
své potieby, vychazi z vyzkumu, ze je dilezita znalost klienta, a proto je dilezité ziskat
co nejvice informaci. Jsou to pravé rodiny klientd, které jsou dulezitym zdrojem
informaci o klientovi. Selner (2004) popisuje rodinu jako spoledenstvi generaci,
blizkych na podkladé biologického vztahu. (Selner, 2004, In Minibergova, 2007)
Janeckova (2005) v souvislosti s piichodem do zafizeni a praci s rodinou popisuje
dilezitost pomoci rodiné vyrovnat se s tim, Ze pé¢i nezvladla a udrzet jeji zdjem a
spolupraci. Z vyzkumu vyplyva, Ze je rodinam umoziiovano podilet se na péci o klienty.
Z hlediska toho, jak se rodiny podili, byla nejcastéji uvadéna forma dopomoci pfi jidle,
nebo kdyz si klienta vezme rodina na propustku ¢i na vikend domu. Podle pracovnik se
ptistupy jednotlivych rodin znacné odlisuji.

Druhou vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano napliiovani socidlnich sluzeb pro
osoby s Alzheimerovou chorobou.

Janeckova (2005) popisuje individualni plany péce, které stanovuji problémy
klienta a postupné kroky, které mohou napomoci zlepsit jeho aktudlni stav nebo zlepsit
kvalitu zivota. Individudlni planovani péce se odrazi ve standardech socialnich sluzeb.
Individuélni plany péce se lisi dle zatizeni, kdy v zafizeni 1 jsou individudlni plany
zavedeny, naproti tomu v zafizeni 2 samotné individualni plany zavadi, maji urceny
klicové pracovniky a cile klientd.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, ze jako omezujici prostiedky jsou uzivany postranice,
které se pouzivaji pro zabranéni rizika padu klientd, a proto nejsou povazovany za
omezujici prostiedek. Jednou ze situaci, kdy se pracovnici shoduji, Ze dochézi k
omezeni pohybu, je v dob¢ jidla. Pro tato omezeni jsou nutné souhlasy samotnych
klienti nebo opatrovnikd. Jsou pouziviny pouze na dobu nezbytné nutnou.

V souvislosti s omezujicimi prostiedky jsou v zakoné¢ 108/2006 Sb., o socialnich
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sluzbach vymezeny situace, kdy lze pouzit opatieni omezujici pohyb a neni to brano
jako omezujici prostfedek. Souhlasim s tvrzenim Holmerové (2009), ze s ohledem na
rizika spojené s demenci neni mozné vynechat pouzivani omezovacich prostredki.
(Jirak, 2009)

V oblasti prav z vyzkumu vyplyva, Ze obtizné splnitelné jsou piedevS§im pravo
svobody a volného pohybu, na volbu respektovani osobnosti, dlstojnosti a pravo na
soukromi. Podle Holmerové (2009) je potieba v péci vzdy respektovat dlstojnost lidi
s demenci. Jedna z problematik v souvislosti s vyjadienim piani a prava na volbu je
kouteni. Kdy v zafizeni 1 je toto pravo obtizné naplnit, z hlediska prostoru, kde je nutny
dohled. Naopak v zatizeni 2 maji klienti sami moznost jit ven a zakoufit si. S ohledem
na pravo na soukromi je v zafizeni 2 né€kolika klientim uzamykén pokoj. Otazka
ochrany prav klienti se odrdzi ve standardech socidlnich sluzeb, dle kterych maji
poskytovatelé povinnost mit zpracovana vnitini pravidla pro pfedchazeni situacim, pfi
kterych by mohlo dojit k poruseni zakladnich lidskych prav a svobod osob. Z hlediska
dodrzovani ochrany prav na toto zajisténi nikdo z pracovniki nepoukazal. Z pohledu
pracovniki jsou prava napliovéana predevSim samotnymi zaméstnanci.

Tteti dil¢i vyzkumnou otazkou bylo odpovédéEt na otazku naplinovani aktiviza¢nich
¢innosti pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Fiala (2009) popisuje, ze klienti by
neméli byt nuceni do ¢innosti, které jsou pro n¢ slozité a nejsou schopni je zvladnout.
Prilisné usili klienty vycerpava a dochazi k pocitu ménécennosti a nesobéstacnosti. Jako
vhodnou ¢innost povazuje hovotit s klientem o znamych vécech z minulosti, opakovat
si tvafe blizkych z fotografii. Povazuje za dulezity pravidelny rezim spanku, bdéni a
dostatecnou aktivitu. Holmerova (2009) popisuje, ze kdyz klient prestdva mit zajem
o aktivity, tak je dulezit¢ nabidnout jednoduché a pestré Cinnosti a vedeni
k sebeobsluze. (Jirak, 2009) Dle vypovédi pracovniki jsou u klientti za vhodné aktivity
povazovany piredevSim ty, které jsou individualni a pfizpisobeny jejich moznostem.
Snahou je klienty ¢innosti zaujmout. Stejné tak Kotisova a Kovalcikova (2004) uvadi,
7e se musi aktivity p¥izptisobit schopnostem a osobnostem klientt. Cinnost musi klienty
tésit, poskytnout zpétnou vazbu a byt naplanovana tak, aby zapojila ¢loveéka ptimo.

Cinnosti musi byt jednoduché a konkrétni, potfebou je do &innosti zapojovat co nejvice
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smysld, s vyuzitim rytmickych prvkll a zamétovat hodiny tématiky. Dle nékterych
autord Holmerova (2009), Zgola (2003) je dualezit¢é programovani aktivit. V tomto
smyslu se rozchazi nazory pracovnikil, kdy v zatfizeni 2 dle jednoho pracovnika plany
tyto plany. Jsou stanoveny mésicni plany kulturnich akci a samoziejmé jsou terapie,
jako ergoterapie, které probihaji v urcitych stanovenych dobach béhem dne.

Aktivizace u imobilnich klienti se ve vybranych zafizenich odliSuje. Souhrnné 1ze
fici, ze probihd formou rehabilitace, zapojovanim dobrovolnikli, komunikaci, ucasti na
ergoterapiich. V zafizeni 2 aktivizaci dopliluji pé¢i na principu bazdlni stimulace a

reminiscencni terapii.
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6. Zavér

Tato prace se zabyva zmapovanim nabidky zdravotné socialnich sluzeb pro osoby
s Alzheimerovou chorobou. Cilem prace bylo odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku:
Jakym zpusobem jsou napliiovany zdravotné socialni sluzby pro osoby
s Alzheimerovou chorobou z pohledu pracovnikii pracujicich s touto skupinou 0sob?
Pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky. Ke
sbéru dat byla pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu a zvolena metoda dotazovani
pomoci techniky polostukturovaného interview. Vyzkum byl proveden v zafizeni
Domov pro seniory M4j p.o. a Pracheiiské sanatorium o.p.s - Loucky mlyn.
Vyzkumnym souborem byli zaméstnanci vybranych zatizeni.

Cil prace byl splnén Vvramci odpovédi pracovnikd na dil¢i vyzkumné otazky.
V obou zafizenich je kladen dlraz na individudlni pfistup ke klientim pro naplnéni
potfeb a cili klientll. S postupem onemocnéni a zhorSovanim komunikace se zejména
cile klientt stavaji obtizné&ji splnitelné. Péce je poskytovana s cilem aktivovat klienty
k ¢innostem. Aktivizacni ¢innosti jsou zafazeny v ramci bézného rezimu dne klientt.
Jako nejvice vyuzivana aktiviza¢ni metoda je ergoterapie.

Praci Ize vyuzit pro informovani laické i odborné vefejnosti o nabidce zdravotné

socialnich sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou.
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Priloha é. 1

Okruhy rozhovorua

Zdravotni sluzby
Péce o klienty - Cinnosti oSetfovatelské péce
- Vyziva
- Hygienicka péce
Posuzovani sobéstacnosti a postupu onemocnéni
ReZzim na oddéleni
Specifika odd€leni se zvlaStnim rezimem

Rodina klientii a zapojovani rodiny do péce

Socialni sluzby
Individualni plan péce (individualni planovani socialni sluzby)
Rodinnou klienta -  Informace zjistované od rodiny

- Kontakt klienta s rodinou
Zbavovani/ omezovani zpusobilosti k pravnim tkonim
Pouzivani omezujicich prostiedki
Ochrana prav osob

Komunikace

Aktivizacni ¢innosti

Planovani a ucel aktivizacnich ¢innosti
Aktivizace u imobilnich klient
Podporovani klienta k provadéni aktivit
Vhodné aktivity pro klienty

DuleZitost aktiviza¢nich ¢innosti

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢é. 2

Mini-mental state examination (MMSE)

1. Orientace

Polozime Vam nékolik otazek, slouZicich pro vySetireni paméti. Nékteré jsou zcela
snadné, jiné jsou obtiZznéjsi. Odpovézte na vSechny otazky, jak nejlépe dokazZete.
Jaké je dnesni datum?

Ktery je rok?

Které je ro¢ni obdobi?

Ktery je mésic?

Kolikéatého dnes je?

Ktery je den v tydnu?

Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted’ jsme.

Jak se jmenujete?

Ve kterém mésté jsme?

Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je naSe nemocnice?

Ve kterém jsme statu?

Ve kterém jsme poschodi?

2. Registrace
Reknu Vam t#i slova. Chtéla bych, abyste mi je zopakoval (a) a pokusil (a) si je
zapamatovat, protoze se Vas na n¢ zeptam pozd¢ji jeste jednou.

Klobouk, citron, auto

3. Pozornost a pocty
Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte 7
93, 86, 79, 72, 65

10. Pamét’
Zopakujte mi prosim ta tii slova, ktera jste pied chvili mél (a) zopakovat a zapamatovat:

Klobouk, citron, aut



11. Jazyk
Ukazte pacientovi tuzku. MuZete mi Fict co je to?
Ukazte pacientovi hodinky. MiiZete mi Fict co to je?
Pozorné poslouchejte a opakujte po mng: Zadna jestli ano, nebo ale.
Polozte list papiru na stiil, ukazte ho pacientovi a feknéte mu: Pozorné poslouchejte, co
Vam ted feknu: Vezméte papir do pravé ruky.
PieloZte ho na polovic.
A hod’te ho na podlahu.
Drzte pted pacientem list papiru, na kterém je napsano ,,Zaviete oCi* a feknéte
pacientovi: Prosim udélejte to, co je zde napsano.
Podejte prosim pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu: NapiSte prosim né&jakou

vétu. Miize to byt o cemkoliv, ale musi byt uplna.
12. Praxe

Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétitihelniky, a feknéte mu:

Prosim nakreslete stejny obrazek.

Celkové skore (0 az 30)

Hodnoceni:

25-30bodl.....ccevviiiiiia bez poruchy kognitivnich funkci
18-24 bodt..........eeviiinnln. lehka demence
9-17bodl.......ccevviieinnnnnn. stiedn¢ tézké demence

<9bodlt ..o tézka demence

Zdroj: Topinkova (2005)



Piiloha ¢. 3

Evropska charta pacientu postiZenvch demenci a téch, kteii o né pecuji —

deklarace Alzheimer Europe

Tato deklarace byla diskutovana na vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerovské asociace

v Lucernu (7. - 9. kvétna 1998).

1. Lidé s Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demence potiebuji:

* spravnou a vcasnou diagnozu
* dostatek informaci a porozuméni

* zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim zivote, na pravni

ochranu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravotni i socialni sluzby

2. Pecovatelé a rodinni prislusSnici potiebuji:

* informace a porozumeéni

* spolecenské ocenéni jejich unikétni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce
* respektovani jejich vlastnich potteb

* dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb

* finan¢ni pomoc

Pecovatel¢ a rodinni pfislusnici jsou klicovym ¢lankem v péci o pacienty postizené
demenci. Maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovana a spolecensky
ocenéna, aby jejich nazor byl respektovan pii rozhodovani a zajistovani dalsi péce a

sluzeb.



3. Lidé s demenci poti‘ebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to

zejména

* v€asné a presné stanoveni diagndzy a odstranéni 1éCitelnych onemocnéni ¢i piiznakt
* dostupnost béZzné medikament6zni terapie

* dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce

* denni centra a domaci péci

* respitni péci pro rodinné pecovatele

* citlivou a spravnou péci o umirajici

4. Systém socialni péce a socialniho zabezpeceni v kazdé evropské zemi by mél

garantovat

* uznani finan¢nich nakladi spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které
vynaklada sam postizeny i jeho rodina

* informace a nediskriminovany pfistup k socialnim vyhodam pro zdravotné postizené,
které jsou dostupné v jejich zemi

* finan¢ni podporu pro mladsi nemocné postizené demenci a jejich rodiny

* pfiméfenou finan¢ni podporu pro rodinné pecovatele

5. ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou zakladem pro lepSi péci o pacienty

postiZené demenci

+ Je nutné zlepsit informovanost Siroké vefejnosti — to je zdkladem pro porozuméni této
problematice a pro odstranéni predsudkii a diskriminace

* Je tieba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

* Je tfeba zajistit komplexni edukacni programy o problematice demenci pro I¢kaie a
ostatni zdravotnické profesionaly

» Je tfeba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetfujici personal a

zdravotni sestry.



6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je
zasadni podminkou pro zlepSeni péce a léceni a kone¢né i jedinou moZnou cestou k

nalezeni kauzalniho l1éku.

» Vyzkumné priority by se mély zaméftit dle potfeb pacientii postizenych demenci a
jejich rodin

* Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich rodinné
piislusniky jako aktivni iCastniky

* Vyzkum musi byt zalozen na etickych zasadach a zejména respektovat diilezitost
souhlasu

* Vyzkum by mél byt vzdy zaméfen na praktické vystupy

7. Evropska alzheimerovska asociace a jeji ¢lenové chtéji vySe uvedenych cili

dosahnout nasledujicimi cestami:

* Spolupraci s profesiondly v oblasti zdravotnictvi i socidlnich sluzeb

* Prosazovanim potieb pacientl postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s
narodnimi vladami a parlamenty

* Prosazovani potieb pacientl postizenych demenci a jejich rodin v ramci Evropské
Komise a Evropského Parlamentu

* Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, roz§ifovanim informaci i
zkuSenosti z praxe

* Podporou rodinnych pecovatelll, podporou mezigeneracni solidarity

* Spolupraci ke zlepSeni situace pacientil postizenych demenci, kterd povede k

prosazovani jejich distojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.

Zdroj: Evropska charta pacientii postizenych demenci a téch, kteii o né pecuji — deklarace Alzheimer
Europe.  Pifeklad Holmerova, 1. [online]. 9.2.2009  [cit.2009-13-12].  Dostupné¢ z:
http://www.alzheimer.cz/?Pagel D=552.



Priloha ¢. 4

Charta prav pacientu

Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence

—_—

. Byt informovan o své chorobg.

. Mit vhodnou a soustavnou lékatskou péci.

. Byt uzite¢ny pii praci a zabave tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
. Pt1 vyjadfeni svych citi byt bran vazné.

. Je-1i to mozné, nebyt 1écen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a predvidatelném prostiedsi.

. Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl.

O 0 3 OO »n ~ W BN

. Mit moZnost chodit pravidelné ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a ndbozenskych
zvyklosti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, ktefi jsou vySkoleni pro péci o osoby s demenci.

Zdroj:  Charta  prav  pacienti.  [online]l.  9.2.2009  [cit.2009-13-12].  Dostupné  z:
http://www.alzheimer.cz/?PagelD=488.



