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Anotace

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku onemocnéni Alzheimerovy choroby.
Zabyva se pracovnimi zkuSenostmi pracovnikt s klienty v Domové se zvlastnim
rezimem v Domazlicich. Cilem je ziskat informace, jaka jsou specifika prace s touto
skupinou, s jakymi ptekazkami se pracovnici béhem své praxe setkavaji, jak lze klienty
motivovat a aktivizovat Vv procesu dennich Cinnosti. V teoretické casti je popsano
ontogenetické obdobi stafi, Alzheimerova choroba, jeji projevy, pfi¢iny, moznosti 1é¢by
a prevence. Dale je piiblizeno zafizeni nazyvané Domov se zvlaStnim rezimem.
Zminény jsou aktivizaéni metody vyuzivané pro rozvoj osobnosti klienta
a napomahajici k zachovani jeho sobéstacnosti. V praktické ¢asti je vyuzito vysledka
pozorovani prace odbornych pracovnikli socialni sluzby v Domové se zvlastnim
rezimem Domazlice a rozhovora se zaméstnanci, kteti se podili na péci o klienty. Je zde
zamér nalézt odpovéd na otdzku, jak je uplatiiovan individudlni piistup ke klientovi,
jsou-li zohledfiovana jeho pfani, jsou-li aktiviza¢ni ¢innosti klienty pfijimany s ochotou
se zapojit nebo je snaha klienta byt spiSe pasivnim uzivatelem socialni sluzby. Tato Cast
priblizuje béZny denni rezim v zafizeni, téZ moznOsti vyuziti specidlnich aktivit.
Z vlastniho Setfeni vyplyva, ze prace s témito klienty je velmi narocna na individudlni
pfistup, stalou motivaci, klade nemalé naroky na kvalitu zaméstnancli po strance

odbornosti, ale i osobnostnich ptedpokladu.

Klic¢ova slova
Aktiviza¢ni ¢innost, Alzheimerova choroba, Domov se =zvlastnim rezimem,

motivace, pracovnik v socialnich sluzbach, stafi.



Annotation

The bachelor‘s thesis is focused on Alzheimer's disease. It deals with the work
experience of employees with clients in the Special Regime Home in DomaZzlice.
The aim is to obtain information about the specifics of working with this group, what
obstacles the workers encounter during their practice, how to motivate and activate
clients in the process of daily activities. The theoretical part describes the ontogenetic
period of old age, Alzheimer's disease, its symptoms, causes, treatment options and
prevention. Next, a device called a Home with Special Mode is zoomed in. There are
mentioned activation methods used for the development of the client's personality and
helping to maintain his / her self-sufficiency. The practical part uses the results of
observing the work of social workers in the Social Service Home with a special regime
of Domazlice and interviews with employees who take care of clients. There is an
intention to find an answer to the question of how an individual approach to a client is
applied, if his / her wishes are taken into account, if activation activities are accepted by
the client with willingness to engage or the client is trying to be a passive user of social
services. This section describes the normal daytime regime in the facility, as well as the
possibility of using special activities. The research reveals that working with these
clients is very demanding on individual approach, constant motivation, places
considerable demands on the quality of employees in terms of expertise, as well as
personal prerequisites.

Keywords
Activation activity, Alzheimer's disease, Home with special regime, motivation,

social services worker, old age.
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UvoD

Hodnota lidského Zivota nekonci stafim. Staii je jen napliiovanim procesu lidského
zivota. S ptibyvajicim vékem ptichdzi i mnoho obtizi a ztrat, zdravotnich komplikaci
télesné 1 dusevni stranky ¢lovéka. Jednou z vaznych komplikaci stafi mtize byt duSevni
neurodegenerativni onemocnéni zvané Alzheimerova choroba. Mezinarodni spole¢nost
Alzheimer’s Disease International (ADI) odhadovala, ze v roce 2015 bude na celém
svete 46,8 milionu lidi s demenci. Alarmujici ¢isla uvadi, ze béhem dvaceti let se tento
pocet zdvojnésobi, to by piedstavovalo narist nemocnych do roku 2030 na 74,7
milionu. Postizenymi jsou ze 2/3 zeny. Progn6za neni pfizniva, nebot’ onemocnéni neni
vylécitelné. Doziti po diagnostikovani onemocnéni je 7 az 10 let.t

Onemocnéni Alzheimerovou chorobou ptichdzejici plizivé az nakonec ovladne
celou bytost. Projevy demence dokazou c¢lovéka vytadit z bézného produktivniho
zivota, rozbit fungujici socialni vztahy, izolovat, uvrhnout do depresivnich i agresivnich
nalad, dezorientace a paralyzovat v oblasti sebepéce.

Vyznamnou roli hraje rodina, kterd se snazi psychicky podporovat nemocného,
pomahat mu prekondvat stavy bezradnosti, apatie, dohlizi na pravidelny pfijem potravy,
uzivani 1ék, napomahd v béznych ukolech, zastavd roli opatrovnika, pecovatele
a spole¢nika.

Péce o osobu s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na. Pfes vSechna podptima
opatfeni plynouci se statni socidlni podpory napt. piispévku na péci, prispévku na
zdravotni pomucky, sluzby socidlni péfe ve smyslu odlehéovaci sluzby, denni
stacionafe, osobni asistence, pecCovatelské sluzby a dalsi, neni vZdy moznd péce
v domacim prostfedi. Rodina fesi nesnadny kol rozhodnout o umisténi blizké osoby do
ubytovaciho zatizeni socidlni sluzby Domova se zvlastnim rezimem.

V této bakalaiské praci se autorka zabyvala problematikou Alzheimerovy choroby.
Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit: Jaké pracovni zkuSenosti maji
pracovnici s klienty v DZR ohledné jejich motivace a aktivizace v prubéhu dennich
¢innosti.

Dil¢imi vyzkumnymi cili bylo nalézt odpovédi na otazky: Z €eho pracovnici

vychazeji pii aktivizaci klienta? Kdo se na motivaci klientd podili? Jaké aktivity se

1Zpréva o stavu demence 2016, s. 9-11. [on-line]. [cit. 2. 1. 2020]. Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048
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klientim v DZR nabizi? Jaké piekazky v motivaci a chovani klienta musi byt
piekonavany?

Teoretickd Cast se v prvni kapitole zabyva terminologii stafi. Druhd a tfeti kapitola
se vénuje demenci a Alzheimerové chorobé, projevim, moznostem 1éCby a prevenci.
Ctvrta kapitola vymezuje zafizeni socialni péde Domov se zvla§tnim rezimem. Pata
nastifiuje principy motivace. Sestd &ast seznamuje s podpirnymi aktivizaénimi
metodami vyuZivanymi u osob s Alzheimerovou chorobou.

Prakticka cast zacCind popisem uzitych metod sbéru dat — pozorovanim
a rozhovorem. Nasleduje predstaveni zafizeni Domova se zvlastnim rezimem (DZR)
v DomaZlicich, vCetné personalniho obsazeni. Déle pak navazuje pozorovani klientl pfi
dennich cinnostech zaméfené na praci pracovnikl s klientem a podpiirné aktivizacni
metody. Jsou uvedeny informace =ziskané rozhovory s pracovniky piimé péce
a aktivizacnimi pracovniky cilené na jejich zkuSenosti s motivaci klienta a procesem
aktivizace. Na konci praktické ¢asti jsou shrnuty zjisténé informace, kdo a jak se podili
na motivaci klienta, lze-li dle zkuSenosti pracovniki DZR klienty s Alzheimerovou
chorobou uspésné motivovat a aktivné zapojovat v dennich ¢innostech, s jakymi
piekazkami se pracovnici nejCastéji setkdvaji a jak jim lze piedchazet nebo je
piekonavat, jsou-li klienti pasivnimi uzivateli socialnich sluzeb nebo se aktivné podili
na prub¢hu dne, jak je uplatinovan individualni plan a ptistup ke klientovi.

Autor¢inym divodem zvoleni tohoto tématu bakalatské prace je osobni zkusenost
Spé¢i se seniory v nemocni¢nim prostiedi interniho oddé¢leni, kde pracovala jako
zdravotni sestra. Byla znepokojena skutecnosti, Ze tito lidé spocivaji na nemocnicnich
lizkach po dlouhé tydny v téméf v Gplné necinnosti, kdy spolecnikem byva Casto pouze
televizni obrazovka a pokud ma pacient vice §tésti, je na vedlejSim lazku za diskrétni
plentou alespon komunikace schopny klient. VSimla si, Zze po odeznéni akutnich
piiznaki nemoci, které byvaji indikaci k hospitalizaci, sice miva pacient lékafem
ordinovanou pohybovou rehabilitaci, ta vSak probiha vétSinou jen nékolik malo minut
a pouze ve vSedni dny. Péce o klienta je v rukou oSetfovatelského persondlu, vétSinou
z casovych diavodii nebyva nemocny aktivné zapojovan. Pacient se tak stava pasivnim
az apatickym, zcela vyuzivajicim sluzby pracovnik, ztraci motivaci, po nékolika dnech
nema snahu ani uchopit 1Zici, aby se saim najedl nebo sklenku, aby se napil. Inspirovana

témito zkuSenostmi hledala autorka, jak funguje jinde aktivizace u 0sob s ACH, ktefi
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jsou touto ohrozenou skupinou. Autorka ma piani, aby se tato situace zmenila a tito stafi
lidé i vnemocnici sohledem na aktualni zdravotni stav mohli zit aktivnim
plnohodnotnéjsim Zivotem. Pisatelka si zvolila za cil, vice proniknout do problematiky
seniortl s demenci, uvédomit si jejich potfeby a piani, pomoci zkusenosti pracovnikl
DZR zjistit, jak 1ze s nimi u¢inn¢ pracovat ohledné¢ motivace a aktivizace a v neposledni

fadg, jestli maji klienti o aktivni trdveni Casu zajem.
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TEORETICKA CAST

1 TERMINOLOGIE STARI

Ontogenetickym obdobim stéafi je nazyvéan vék od 60 az 75 let, nad 75 let hovoifime
0 vysokém staii a po 90. roce Zivota ¢lovéka o kmetstvi. Primér doziti se v CR stale

zvysuje, u Zen predstavuje okolo 80 let, u muzi o 5 let méné.?

Télesné zmény

Hlavnimi projevy starnuti a stafi jsou zmény morfologické a funkcni. Dochazi
k ibytku svalové hmoty, odvapnovani kosti, vazivo ztraci svoji pruznost, degeneruje
chrupavka, pohyb se stava bolestivym, zvysuje se riziko padu s naslednymi frakturami.
Ptibyvaji vrasky snizenou elasticitou kiize, vypadava chrup. Objevuje se stafecka
dalekozrakost, nedoslychavost, klesa chut’ a ¢ich. Funkce kardiovaskularniho systému
byva narusena kornaténim cév, pifi mirné zaté¢zi se dostavuje duSnost a unava,
zpomaluje se bazalni metabolismus a t¢lo se obtizn¢ zbavuje Skodlivin nedostateCnym

vykonem jater a ledvin.3

Psychické zmény

Starnuti provazi zmény v osobnosti, do popfedi mohou vystupovat negativni rysy
a vlastnosti, podpofené socialnimi zménami, dusevnimi a télesnymi poruchami. Zivotni
elan a vitalita klesd, tempo psychomotorické se zpomaluje, hife se vstépuji nové
poznatky, snizuje se pozornost a vybavnost. Oproti tomu muze stafi pfindSet naopak
vice tolerantnosti, trpélivosti a vytrvalosti. V oblasti intelektu ani slovni zasoby

nedochazi k vyraznym zménam.*

Socialni zmény

Kvalita Zivota seniora se odviji od socialnich roli. Odchodem ,na zaslouzily
odpocinek ztraci mnohé socialni vazby i pocit potiebnosti. Prichazejici nadbytek
volného Casu vede ke zmén¢ Zzivotniho stylu. Je tfeba hledat nové cile a zajmy

k aktivnimu Zivotu. Postupna ztrata manualnich schopnosti vede k zavislosti na pomoci

2 MACHOVA, J. Biologie clovéka pro ucitele. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2016.

ISBN 978-80-246-3357-2,s. 178.

3 Tamtéz, s. 236-237.

4 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4138-3, 5.12-13.
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druhych. Socialni integrace je narusena, obtizné vznikaji nové socialni vztahy. Pokud

senior nema fungujici rodinné zdzemi miiZe se ocitnout v izolaci a apatii.®

Potieby seniori

Potieby cloveéka se béhem zivota méni. Uspokojovani kazdodennich potieb je
i v seniorském véku neméné dulezité. Nesnaze se socialnim fungovanim ptichazeni
s ubytkem sobéstacnosti a s poklesem funkénich schopnosti. Kazdy potiebuje napliiovat
urcité role k sobé samému a blizkému okoli. Mezi zakladni potfeby a hodnoty seniort
patii pocit bezpeci a jistoty v oblasti fyzické (zdravi, sobésta¢nosti, podpory), psychické
(spolecenské, laska, rodina, pratelstvi, socialni kontakty) a ekonomické (ekonomicka

stabilita, vlastni doméacnost).

Kvalita Zivota ve stari

Na kvalité zivota ve stafi se velkou mérou podili, jak se senior staral o své télo jiz od
sttedniho v€ku. Velky vliv na starnuti mé genetika a dédi¢nost, ale téz lidské pocinani,
prodélana onemocnéni a celkovy Zivotni styl.

Na stafi by se mé¢l kazdy ¢lovék pripravovat, snazit se zit aktivné, nezanedbavat
svoje télo, nejlépe pravidelné provozovat télesnou aktivitu s ohledem na aktualni
zdravotni stav, udrzovat si svoji télesnou hmotnost v idealnich mezich, jist zdravé
a pravideln€. Naslouchat svému télu. Dé€lat si radost, umét odpocivat, ¢as od Casu se
rozmazlovat. Mit se rad.

I ve stafi je tieba zaméstnavat svoji mysl zvidavosti, ucit se novym vécem, stale
nachazet krasu v poznani. Pfedchazet stresu, depresim a osamélosti.

Je mnoho lidi, ktefi se dozivaji vysokého veéku s dobrou fyzickou zdatnosti a jasnou
mysli, jako by zapomnéli starnout. Naproti tomu statistiky nemilosrdné uvadi velké

procento téch, u nichz se projevily znamky demence.

5 DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4138-3, 5.38-40.
6 Tamtéz, s.13-15.
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2 SYNDROM DEMENCE

Odhaduje se, ze kazdy paty az jedenacty Cloveék ze sta trpi nékterym stupném
a formou demence, s pfibyvajicim vékem toto &islo stoupd. V CR je postizeno nad 65
let 5 % obyvatel, v 75 letech 15 % a po 80. roce 30-50 %.’ Podle demografické studie
pojistovny Allians z roku 2012, Zije s diagnézou demence v CR okolo 300 tisic lidi,
Z nich s t€zkou formou 120 tisic, roéné& pocet narlistd o 20 tisic nemocnych.®

Podle MKN je demence definovana takto: , Demence je syndrom zpiisobeny
chorobou mozku obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k naruseni
vys§sich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patri pamét, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a tisudek.“® Diagnostické oznadeni demence se pouziva

FO0-FO3.

21 SYMPTOMY

Hlavnimi projevy demence je postizeni kognitivnich funkei. Prolinaji se obtize
sporuchou paméti a procesem mysleni, suvédomovanim si, uchovavanim
a vybavovanim. NaruSena je schopnost ucit se novym informacim, selhava kratkodoba
pamét’ a jiz diive naucené se obtizné€ vybavuje. Pfidava se i porucha rozsahu pozornosti.
V riznych stupnich se projevuje afazie, na stran¢ receptivni, kdy postizeny nechéape
smysl obsahu informace pieddvané ustni ¢i pisemnou formou nebo po strance
produktivni, i pfes neposkozena mluvidla nedokaze ptfedat informaci, vyjadfit se.
Vlivem prohlubujiciho se onemocnéni dochazi k neobratnosti pii motorické aktivité tzv.
apraxii, prestoze jsou motorické funkce zachovany. Ma problém i s koordinaci pohybu,
nevi, jak si sednout na zidli nebo pfendat konéetiny pti chlizi. Objevuje se agnoézie
neboli ztrata schopnosti rozpoznavat a vyhodnocovat smyslové vjemy napt. zvuky,
predméty, viné, tvary, aniz by byly poruseny smyslové organy. Bez naruseného védomi
dochézi k dezorientaci, postizeny nechape, kde je. Nepoznava véci denni potieby, které
ho obklopuji. Nevi, k ¢emu slouzi véc, kterou dobte znal a jak ji pouzit. Mizi schopnost

orientace v ¢ase i prostiedi, postizeny dokaze zabloudit ve znamém mésté, pozdé&ji i ve

"POKORNA, A. a kol. Osetiovatelstvi v geriatrii., Praha: Grada, 2013, ISBN 978-80-247-4316-5, s. 19.
8 Studie spolecnosti Allianz 2012. [on-line]. [cit. 20. 10. 2019]. Dostupné z https://www.allianz.cz/vse-o-
allianz/tiskove-centrum/tiskovy-archiv/rok-2012/Pocet-lidi-s-demenci-se-bude-podle-studie-Allianz-o-
demografickem-vyvoji-neustale-zvysovat--V-Ceske--1.html

¥ Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pidruzenych zdravotnich problémil. Praha: UZIS, 2017,
ISBN 978-80-7472-168-7, s. 191.
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vlastnim byté. V oblasti emoci se setkivame s emocionalni labilitou a obtizemi
v ovladani emoci hlavné vzteku a uzkosti. Chovani byva s neadekvatnimi reakcemi
napf. propukani v pla¢, agrese, podeziivavost, dochazi i emocionalni oplostélosti
a patickym naladam tzv. zaseknutim v daném rozpolozeni. Vytraci se soudnost
a nadhled.©

Je porusena fidici funkce projevujici se potizemi s organizovanim, planovani,
logickym a abstraktni myslenim. Objevuji se poruchy vnimani ve smyslu iluzi
a halucinace.!!

Klesa vykonnost a motivace. Se zhorSujici se demenci ubyva schopnost sebepéce
v oblasti hygieny a kontinence. Clovék zapomina stravovaci navyky, dostavuje se
porucha noc¢niho spanku, pfichdzi pospavani pies den. Postupné dochazi k tuplné

degradaci osobnosti pIné zavislé na pomoci druhych.?

2.2 KLASIFIKACE DEMENCI DLE MKN-10'3

Lékari na zakladé¢ Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuji demenci dle pfi¢iny na
ti1 zakladni diagndzy:

Demenci u Alzheimerovy nemoci (F00), ta je nejéastéj$im typem demence, tvoii
vice nez polovinu. Pfi¢inou jsou atroficko-degenerativni zmény mozkové tkang.

Vaskularni demenci (F01), kterd vznikd na podkladé mozkovych infarktd pti
cévnich chorobach, hypertenzi, ischemickym poskozenim mozku pii mozkové
tromboze, embolii nebo krvaceni. Casto byva spojena s poruchou hybnosti podle
lokality poskozené mozkové tkan¢€. Nejcastéjsim typem je tzv. multiinfarktova
demence, zastoupena v 15 %. Probiha v opakovanych cetnych lehéich infarktech
s ischemickym poskozenim mozku ve vice oblastech. Typicky je rychly nastup potizi,
které se postupné mirné zlepSuji na rozdil od Alzheimerovy nemoci, kde je nastup
pozvolny, ale se stale sestupnou tendenci. 14

Demence u jinych onemocnéni zarazenych jinde (F02), projevujici se kdykoliv

béhem zivota, zfidka ve stafi a jsou na jiném podkladé nez u Alzheimerovy

10 GLENNER, A., J. a kol. Péce o ¢lovéka s demenci, Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0154-0, s. 12-15.
1 JIRAK, R., a F. KOUKOLIK. Demence, 1. vyd. Praha: Galnér, 2004. ISBN 80-7262-268-4, s. 19.

12 OREL, M. a kol. Psychopatologie, 1.vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3737-9, s. 93.

13 Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pFidruzenych zdravotnich problémd. Praha: UZIS, 2017.
ISBN: 978-80-7472-168-7, s. 192-193.

14 BUIJSSEN, H. Demence, 1. vyd. Praha: Portal, 2006. ISBN 80-7367-081-X, s. 15-16.
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I cerebrovaskularni nemoci. Zatazena je zde napi. demence u onemocnéni HIV, kdy
vlivem viru HIV atrofuje mozek a narusuji se myelinové obaly v bilé hmoté mozkové.
Demence u Hutingtonovy choroby, ktera se projevuje mezi 20. - 30. rokem
mimovolnymi pohyby obliceje a koncetin, ma geneticky podklad. DalSimi
onemocnénimi, kdy dochazi k projevim demence je napt. Parkinsonova a Pickova

choroba.
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA (ACH)

Alzheimerova choroba neni pfirozenym disledkem starnuti, jedna se
0 degenerativni onemocnéni mozku, neurokognitivni poruchu. Trpi ji hlavné osoby
starSiho véku, ale projevy se mohou objevovat jiz i u mladsi generace.

Koncem osmdesatych let 20. stoleti oznacila Svétovd zdravotnickd organizace
WHO, Alzheimerovu chorobu za jeden z nejvétsich medicinskych problémt dnesni
doby. Odhaduje, ze v roce 2050 bude 115 milionti obyvatel svéta s timto onemocnénim,

to by znamenalo 3x vice nez dnes.'®

Formy

Dle nastupu onemocnéni rozliSujeme demenci u Alzheimerovy choroby s casnym
zacatkem (F00.0) tzv. presenilni formu, kde ptiznaky ptichézi pfed 65. rokem Zivota
a rychle se rozviji.

Druhou je demence s pozdnim za¢atkem (F00.1) tzv. senilni forma, po 65. roce.
Byva castéjsi, prubéh se pozvolnéjsi. Primérné onemocnéni probiha 5-8 let a konci

smrti. Existuji i pomalé varianty po dobu 15 i vice let, rychlé cca 3 roky.*®

3.1 MOZNE PRICINY VZNIKU ACH A VYZKUM

Pti¢ina vzniku onemocnéni je stdle ve fazi vyzkumu, neni zcela objasnéna. Uvadi

se, ze na onemocnéni se podili vlivy genetické, zejména u formy s v€asnym zacatkem.

Alois Alzheimer

Alzheimerova choroba je pojmenovana podle némeckého 1ékaie Aloise Alzheimera.
On se v roce 1901 pi1 své psychiatrické praxi setkal s psychicky naruSenou
zenou S1letou Augustou Deterovou, ktera ve svém véku vykazovala pokrocilé znamky
stafecké demence, ta pro tak mladého ¢lovéka nebyla obvykla. Po jeji smrti roku 1906
zkoumal Alzheimer pomoci mikroskopu vzorky jeji naruSené mozkové tkané. Popsal

VvV oblast Sedé hmoty mozkové kiiry pfitomnost rozsdhlych lozisek pfipominajicich

15 STOLZE, C. Zapomeri na Alzheimera. 1. vyd. Liberec: Dialog, 2014.
ISBN: 978-80-7424-071-3, s. 7-16.
16 OREL, M. a kol. Psychopatologie, 1.vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN: 978-80-247-3737-9, s. 94.
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zrniCka prosa tzv. amyloidni plaky a sto¢ena vlakna odumielych neuront tzv. fibrily
tau.l’

Pozd¢ji bylo doplnéno, Ze kromé ukladani patologického proteinu beta-amyloidu
a proteinu tau v mozkové tkani dochazi k deficitu neuromediatord — acetylcholinu
a serotoninu, zvySuje se koncentrace kyslikovych radikald, které poskozuji
neurony. V pozdngjsim stadiu je mozno zachytit na snimcich CT vySetieni mozku

atrofii (ibytek) mozkové tkané.'® Poskozeni je nezvratné.

George Glenner
V roce 1984 ucinil G. Glenner objev pfitomnosti proteinu beta-amyloidu ve vztahu
k 21.chromozonu u vsech pacienti s ACH. Dosel k zavéru, ze na vznik onemocnéni

mohou mit vliv geny .

Vliv vyZivy a Zivotniho stylu

Rizikovym faktorem miize byt diabetes, nedostatek pohybu, vysoka hladina
cholesterolu a stres. Lékaf Kurt Mosetter vidi pfi¢inu onemocnéni ACH V poruse
latkové pifemény cukru v mozku. Domniva se, Ze ji lze 1éCit zejména upravou

Zivotospravy.?

3.2 STADIA NEZVRATNE PROGRESIVNI DEMENCE ACH

Dle hloubky poskozeni je rozliSovano stadium lehké, stfedni, t¢Zké az terminalni.
Jednotlivé symptomy fazené do fazi onemocnéni se mohou zhorSovat nerovnomérné,
zatimco obraz Clovéka s demenci miize v nékterych oblastech dosahovat vysokého
stupné poskozeni, jinde jen mirné, proto rozdé¢leni piiznaku lze chapat pouze orientacné,

hlavné pro lékafské a védecké ucely.?
Stadium piedklinické faze a rané demence
Nekteti badatelé k zakladnim stadiim pfipojuji i dvé obdobi pied zietelnym

propuknutim pfiznakli onemocnéni tzv. stddium predklinické faze a rané¢ demence.

1 STOLZE, C. Zapomeri na Alzheimera. 1. vyd. Liberec: Dialog, 2014,

ISBN 978-80-7424-071-3 s. 17-18.

18 OREL, M. a kol. Psychopatologie, 1.vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN: 978-80-247-3737-9, s. 95.
19 GLENNER, J., A. akol. Péce o ¢loveka s demenci, Praha: Portal, 2012.

ISBN 978-80-262-0154-0, s. 19.

2 MOSETTER, K. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.

ISBN: 978-80-7549-324-8 s. 58-68.

2L GLENNER, A, J. a kol. Péce o cloveka s demenct, Praha: Portal, 2012.

ISBN 978-80-262-0154-0, s. 16-18.

19



V prvnim z nich nejsou pozorovany jesté zadné priznaky, ale nemoc jiz existuje.
Prestoze nelze béznymi metodami prokazat, védci tvrdi, Ze jiz v mozku a mozkomisnim
moku ditéte jsou zmény, které povedou k rozvoji demence. Je vSak jest¢ mozné ovlivnit
nastup pozdé€jsi nemoci zivotnim stylem, zejména alkoholovou abstinenci, pohybem
a v€asnym feSenim psychickych problémii. Predklinické obdobi mize trvat desetileti.
Ve fazi rané demence se zacinaji projevovat naznaky, nemocny obcas obtizné hleda
pii komunikaci vhodné vyrazy, zapomind jména, Cisla, nesoustedi se na obsah hovoru.
Casto se opakuje ve vypravéni, jiz sdélovaného, piefikava se, tento stav si uvédomuje
anékdy ho vede aZ k uzavieni se do sebe. Nové zazitky si hlife pamatuje. Pomoci
vymysSleni si rliznych barvitych vzpominek (konfabulace) se snazi zakryvat poruchy
paméti. V osobnosti miize dochazet ke zméné impulzivity, zajmu o sex. Oslabuje ¢ich.
Z vySetfeni magnetickou rezonanci je jiz patrny ubytek bilé mozkové hmoty v oblasti
hipokampu, ktera je zodpovédna za ukladani novych informaci do kratkodobé paméti

a prostorovou orientaci. %

Lehké stadium

Prvni faze nemoci je pro okoli jest¢ obtizné rozeznatelna, byva pfisuzovana
projevim staii. Napadné je zhorSeni kratkodobé paméti, kdy osoba zapomina napft. na
dohodnuté schiizky, obsah nedavnych rozhovorl, zapomind uzivat léky, zapnuté
spotiebice. Ztraci piehled o finan¢nich zalezitostech, Spatné planuje nakupy. Problém
déla orientace na neznamém misté. Uceni se novym vécem zaina byt vice obtizné,
zvlasté tém, které zahrnuji abstraktni mySleni napf. fizeni auta, obsluhu pfistroji
a zafizeni. NaruSena je pozornost, cetba se stdva mén¢ oblibenou, nebot’ dochazi
k neporozuméni a nesoustfedéni. Hife chape i obsah feCi a Spatné se vyjadiuje.
ZhorSuje se schopnost racionalniho uvazovani a tsudku. V psychice se miiZze objevovat
uzkostné, depresivni ladéni, podrazdénost, podeziivavost a uzavienost. Osoba dokaze
s mirnou pomoci a kontrolou v bézném Zivoté bez vétsich problémii fungovat.??
Narusen je limbicky systém zodpovédny za emoce a schopnost vnimani. Mizi

vzpominky a pfedstavy o budoucnosti.?*

22 MOSETTER, K. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.

ISBN: 978-80-7549-324-8 s. 46-47.

Z MACE, L., N.a V., P. ROBINS. Alzheimer, 1. vyd. Praha: Triton, 2018. ISBN 978-80-7553-583-2,
s. 386.

2 MOSETTER, K.: Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.

ISBN: 978-80-7549-324-8 s. 48.
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Stiedni stadium

K druhé fazi onemocnéni dochazi zhruba po tiech letech, kdy se pfiznaky stavaji
napadnéjSimi. Tato faze predstavuje jiz rozvinutou demenci s prohlubujicimi se
piiznaky faze ptredchozi. Napadny je , neklid a agitovanost, repetitivni chovani
perseverace, dezorientovanost na zmndmych mistech, nejisté a ztuhlé drzeni téla
(hypertonie), problémy s vnimanim a motorikou, problémy spojené s chozenim na
toaletu a s kontinenci, potize pri dalsich aktivitach denniho Zivota. “ ?°

Nemocny si pamatuje své jméno, ale ostatnich clenti rodiny jiz ne. Mizi
i dlouhodobé vzpominky. Pohybova pamét jesté zustava celkem funkéni. Ztraci se
schopnost komunikace. Dostavuji se silné pocity strachu, izkosti, neklidu az paranoické
stavy, halucinace, chovani doprovazi vulgarni vylevy a detinstéjsi projevy. Cely mozek

je zasazen nezvratnymi destruktivnimi zménami. 26

Tézké az terminalni staidium

Ve tieti pokrocilé tazi ACH, do které vstupuje onemocnéni po Sesti az sedmi letech,
jiz neni mozné, aby clovék zil sdm, potifebuje neustdly dohled pecujici osoby.
Vyznamné naruseni je v oblasti kognitivni i fyzické. Komunikace byva omezena jen na
par slov. Postizeny stézi pozna nejbliz§i osoby, neni schopen prozivat redlny okolni
svet, reagovat na podnéty. Vnimani je velmi naruseno bludy a halucinacemi. Zhorsujici
se polykaci potize vedou k hubnuti, je tieba volit alternativni zplsoby vyZivy napf.
nozogastrickou sondou nebo PEGem. Hrozi aspirace potravy, dehydratace a malnutrice.
Naroc¢na je péce i v oblasti hygieny pro inkontinenci. Nemocny pfestava chodit, je nutna
prevence vzniku urazit z padd a pii imobilité tvorby dekubitli. Snizuje se imunita
organismu, pacient je zvySen¢ ohrozen plicnimi emboliemi, trombozami. Ptichéazi
poruchy bdéni a epileptické epizody. To stddium cCasto vyzaduje svéfeni péce do
zdravotnického nebo socidlniho zafizeni. Alzheimerova choroba kon¢i po deviti az
deseti letech smrti. Nékdy mtze mit rychly pribéh — tii az Ctyfi roky nebo pomaly i ptes

dvacet let.2"-28

% GLENNER, A., J. a kol. Péce o clovéka s demenci, Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0154-0, s. 16.

% MOSETTER, K. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.
ISBN: 978-80-7549-324-8 s. 56-57.

2 GLENNER, A., J. a kol. Péce o c¢lovéka s demenci, Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0154-0, s. 16-18.

B MOSETTER, K. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.
ISBN: 978-80-7549-324-8 s. 49.
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3.3 DIAGNOSTIKA ACH A LECBA

Stanoveni diagndzy ACH se opird o diferencialni diagnostiku k vylouceni jinych
moznych onemocnéni a stavl, které maji shodné ptiznaky s ACH, ale mohou byt
lécitelné napi. deprese, jiné typy demence, mozkova piihoda, nadory mozku,
alkoholismus, hypothyreoza, hypovitaminoza B12, S$patna vyziva nebo nevhodné
uzivani 1ékt. Lékat nebo psycholog muze provést globalni test kognitivnich funkei
MMSE s testem hodin. Napomocna je zobrazovaci metoda magneticka rezonance
mozku, CT, PET, kde je ndpadnd zména velikosti stfedni oblasti spankového laloku.

A4

V mozkomi$nim moku je vyS$§i hodnota proteinu tau. Presné potvrzeni diagnozy je
mozné az pitvou. 2°

V soucasné dob¢ vyléc¢it ACH nelze. VcCasnd medikamentdzni lécba vede
k zpomaleni onemocnéni. Jako u¢inné se prokazalo podavani inhibitorti cholinesterazy
napt. 1€k Aricept, Donepezil, Exelon nebo Reminyl branici enzymu
acetylcholinestraze Stépeni acetylcholinu, ktery je nezbytny k tvorbé spoji mezi
mozkovymi neurony. V pokro¢ilém stadiu se podava 1ék Memantin k regulaci hladiny
glutamanové kyseliny, pfi jejimz nadbytku odumiraji mozkové buiky.

Podpirna 1é¢ba se zaméiuje na pritvodni jevy v chovani. Jsou podavany léky
odstranujicimi agresivitu a neklid — neuroleptika, antidepresiva nebo hypnotika
pomahajici nemocnym spat a anxiolytika na tlumeni uzkosti.

I pres veskerou 1é€bu onemocnéni dochazi k postupnému zhorSovani stavu a konci
smrti.

Védci stale hledaji vhodny 1ék a ucinnou prevenci, zkou$i se uCinek podavani
protizanétlivych 1éka, riznych antibiotik, aspirinu, vitaminu E, fady B, pfirodni ginkgo
biloby a dalsi. Vyviji se vakcina, ktera by zabranila ukladani beta-amyloidovych plakt

v mozku. Vyzkum je velmi slozity a ndkladny, stale nepfinasi uspokojivé vysledky. 3

2 MOSETTER, K. Alzheimer je cukrovka. 1. vyd. Praha: Euromedia, 2017.
ISBN: 978-80-7549-324-8, s. 49-50.

30 GLENNER, A., J. akol. Péce o clovéka s demenct, Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0154-0, s. 24-25.
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4 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM (DZR)

Domov se zvlastnim rezimem je pobytové zafizeni socidlnich sluzeb, vychazi ze
zakona ¢. 108/2006 o socialnich sluzbach § 34 a § 50 a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou
se provadéji neéktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach, v jeji ptiloze ¢. 2 jsou
definovany standardy kvality socidlnich sluzeb.

Pod MPSV byl k 1. 1. 2007 zfizen Registr poskytovatelti socidlnich sluzeb, jeho
ucelem je zajistit dostupnost potiebnych sluzeb, zarucit jejich kvalitu, chranit prava
aopravnéné zajmy osob, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazeni. Registrovani
poskytovatelé socialnich sluzby musi spliiovat stanovenou kvalitu, rozsah, druh a ur€eni
registrovanych socidlnich sluzeb. Pfi registraci poskytovatel doklada pravni
beztthonnost a téZ bezthonnost vSech pracovniki a jejich odbornou zptsobilost.®! Jsou
pevné stanoveny maximélni Ghrady za poskytované sluzby.®? Plnéni registraénich
podminek podléhd kontroldm ze strany MPSV. Pokud osoba hledd vhodného
poskytovatele socidlnich sluzeb mize se obratit na ptislusny obor socidlnich véci nebo
vyhledat poskytovatele v Registru na webovych strankach MPSV. 3

V domové se zvlaStnim rezimem je poskytovand 24hodinnova pecovatelska sluzba
osobam, které z dlivodu chronického duSevniho onemocnéni maji snizenou sob&stacnost
ajejich zdravotni stav vyzaduje pravidelnou dopomoc a casto i zvySeny dohled.
V téchto zatizenich pobyvaji lidé s projevy Alzheimerovy choroby ¢&i jiného typu
demence, s nasledky dlouhodobého uzivani navykovych latek nebo napt. poskozenim
dusevniho zdravi schizofrenii.

V zafizeni je ptizpisobeny rezim potfebam klienta. Je kladen diraz na individualni
pristup, dodrzovani lidskych prav, respektovani svobodné vile a opravnénych zajmu
osob, které byvaji oslabeni v jejich prosazovani nepfizni zdravotniho postizeni a véku.
Ve smyslu zakona o socialnich sluzbach je klient ten, kdo urcuje, v jakém rozsahu mu
bude sluzba poskytovana, je to on, kde ma odpovédnost sam za sebe. Socialni pracovnik

se tak stava spiSe pomocnikem, partnerem, pravodcem, zprostiedkovatelem

31 74dost o registraci socialnich sluzeb [on-line]. [cit. 2. 2. 2020].

Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/-/zadost-o-registraci-socialnich-sluzeb

32 Vyhlaska €. 505/2006 Sb. [on-line]. [cit. 2. 2. 2020].

Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505#cast2

3 Vyhledavag¢ socialni sluzby [on-line]. [cit. 2. 2. 2020].

Dostupné z: http://iregistr.mpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION_ID=1580688403696 1
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a ugitelem.3* Konceptem péce je, aby poskytovatelé sluzeb v DZR vytvaieli uzivatelim
podminky a podporu bézného zpisobu Zivota a sob&sta¢nosti, zachovavali distojnost
cloveéka ve vSech jeho etapach a téz napliovali princip socidlniho zaclefiovani.

Mezi poskytovatelem a uZzivatelem socidlnich sluZzeb je uzavirdna dohoda, ktera
vymezuje zakladni prava a povinnosti obou stran. Na jedné stran¢ zakazky jsou
predkladany moznosti a rozsah nabizenych sluzeb a na druhé individuélni potieby, cile

a oc¢ekavani ze strany klienta.

4.1 POSKYTOVATELE SLUZEB YV DZR V PRIME PECI

S KLIENTEM
Zakon 108/2006 o socialnich sluzbach vymezuje kvalifikacéni ptredpoklady
pracovnikll v socialnich sluzbach, kteti mohou poskytovat odbornou ¢innost a jejich

napln prace.

Socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110

Socialni pracovnik je absolventem vysokoskolského studia nebo vy$si odborné
Skoly zaméfené na socidlni praci, socidlni pedagogiku, humanitni, socidlné-pravni
a charitativni ¢innost, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo specidlni pedagogiku.
Pozici socialniho pracovnika v lizkovych zatfizenich socialni nebo zdravotni péce mize
vykonévat téZ osoba, kterd nabyla odbornou zptisobilost studiem stfedni zdravotnické
skoly. ®

Hlavni pracovni ¢innosti socidlniho pracovnika v DZR je provadét socidlni Setfent,
vést socialni dokumentaci klienti, vyfizovat pro klienty davky statni socialni podpory,
zabyvat se feSenim socidlné pravnich problémi v zafizeni, hodnocenim kvality
socialnich sluzeb, prevenci, poskytovat socialni poradenstvi, podilet se na planovani
péée a socialni rehabilitace. Proskoluje pracovniky piimé péce. Ulohou socialniho
pracovnika je individualni prace a planovéani s jednotlivymi klienty a spoluprice
s rodinou. Provadi rizné druhy podpiirnych terapii napft. trénovani paméti, reminiscenci,

snoezelen, muzikoterapii, ergoterapii, pohybovou terapii.

¥ HROZENSKA, M. a D. DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory, 1. vyd. Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4139-0, s. 64-66.

35 Zakon & 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach [on-line]. [cit. 22. 1. 2020]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast9
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Pracovnici v socialnich sluzbach

Pro zaméstnani v této pozici je zakonem ¢. 108/2006 v § 116, odst. 7 vyzadovano
minimalné ukoncené zakladni vzdélani a do 18 mésicii absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu (do jeho absolvovani muze osoba pracovat pouze pod dohledem
odborn¢ zpusobilého pracovnika v socidlnich sluzbach). Pozadovana je téz plna
svépravnost a bezuhonnost. Kvalifikaéni kurz neni pozadovan, pokud bylo ziskano
vzdélani v oboru oSetfovatel ¢i vysSsi v oboru zdravotnickém nebo socialnim.

Pracovnici pfimé péfe v pobytovém =zafizeni DZR provadéji s klienty nacvik
jednoduchych dennich ¢innosti, pomahaji pfi osobni hygiené&, oblékani, stravovani.
Pomahaji pfi manipulaci s pomiickami, pradlem. Podporuji klienty k sobé&stacnosti
a aktivizaci. Podili se na zprostiedkovavani zakladnich socidlnich a spolecenskych

kontaktii a na uspokojovani psychosocialnich potieb.

Zdravotniti pracovnici

V DZR pracuji stiedni zdravotniCti pracovnici zejména v pozici zdravotni sestry,
praktické sestry a ergoterapeuti.

Odborny piedpoklad pro vykon povolani vychazi ze zakona ¢. 96/2004 Sb.
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich.®

Zdravotni sestra vede zdravotni dokumentaci, vyhodnocuje zdravotni stav klientt,
méfi vitalni funkce, uzce spolupracuje s lékafi. Pfipravuje a podava léky, aplikuje
inzulin, ptevazuje defekty, pecuje o katetry napf. o PEG, permanentni mocovy katetr,
stomie. Vyhodnocuje nutri¢ni stav. Zabyva se preventivnimi opatfenimi rizika padu
a vzniku dekubitd a imobility. Vykonava a dohlizi na provadénou osetfovatelskou péci.

Ergoterapeuti poskytuji komplexni rehabilitacni péci, uplatituji aktivizacni metody
a relaxacni techniky. Podili se na adaptaci nové ptichozich klientli, hodnoti sobé&stacnost
V béznych dennich c¢innostech klienta ADL, sestavuji plany s kratkodobymi
a dlouhodobymi cili. Na poskytovani socidlnich sluzeb se mohou téz podilet
pedagogicti pracovnici, dobrovolnici a dalsi odborni pracovnici dle pravnich piedpist.

Prace sklientem vyZaduje nejen kvalifikaéni predpoklady ale i1 osobnostni
piedpoklady a dovednosti. Pracovnik v pomahajicich profesich musi mit v prvé fadé

lasku k lidem, soucit aempatii, inteligenci a tvaréi flexibilitu, fyzickou zdatnost

36 Z4kon ¢&. 96/2004 Sb. o socidlnich sluzbach [on-line]. [cit. 22. 1. 2020].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#cast1
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a psychickou odolnost proti stresu. Disponovat dobrymi komunika¢nimi schopnostmi,
smyslem pro kolektivni spolupraci, ale téZ byt schopen samostatného rozhodovani
a jednani. Ve svém projevu ma pusobit oteviené, pro klienta pfitazlivé, vstficné. Ma
vSak byt 1 pevny ve svém rozhodovani, mit smysl pro spravedlnost, byt cestny
a pravdomluvny, spolehlivy a divéryhodny, diskrétni. Umét naslouchat, vnimat
neverbalni projevy a analyzovat zjisténé skutecnosti. Prace s klienty je velmi psychicky
naro¢nd, nebot’ zahrnuje situace bezmoci, bolesti a zoufalstvi osob, ktetfi potiebuji
pomoc, a ne vzdy lze tento stav odstranit nebo zmirnit. Pracovnici v pomahajicich

profesich jsou zvySené ohroZeni syndromem vyhoteni.
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5 MOTIVACE AMOTIV

Jednim z pfiznaki onemocnéni ACH je ztrdta motivace k aktivnimu chovani az
apatie.

,Motiv = afektivne—snahovy cinitel, svou cinnosti determinujici zamérenost
individuadlniho chovani k néjakému cili, védomé pojatému nebo nevedomému.

Motivovat = poskytovat pohnutku, piisobit jako pohnutka. Motivace je proces
(a) aktivace cili zahdjeni chovani, (b) udrzeni aktivity v jejim béhu a (c) zamérovani této
aktivizy danym smérem. “3

Lidské jednani je vyvolano plisobenim urcitych motivli. Motivace vychézi z vnitini
védomé ¢1 nevédomé pohnutky ¢lovéka a z vnéjsi pobidky.

Motiv je tim, co uvadi chovani do pohybu, vede k aktivité, dava jednéni silu a smér
k tomu, abychom néco ziskali nebo se né¢emu vyhnuli. Podili se na nich pudy, pfani,
z4jmy, postoje. V jedndni Casto plsobi vice motivll najednou, odvozuji se jedny od
druhych, rizné se propojuji a ovliviiuji, dochazi ke konfliktim motivii. Motiva¢ni sily
pusobi ve dvou modelech: nedostatku (vakua) a vybiti (pietlaku). Model nedostatku
vede K zaplnéni prazdnoty, dochazi k laénéni po nécem. Jednanim plynouci z modelu
vybiti dochazi k odreagovani se, vyrovnani piebytku, pietlaku napf. u vzteku. Po
uspokojeni potieby nedostatku nebo vybiti dochéazi ke stavu rovnovahy a klidu. Nekdy
i samotna cesta vedouci k dosahovanému cili dokaze byt napliiujici. Jiz Aristoteles
mluvi o lidském §tésti, které spo¢iva v pfiméfené ¢innosti.%®

Béhem celého Zivota potiebuje byt Clovék stimulovan sprdvnymi podnéty ve
vyvazeném mnozstvi a kvalit¢, pfes n¢ poznavat sam sebe a své okoli, nalézat
smysluplnost zivota, planovat ¢innosti se sebou a s druhymi, mit jistotu socialnich roli
a pozic ve spolecnosti, nékam patfit. Mit svoji identitu, byt respektovan a uznavan

sebou i ostatnimi, Zit v nadé&ji a oteviené budoucnosti. *°

$"Motivace IV. 2012. Studijni materidly Masarykovy univerzity v Bmé. [on-line]. [cit. 22. 1. 2020].
Dostupné z: https://is.muni.cz/el/1421/jaro2012/PSA_033/um/motivace_4.pdf

% RICAN, P. Psychologie osobnosti. 6.vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-3133-9, s. 95-109.
¥ DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4138-3, s. 45-46.
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Motivacni teorie potieb

Americky psycholog A. Maslow sestavil motivac¢ni teorii potfeb, odstupnoval lidské
potieby podle naléhavosti na uspokojeni. Z teorie vyplyva, piestoze vSechny potieby
nejvyssi. Nejprve musi byt naplnény zékladni biologické a fyziologické potieby jako
napi. jidlo, piti, spanek, pak jistota a bezpeci, dale socialni potfeby, jimiz jsou
sounalezitost k urCité skupiné a laska, pfijeti, nasleduje potieba respektu a ticty sebou
samym 1 okolim. Tyto potifeby jsou fazeny mezi ty, jimiZ je odstraiiovan néjaky
nedostatek a jsou nutné k preziti, uchovani fyzické a psychické pohody, pak navazuji
potieby k dosahovani seberealizace, poznani a pochopeni, Zivotni orientace, duchovna
a estetiky, které napomahaji k dlouhodobé spokojenosti a rozvoji osobnostniho
potencialu.*

,, Potreba je motiv kjednani. Pokud dochazi k neuspokojovani potreb, vede to
k deprivaci a ke stradani.” Motivem K jednani je potfeba, ktera nas vede ke snaze

zajistit si to, co ndm chybi po strance biologické, psychické a socialni.*

Prekazky k motivaci

Piekazkou k aktivnimu jednani miZze byt ztrita motivu. Pokud bude osoba
zahrnovana piespiiliSnou péci a ochraitlovanim, bude potlacen motiv k jednani ptirozené
dany nedostatkem a vnitini potfebou. Osoba se tak stane chorobné¢ zavislou na svém
okoli. Je tieba, aby pfiliSnd snaha pomahat nepotlacovala vili clovéka jednat,
rozhodovat se 0 sobg, o svych aktivitich a Zivoté.*> Nebot' pouze nesplnéna potiecba
muze byt motivem jednani.

Vzdy je nutno zhodnotit, jaké schopnosti u osoby s ACH byly zachovany a pomahat
mu jen do té miry, kde se projevuje hendikep. Pokud budeme nemocného podporovat
malo, nebude mit vili ¢innost dokoncit, pokud pfili§, brzy ztrati svoje dosavadni
schopnosti. Je tfeba podporovat, motivovat, chvalit, t¢Zky kol zjednodusit, ale vzdy
nechat velky prostor pro snahu a aktivitu nemocného.

U neékterych klientht muze byt v pocatcich spoluprace nedostatecna motivace

k aktivnim ¢innostem dana obavou znezndmé situace a prostiedi, pfedchozimi

“ DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorii v domovech pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-80-247-4138-3, s. 40-42.

4 Tamtéz, s. 38.

2 Tamtéz, s. 39.
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zkuSenostmi, onemocnim spjatym s depresemi a Uzkostmi a téZ osobnostnimi
vlastnostmi ¢lovéka. Vzdy je nutno budovat s klientem vztah davéry, aktivné mu
naslouchat v jeho potiebach, vysvétlovat, co mu mizeme nabidnout, vyzdvihnout
potiebu jeho spoluprace k dosazeni cila, které¢ klient vnimé jako smysluplné a potiebné.
Nezbytné je poskytnuti zpétné vazby, nebot nemocny pies své senzomotorické
postizeni, poruchu percepce a kognitivnich funkci neni schopen plné posoudit svij
vykon, nedostatecné si uvédomuje sam sebe, své jednani a vliv na blizké socidlni
prostiedi. Piekazka v motivaci vyplyva zpodstaty konfliktu motivl, kdy clovéka
ovlivituje vice potfeb zéaroven, napi. Clovék je ovlddan strachem (plisobi potieba
bezpeci) a zaroven se snazi néceho dosdhnout (potieba uznani, pfijeti, sounalezitosti). U
hendikepovanych osob je tfeba podpofit zddouci motivy k jednani a potlacit obranné

motivy, které ho na cesté brzdi. *®

4 JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITOROVA. Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-583-7, s. 108.

29



6 AKTIVIZACNI CINNOST

Zakladni lidskou potiebou je byt aktivni. Aktivita vede k neustalému uceni novych
véci, utvrzovani ziskanych schopnosti, ddva pocit soundlezitosti s okolim, uvédomovani
si sama sebe, své dulezitosti, zachovava dustojnost a respekt K vlastni osob¢, zlepSuje
fyzickou stranku ¢lovéka, blahodarné pisobi na psychiku, zlepSuje kvalitu zivota a dava
mu smysl.**

Problémem osob s ACH je zhorSujici se motivace i k béznym aktivitam. ,, Ubyva
motivace k vétsiné cinnosti, nemocni postupné ztrdaceji zdajem i o sebe, a nakonec
previddne celkova apatie. “*

,Os0by s demenci je treba udrzovat pri aktivite, jak jen to jde. Musi co nejvice
chodit, pohybovat se a pouzivat mysl a télo. “ NeteCnost a apatie je znamkou, ze mozek
spravné nefunguje. Tito lidé by nejrad€ji jen v neCinnosti sed¢€li. Télesny pohyb ma
pozitivni vliv na psychiku, navozuje pocity radosti a zahani apatii. Nékdy nechce osoba
nic d¢lat, protoze ukol postaveny ptfed ni je pro ni moc slozity. Pak je nutno tkol
zjednodusit, zkratit, aby bylo dosazeno cile a osoba prozila vitézstvi. Pokud osoba ukol
nedokoncila, nenutme ji, nabidnéme ji pomoc. Za kazdou splnénou Cinnosti musi
nasledovat zhodnoceni a pochvala. Vzdy vychadzime z momentilnitho stavu
nemocného 46

Rizena aktivizaéni &innost smysluplné vyplituje volny &as, piivadi klienta do
socialniho prostiedi ostatnich spolubydlicich, prohlubuje vztahy s personalem, poméaha
proti ne€innosti a pospavani béhem dne, tim zlepSuje kvalitu spanku v noci. Dochazi
k procvi¢ovani kognitivnich funkci, motoriky a komunikace. Pisobi relaxaéné, uvoliuje
napéti.

Neékteré skupinové aktivizacni ¢innosti jsou naro¢né na ptipravu a vybaveni prostor,
proto nejsou v mensich zafizenich plné vyuzivany napf. terapie v mistnosti snoezelen,
uplatnuji se pouze nékteré prvky terapie, jiné vychazi z ptirozeného prostiedi a metody

pripominaji setkani ptatel ve volnocasovém krouzku. Pracovnik vedouci aktivitu ve

# JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITOROVA. Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-583-7, s. 14-15.

% VAGNEROVA, M. Psychologie pro pomdhajici profese, s. 74 [on-line]. [cit. 22. 1. 2020].
Dostupné z: http://msk.comehere.cz/pspompr.pdf

4% MACE, L., N.aP., V. ROBINS. Alzheimer, 1. vyd. Praha: Triton, 2018.

ISBN 978-80-7553-583-2, s. 208.
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skupiné musi mit dostate¢né znalosti nejen o zvolené metod¢, ale i psychologickou
prapravu s praci se skupinou, s lidmi sdusevnim onemocnénim a volit specificky

pristup.

Ergoterapie

Vyraz ergoterapie je slozen ze dvou feckych slov ergon — prace a therapia — 1éCeni.
Ergoterapii mtizeme chéapat jako profesionalni ¢innost, ktera je zamétfend na veskeré
smysluplné zaméstnavani klienta pro zachovani a vyuziti schopnosti pro zvladani
béznych kazdodennich aktivit, tim podporuje zdravi a celkovou vyrovnanost osoby,
zlepSuje jejich zalenéni do spole¢nosti a participaci.*’ Ergoterapii je téZ mySlena
terapie zaméstnavanim rukodélnymi aktivitami napf. hackovani, vyrabéni z papiru,
dfeva nebo vafeni, peceni, zdobeni pernicki. V ramci ergoterapie muze probihat
I spolecenska zabava hrani karetnich her, Sachi, damy, Sipek, kuzelek. Ergoterapie byva
téz pojata rehabilitatné, zaméfuje se na procviCovani postizené télesné funkce. Na
ergoterapii v DZR se podili nejen vyskoleny ergoterapeut, ale i pracovnik pfimé péce,
ktery se vénuje kazdodennim cCinnostem klienta zahrnujici sebepéci pii hygiené,

stravovani, oblékani i tieba uklid pokoje.

Muzikoterapie

Pfi muzikoterapii se hudba vyuziva dvéma hlavnimi zptsoby: jako aktivni nastroj —
produktivni ¢innost zahrnujici vlastni zpév, hrani na hudebni nastroje nebo pasivni —
poslech hudby pii relaxaci. Pfi zpévu je zapojena rytmicka pamét, texty pisni se tak
snaze vybavuji. Spoleéné zpivani a hrani na hudebni nastroje vyvolava pocit

sounaleZzitosti, vede k odreagovani a spontannim projevim.

Reminiscence

Reminiscence je terapie na zakladé vlastnich vzpominek. Vybavovanim si prozit¢ho
dochéazi ¢loveék k uvédomovani si vlastni identity, ¢im byl, co m¢l a kdo ho mél rad, co
mu délalo radost, co musel prekonat, co dokazal, kam patfil, kde ma koieny.
Vzpominky pomdhaji pochopit vlastni jednani, porozumét si, vyrovnat se s minulymi
udalostmi, piijmout se takovy, jaky jsem, odpustit si 1 ostatnim, vnimat vlastni hodnotu
a smysl zivota. Ke staii patfi rekapitulace zivota a smifeni, vyrovnani se s vnitinimi

konflikty a kfivdami. Pfi vzpominani pracujeme i s vlastnimi emocemi. Pfi vypravéni

47 JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITOROVA. Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-583-7, 5. 13.
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svych vzpominek druhym pocitujeme, Ze okoli nejsme lhostejni, mame svij pfib¢h,
svoji jedinecnost. ,,Jako soucdast validace miize reminiscencni terapie pomoci starému
cloveku vyrovnat se s obtiznymi fazemi Zivota, prolomit bariéru demence, zachovat si
dustojnost, zmirnit uzkost a osaméni, obnovit pocit rovnovahy, vyporadat Sse
s nedokoncenymi iikoly a zabranit uistupu do tzv. vegetace. (Feilovd, 1993) “*

Pro klienty v zafizeni a jejich peovatele ma reminiscence silny efekt na utvareni

osobitgjsich vztahii. Pfi vyprdvéni klient zmifluje svoje silné stranky, mnohdy

fascinujici prozité ptib&hy. PeCovatel ho tak nevnima jako slabého a nemohouciho.*?

Trénovani paméti

K procvicovani paméti dochazi dennimi ¢innostmi nebo fizenymi aktivitami. Pti
dennich ¢innostech si ¢lovék opakuje bézné ukony ohledné hygieny, oblékani, tpravy
lizka, stravovani, cesty do jidelny nebo obsluhy jednoduchych piistrojii a dalsi. >

Béhem fizené cCinnosti osoby procvicuji napt. dopliiovani slov do potekadel
a pranostik, védomostni kvizy, dopliiovacky, hry typu slovni fotbal, rozpoznavani chuti,
vuni, pfedmétii a tvari se zavazanyma oCima. Hraji se stolni hry — pexeso, Clovéce,

nezlob se, kvarteto. Oblibené je i sledovani starych filmu.

Pohybové aktivity

Pohyb je zakladnim projevem Zivota. Pravidelnd télesna aktivita pozitivné ovliviiuje
psychickou stranku jedince, vcetn¢ intelektu, vile, ctizddostivosti a sebedivery.
Pomaha prokrveni koncetin, spravné technice dychani, podporuje mobilitu, celkovou
télesnou kondici. Neopomenutelny vyznam ma zdravotni rehabilitace po
rekonvalescenci napt. po iktu aurazech. Pohybova aktivita byva spolecenskou
zélezitosti, zejména taneCni terapie, micové hry nebo kolektivni cviceni s riznymi
pomuckami. Zbavuje stresu, obav a studu. Privadi do kolektivu, aktivuje pfirozenou
soutézivost. U seniort muze tanec vyvolavat vzpominky na mladi, dobu atraktivnosti

a bezstarostnosti.

%8 JANECKOVA, H. a M. VACKOVA. Reminiscence. 1.vyd. Praha: Portal, 2010.

ISBN 978-80-7367-583-3, s. 11-17.

49 Tamtéz, s. 100.

5 HOLCZEROVA, V. a D. DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4697-5, s. 56-63.
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Individualni rehabilitace se zamétuje na posileni, protazeni urcitych partii, nacvik
sebeobsluhy, vstavani, sedu, chlize a pouzivani kompenzacnich pomicek. Nedilnou
soudasti byvaji i relaxaéni techniky.>!

Dalsich aktiviza¢nich metod a pfistupt je velké mnoZstvi napt. orientace v realit¢,
kognitivni trénink, psychomotoricka terapie, ¢innostni terapie, skupinova expresivni
terapie, zooterapie, bazalni stimulace, arteterapie atd., nékteré uzité prvky se
V jednotlivych c¢innostech prolinaji. Hlavnim zdmérem tohoto nefarmakologického
pusobeni na jedince s ACH je vyvolat jeho vlastni aktivitu, nacvik a udrzovani

sobésta¢nosti a socialni kontakt s okolim.

51 HOLCZEROVA, V. a D. DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory. 1.vyd. Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4697-5, s. 44-50.
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUM

Pro praktickou c¢ast bakalaiské prace byl zvolen vyzkum v socialnim zafizeni
pecujicim o lidi s Alzheimerovou chorobou. Zajem o zkusenosti pracovnikd v DZR
s aktivizaci a motivaci seniort s ACH vychazel z touhy najit zptsob, jak je aktivné
zapojovat do plnohodnotného zivota, motivovat k dennim cinnostem, navracet
audrzovat jejich sobéstacnost. Pii piedchozi profesiondlni praxi v nemocni¢nim
prostfedi se autorka setkavala u seniorli s problémy zplsobené necinnosti, ztratou zajmu
o okoli i svoji 0sobu. Hledala odpovéd’ na otazku, jestli I1ze s t€mito osobami po strance
motivace uc¢inné pracovat a nenechavat je v apatii.

Na zacatku realizace vyzkumu byla oslovena pani feditelka Domova pro seniory
Vv Domazlicich se zddosti 0 umoznéni navstévy Domova se zvla§tnim rezimem, nebot’
téz spada do jeji kompetence. Domluveny byly podminky a rozsah mozné ucasti
V zafizeni pro potieby bakalaiské prace. Podepsanim dohody byla tazatelka zavazana
prislibem ml¢enlivosti o citlivych udajich, které by mohly poskodit zatizeni nebo jejich
klienty. Jména osob byla pozménéna. Praxe v zatizeni probihala nepravidelné béhem
meésice prosince 2019 aledna 2020. Zaznamenany byly zjisténé udaje z prab&hu
aktivizacnich Cinnosti 1z bézné oSetfovatelské péce. Informace byly ziskané

Z rozhovort a pozorovani.

7.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumu bakalafské prace bylo zjistit, jaké zkuSenosti maji pracovnici DZR
v Domazlicich s motivaci a procesem aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou
vramci dennich ¢innosti. Do jaké miry je mozna prace s témito klienty v oblasti
motivace, daji-li se aktivné zapojit do procesu sebepéce, dokazou je zaujmout
aktivizacni metody ve formé& hry, procvi¢ovani mysli, zpévu nebo pohybovych aktivit?
Jak probiha bézny den?

Dil¢imi vyzkumnymi cili bylo nalézt odpovédi na otazky:

e Z ¢eho pracovnici vychazeji pii aktivizaci Klienta?
¢ Kdo se na motivaci klient podili?

e Jaké aktivity jsou klientim v DZR nabizeny?
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e Jaké prekdzky v motivaci a chovani klienta musi byt pfekonavany?

7.2 METODOLOGIE VYZKUMU

V bakalaiské praci byl uplatnén kvalitativni vyzkum. Pouzitou metodou vyzkumu
bylo pfimé pozorovani klientli a rozhovory s pracovniky v DZR Domazlice. Otazky
vyzkumu vychazely s ohledem na pifedem zvoleny cil, dozvédét se, jaké zkuSenosti maji
pracovnici s motivaci a procesem aktivizace klientd, zjistit, jak probiha péce o klienty

v DZR a s jakymi ptekazkami se pracovnici setkéavaji.

Etika vyzkumu

Kazdy kvalitativni vyzkum provadény s osobami zahrnuje etické limity. Respondent
svéfuje tazateli svoje osobni nazory a postoje, mnohdy odkryva skutecnosti, které by
mohly byt zneuzitelné. Je tieba dodrzet diivérnost a soukromi, aby nebylo mozno osoby
identifikovat. Pokud to neni mozné, nemélo by byt zjisténé vibec publikovano.
Ugastnici maji byt informovani o u&elu a zptisobu vyzkumu, na zakladé poudeni udélit
dobrovolny souhlas, pokud Vv zajmu vyzkumu neni mozné pfedem plné informovat, je
treba toto doplnit v co nejkrat$i dobé. Vyzkumnik musi poskytovat emocni bezpeci
a chovat se citlivé, vyzkumem nesmi dojit k ohroZeni télesného ani psychického zdravi
zkoumanych osob. Pokud budou mit G€astnici zajem, méli by mit moznost dozveédét se
vhodnou formou zavér vyzkumu. Vyzkumnik ma osobni zodpovédnost za svlij vyzkum,
jeho preciznost, pravdivost a objektivitu.5?

Od 28. kvétna 2018 vstoupil v platnost pro celou EU uceleny soubor pravidel na
ochranu osobnich dat GDPR.

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum je veden snahou o porozumeéni podstaty, pfi¢iny a motivu
zkoumaného jevu. Nezaklada se na statistice a kvantité. Hledd odpovéd’ na otazku
»pro¢? a jak? | Kvalitativni vyzkum zkouma jevy do hloubky, vyzkumnik se snazi
porozumét vSem moznym souvislostem. Kvalitativni vyzkum je tedy zaloZen na
intenzivnim sbéru co nejvétsiho mnozstvi dat, ve kterych nasledné vyzkumnik hleda

vzdjemné vztahy a souvislosti (indukce).“ , Posldanim kvalitativniho vyzkumu je

52 Vyzkumnikovo desatero etického chovani, 2011. [on-line]. [cit. 2. 1. 2020].

Dostupné z: http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=2&clanek=379

5 LINDEROVA, L., P. SCHOLZ a M. MUNDUCH. Uvod do metodiky vyzkumu. 1. vyd. Jihlava: Vysoké
Skola polytechnicka Jihlava, 2016. ISBN 978-80-88064-23-7, s. 58.
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porozuméni  lidem v socidlnich  situacich.“®*  Nejpouzivan&j$imi  metodami
kvalitativniho vyzkumu je rozhovor, pozorovani a studium dokumenti neboli obsahova

analyza.

Rozhovor

Rozhovor spolu s pozorovanim je jednou z nejzakladnéjSich metod zjistovani
primarnich dat pro kvalitativni vyzkum. Nejcastéji byva veden tvaii v tvar. Béhem ngj
ziskavame sdélend fakta, ale i postoje a nazory respondentli. Tazatel pfedem zvazuje
zpusob rozhovoru, téma a rozsah, ¢asovy rozvrh, formulovani otazek a potadi. Nejprve
musi dojit k tzv. ,,prolomeni ledi* — ziskani divéry a otevienosti respondenta. Otazky
prechazi od obecnéjSich ke konkrétn¢jsim dilezitym pro vyzkum. Na zavér byva dobré
ponechat otevieny vztah, nebot’ respondent se stal soucasti zivota tazatele. Rozhovor
klade velké naroky na tazatelovu empatii, komunikaéni schopnosti, soustfedéni,
flexibilitu, analyzu a syntézu ziskdvanych dat.>® Rizikem metody rozhovoru miize byt
napf. nejasné formulovani otazek, které nemusi byt zcela pochopeny, neochota
respondenta plné¢ odpovédét, vlastni respondentova neznalost odpovédi ¢i problém
s vyjadfenim myslenek. Mnohé potize vychazeji ze zaznamenani rozhovoru

a z neuplného okruhu kladenych otazek.%

Pozorovani

Dalsi zvolenou metodou bylo zicastnéné pozorovani klienti a pracovnikii béhem
probihajici aktivizacni ¢innosti a pfi béZznych dennich tkonech. Bylo zdjmem vnimat
pristup persondlu ke klientovi ohledné motivace a podpory v jeho ¢innostech. Soucasné
pozornost sméfovala 1 na vybaveni prostoru, kde klienti bydli a dale pak na dostupné
pomiicky k usnadnéni mobility, orientace a bezpedi.

Pozorovani je zékladni hodnotici technikou, kterou lze pouzivat ke sbéru dat
nepfetrzité. Vyhodou je, ze pozorovatel mize sledovat vice jevli a procesti zarovei a téz
jejich Casovy vyvoj. Dozvida se fakta, ktera by jinak tézko ziskal jinou metodou.
Pozorovani lze uplatnit pfi praci s jednotlivcem i skupinou, nevyzaduje aktivni

spolupraci. Pfi strukturovaném pozorovani zalezi ziskané informace na zacileni

% DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2008.

ISBN 978-80-246-0139-7, s. 289.

5 LINDEROVA, I., P. SCHOLZ a M. MUNDUCH. Uvod do metodiky vyzkumu. 1. vyd. Jihlava: Vysoka
Skola polytechnicka Jihlava, 2016. ISBN 978-80-88064-23-7, s. 60.

% DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologickd znalost. 3. vyd. Praha: Karolinum, 2008.

ISBN 978-80-246-0139-7, s. 57-60.
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pozornosti na specificky jev, ktery nas zajima. Pfi pozorovani je tieba odd¢lit informace
podstatné od nepodstatnych pro nas cil.” Pozorovani mize byt zicastnéné nebo
nezucastnéné. Nevyhodou zucastnéného pozorovani je moznost ovlivnit chovani osob
ve skuping, ztraci se objektivita a pfirozenost v jejich jednani. Dal$im rizikem
vyhodnocovani ptfi pozorovani je tzv. halo efekt, kdy se ve svém usudku nechédme
ovlivnit prvnim dojmem. Stejné¢ zavadgjici je i posuzovani ¢lovéka v pozadi jeho
prostfedi, zejména socidlniho a materidlniho tzv. efekt figury a pozadi, dale pak logicka
chyba.

,Na rozdil od rozhovoru, ve kterém se misi respondentovy ndazory na urcity jev
S poznatky o jevu samotném, v pozorovani se jedna o to, ziskat co nejvice poznatkii
0 jevu samotném, bez nazoru respondenta. Pri pozorovani vyzkumnik nevyuziva pouze

zrak, nybrz zaznamendva i sluchové, éichové nebo pocitové viemy. ““ 58

7.3 POPIS PRIPRAVY POZOROVANI

1. Pozorovani PPP pri praci s klientem

Zvolena doba a misto pozorovani:

Pozorovani se odehravalo pii dennich cinnostech Sesti klienti DZR v ramci
sebeobsluhy pod vedenim pracovniki piimé péce. Probihalo dne 16.12.2019 od 6:30 do
13:00 na pokojich klientd pfi ranni hygien¢, oblékani, stlani lizka, dopoledniho
koupani, podévani stravy lezicimu klientovi na lizku a doprovéazeni do jidelny.

Pozorovatel: autorka bakalafské prace, ktera pracuje jako zdravotni sestra v jiné
organizaci, zde v pozici PPP dobrovolnika.

Klienti: ¢tyii Zeny a dva muzi.

Ptitomni pracovnici: dvé pracovnice pifimé péce
Stanovené cile pozorovani:

e Zjistit miru spoluprace klienti s ohledem na sobé&sta¢nost, omezeni mobility,

schopnosti komunikace, viditelné znamky duSevniho stavu napf. zmatenost,

57 JELINKOVA, J., M. KRIVOSIKOVA a L. SAITOROVA. Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009.
ISBN 978-80-7367-583-7, s. 146.

% LINDEROVA, L., P. SCHOLZ a M. MUNDUCH. Uvod do metodiky vyzkumu. 1. vyd. Jihlava: Vysoké
skola polytechnicka Jihlava, 2016. ISBN 978-80-88064-23-7, s. 58.
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agrese, apatie., které mohou aktualn¢ narusovat motivaci ke spolupraci pfii
sebeobsluze.

e Pozorovat jednani pracovniktl ptimé péce pii dopomoci klientovi a motivovani
k aktivité. Zjistit, jestli péce PPP o klienta vede vice k jeho pasivité nebo
aktivnimu jednani. Déle sledovat, jak jsou uplatiiovana ptani klienta béhem péce
napi. volba obleceni, ¢as koupani, vstavani.

e Zaznamenat akutni potize v chovani klienta a zpusob jejich zvladnuti ze strany

pecovatele.

2. Pozorovani aktivizacnich pracovnic a klienti pfi aktivizacni ¢innosti

Zvolena doba a misto pozorovani:

Vybrané pozorovani probihalo v jidelné DZR pfi aktiviza¢ni ¢innosti dne 18.1.2020
od 9:00 do 10:30 hod.

Pozorovatel: autorka bakalaiské prace v pozici piimého pozorovatele, ktery aktivné
nezasahuje do déni skupiny.

Klienti: sedm Zen a jeden muz

Pritomni pracovnici: dvé socidlni / aktiviza¢ni pracovnice

Stanovené cile pozorovani:

e Zaznamenat prubéh c¢innosti pomoci pribéznych poznamek do bloku (jak
zaznamenat).

e Zaméfit se na pouzité metody terapie (jaké terapeutické metody).

e Sledovat zajem klientd o aktivity, spolupraci a vztahy mezi klienty (zdjem
klienti).

e VsSimat si srozumitelnosti pokynl pfi zadavani tkold, individualniho piistupu,
prvkt pochvaly, povzbuzeni a motivace klientdi od socidlnich pracovnic,
sledovat postupy pii upoutavani a udrzovani pozornosti klientl (postupy
a pristupy).

e Vnimat celkovou atmosféru skupiny, zaznamenat piekazky ze stran chovani
jedincii, které naruSuje prubéh terapie. Sledovat, jakym zplsobem tyto obtize

odbourava pfistup socidlnich pracovnic (vznikajici obtize a jejich reseni).
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e Jaké moznosti vlastniho rozhodovani o prib&hu probihajicich ¢innosti mé klient

(prani a zajmy).

7.4 POPIS PRIPRAVY ROZHOVORU

Pfed navstévou zafizeni DZR, byly autorkou bakalarské prace zvoleny okruhy
témat, vypracovan seznam otdzek® a pfipraveno audio nahravaci zafizeni v mobilnim
telefonu. Po piedloZeni zaméru rozhovory nahravat, nedoslo k souhlasu ze strany
pracovnikll/ respondentll s pofizovanim zvukové nahravky, z tohoto divodu nemohly
byt pfiloZeny doslovné citace rozhovori, ale pouze jejich Casti, hlavni mySlenky
a zjisténé informace o daném tématu, které byly heslovit¢ zaznamenavany do bloku.
Pivodné zamysleny strukturovany rozhovor byl nahrazen pievazné rozhovorem
polostrukturovanym az neformalnim. K tomuto kroku bylo pfistoupeno, nebot  tento
zpusob se jevil pfijatelnéj$i téz pro navazani oteviengjSiho vztahu respondenta
s tazatelem. Vyvoj rozhovoru ziskanymi odpovéd'mi vyvolaval dalsi cilené otazky.
Z duvodu poskytnuté duveéry ze strany dotazovanych osob, je bran ohled na co nejveétsi
zachovani anonymity respondentq.

Okruhy témat vychazely z dil¢ich vyzkumnych otazek: Z ¢eho pracovnici vychazeji
pii aktivizaci klienta? Kdo se na motivaci klientii podili? Jaké aktivity jsou klientim

v DZR nabizeny? Jaké ptekazky v motivaci a chovani klienta musi byt piekonavany?

7.5 CHARAKTERISTIKA CIiLOVE SKUPINY

Cilovou skupinou vyzkumu bakalaiské prace byli klienti S ACH ve véku 58 az 93
let, ktefi trvale zili v DZR Domazlice. Vétsina z nich zila v zafizeni dva roky od doby,
kdy zafizeni zahajilo provoz. Posledni volné misto bylo zaplnéno pied sedmi mésici.
V dobé nastupu byli vSichni klienti mobilni. V dobé Setfeni bylo v zafizeni 24 osob,
prevazné zen, z nichz byly tfi nechodici. Jeden pan se po amputaci dolni koncetiny
aktivné pohyboval na invalidnim voziku. Dle personalu byval ¢asto ditvodem imobility
pad anasledny strach zchlze. Stava se, ze Clovék ve svém zhorSujicim se stavu
zapomene, jak koordinovat pohyb, aby udé¢lal krok. Nektefi klienti se pfemistovali za

pomoci choditka jini bez opory.

59 Pozndmka: Priloha F — Seznam pfipravenych otazek k vyzkumu v DZR
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Druhou hlavni cilovou skupinou Setfeni byl personal. Tim byly predevSim
pracovnice piimé péce, zdravotni sestry a dvé socialni pracovnice, které byly zaroven

Vv pozici aktiviza¢nich pracovniki.

7.6 POPIS DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM
V DOMAZLICICH

Domov se zvlaStnim rezimem Domazlice poskytuje dle ustanoveni zakona
¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §50 pobytové sluzby osobam s chronickym
dusevnim onemocnénim nebo jinym zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim, kteii
potiebuji pomoc druhé osoby v bézném Zivoté a nemize jim byt poskytovana v jejich
domové. Zatizeni je urceno pro seniory ve véku od 55 let se stafeckou, Alzheimerovou
demenci a ostatnimi typy demenci.

Budova Domova se zvlastnim rezimem je ve vlastnictvi mésta Domazlice, nachazi
se nedaleko centra mésta. V roce 2017 byla dokoncena rozsahla zakladni rekonstrukce
Z byvalych jesli. V dobé vyzkumu poskytoval domov ubytovani pro 24 osob a v piiStich
letech byla planovana dostavba objektu a navyseni kapacity o 12 klient. O tuto sluzbu
je u vefejnosti velky zajem, pofadnik Cital v dob¢ Setfeni na 72 zadosti. Zajem obyvatel
nejen z Domazlicka se projevuje i0 odlehdovaci sluzbu, ale ta zatim z kapacitnich
divodl moZn4 neni.

Pokoje pro klienty jsou rozdéleny do ¢tyf uzavienych oddé€leni. Jeden pokoj
spole¢né sdili dva lidé. Ke kazdému pokoji ndlezi samostatné socialni zafizent,
prostorna koupelna s WC a sprchou, kde jsou samoziejmosti pomocna madla, nastavce
a jiné pomicky napomahajici klientovi pfi zhorSené hybnosti. Pokoje pusobi velmi
utuln€, maji svoji kuchyniskou linku. Polohovaci lizka jsou opatfena postranicemi pro
prevenci padu. Klienti si mohou povésit na stény fotografie, kfizek nebo napf.
nabozenské obrazky. Na kazdém pokoji jsou umistény hodiny, nechybi ani televize.
Jednotliva oddé€leni maji barevné sladénou podlahu a pokoje vymalovany odlisSnymi
barvami pro snadn¢jsi orientaci v prostoru.

Klientovi jsou k dispozici signaliza¢ni zafizeni a telefon pro piivolani slouziciho
persondlu. Vzdy jsou spojené tfi pokoje spoleCnou chodbou s posezenim. Zde se

obyvatelé voln¢ pohybuji. Vchod z oddé€leni je vSak v rdmci bezpeci uzavien. Stejné tak
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tu plati urcitd omezeni, napf. klienti nesmi mit tézké vazy na pokoji, zasklené obrazky
a ostré predmeéty nebo 1éky.

Obleceni zalezi na osobni volb¢, je vSak snaha, aby z davodu snazsi klientovy
casové orientace nebyl pfes den oblecen v pyZzamu.

Budovu obklopuje krasna zahrada, kam klienti velice radi chodi. Zde se odehravaji
razné aktivity od vyhfivani se na slunicku, pfes kutdleni si s baléonem, délani ohynkt
S opékanim vuitl, hrabani listi nebo starani se o kvétinovou a zeleninovou zahradku.

Kdo chce ven, mize, kdo ne, nemusi. N¢kdy byva naplanovan i vylet mimo
aredl, napf. za Ucelem navs§tévy cukrarny na namésti nebo delSi prochazky na blizké

vyhlidkové misto kopec Vaviinecek.

7.7 INTERPRETACE DAT ZiSKANYCH Z ROZHOVORU
A POZOROVANI

7.7.1 BEZNY DENV DZR

V 6:15 hod prichazi pracovnici (PPP) na ptidélena oddéleni a navstévuji klienty na
pokojich, pomahaji jim s ranni hygienou, oblékanim, apravou luzka.

V 8:00 se podava snidan¢ ve spolecné jideln€. VétSina ptichazi sem, pouze imobilni
klienti jsou krmeni na pokojich. Zdravotni sestra ptipravuje léky, dohlizi, aby je klient
uzil.

V 9:00 zacina skupinova aktivizacni ¢innost. Zaméfeni se stiida podle aktiviza¢niho

planu pro jednotlivé dny v tydnu:

e Pondéli: trénink paméti

e Utery: filmovy klub / muzikoterapie

e Stfeda: trénink paméti

e Ctvrtek: cvieni, pohybové aktivity

e Patek: tematické akce

V 10:30 ukonceni aktivity a pfesun zucastnénych klientd do pokoji k odpocinku
a pottebné sebepéci, s niz jim dopomahaji PPP.

Ve 12:00 obéd a Iéky v jidelné.

Ve 12:30 az 13:00 odchod na pokoje k odpo¢inku.
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Ve 14:30 az 15:30 odpoledni aktivity, spole¢ny program v jidelné, v piipadé
dobrého pocasi pobyt na zahradé¢. Tematické Cinnosti, predCitani, reminiscence,
vytvareni vyrobkt, procvi¢ovani jemné motoriky a dalsi podle potieb a zajmu klienta.

Od 15:30 individudlni program, navstévy.

V 17:30 vecete a léky v jidelné.

Od 18:30 vecerni hygiena, dopomoc se sprchovanim a vyménou pomicek pfi
inkontinenci.

Ve 21:00 ptiprava ke spanku.

0Od 22:00 doporucend vecerka.

Béhem celé noci je na jednotlivych patrech pfitomen PPP. V DZR slouZi no¢ni

sluzbu 1 zdravotni sestra.

7.7.2 ULOHA PRACOVNIKA PRiME PECE V MOTIVACI A AKTIVIZACI
KLIENTA

Pracovnik ptimé péce (PPP) je oSetfovatelem a privodcem klienta béhem celého
dne, ai Vv noci je mu nepfetrzité na blizku. Jeho dilezZitou roli je pfima péce o télesné
a dusevni zdravi klienta. Veskeré aktivity provadéné klientem by mély byt postavené na
roviné spoluprace. Klient v tomto zafizeni vSak diky svému zdravotnimu omezeni neni
vzdy schopen posoudit prospéSnost, nutnost a nezbytnost nékterych aktivit. Je na
pracovnicich DZR vysvétlit mu, co a pro¢ se bude dit, dat klientovi prostor, aby se
rozhodl spolupracovat, a i se svym hendikepem pfijimal nutné ¢innosti, rozhodoval ve
vécech tykajicich se jeho osoby, piebiral dle moznosti zodpovédnost za své jednani
a sobéstacnost, piipadné neohrozoval sebe ani ostatni. Tyto vySe uvadéné ukoly
pracovniku DZR jsou neodmysliteln¢ spojené s motivaci klientd ve vétSiné dennich
¢innosti.

V ramci praxe v DZR bylo autorce bakaldifské prace umoznéno spolupracovat
s dvéma z téchto pracovnic. Pracovnice Zdenka byla ve stfednich letech, méla jiz za
sebou n&kolikaletou zku§enost s praci se seniory v Domové diichodct v Mirogové. Ctyfi
roky jezdila na navstévy k pacientim jako socialni sluzba domaci péce. Svého vzdélani
oSetfovatelky dosahla studiem na stiedni zdravotnické skole v oboru v§eobecna sestra,
tu vSak nedokoncila. V DZR je zamé&stnana jako oSetfovatel. Druha pracovnice Katka
byla velmi mlad4. Byla zaméstnana v DZR necelé¢ dva roky. Absolvovala akreditovany

kurz pracovnika v socialnich sluzbach. Pfed nastupem na tuto pozici pracovala mimo
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socialni a zdravotnicky obor. Obé shodné uvedly, ze je pro n¢ béhem roku potadano
nekolik vzdélavacich seminait, které absolvuji. Obé¢ se ucastni i pravidelnych supervizi.

Pozorovéani a rozhovory byly zaméieny na zjiStovani, jak probiha denni péce
o0 klienty, jak se oni aktivné zapojuji pii sebeobsluze, jestli mohou o sob¢ rozhodovat,
pokud se jim néco nechce, jak k nim PPP pfistupuji.

Denni sluzba pracovnikli pfimé péce zacind v 6:00. Pied Sestou hodinou se sesly
pracovnice z no¢ni sluzby a ptedavaly informace denni sméné, zejména o zménach
Vv chovéani a o aktualnich potfebach klientl, nastinily plan péce pro nadchazejici den,
rozpis koupani, individualni pozadavky. PPP Zdenka vidi dilezitost téchto schlizek pred
sluzbou: ,,Musime byt vzdy presné informovani, co se nového s klientem udalo, co
aktualne potrebuje, abychom méli prehled a mohli presné reagovat na jeho potreby.

Po nachystani pomucek pracovnice zatukaly na prvni dveie pokoje, zde se ozval
hlas vybizejici ke vstupu. Klientky byly na pokoji dvé¢, jiz nespaly. Dle slov peCovatelky
Katky patfi tyto pani mezi ,,ranni ptacata‘“, proto se k nim §lo jako prvnim. PeCovatelky
se snazi respektovat potfeby spanku klient a podle toho volily potfadi pokoji. Svétené
klienty uz dobfe zna, mnohdy dokaze predvidat jejich reakce na podnéty, nebot’ urcené
klienty ma na starosti dlouhodobé, vétSinou jako klicovy pracovnik. Klicovy pracovnik
je klientovi nejblizsi spolupracovnik, zatizuje klientovi potfeby a pfani, se v§im se na
néj mize obratit a on mé povinnost se tim zabyvat.

Pecovatelky Zdenka a Katka mé¢ly na starosti jedno patro, to pfedstavuje Sest klientli
ve tfech pokojich.

Po vstupu dovniti zazné€l hlasity pozdrav, klientky byly osloveny celymi jmény,
seznameny s tim, kolik je hodin, kolikatého je a kdo mé dneska svatek. Klientka H. uz
vstala z Iizka, méla nachystané hygienické potieby i obleceni a Cekala, chtéla se
vysprchovat, v noci ji bylo horko. Pani se denné sprchovala, nejenze to méla rada, ale
I ze zdravotnich divodud. Jeji pokozka potfebovala zvysenou péci, nedavno prodélala
alergickou kozni reakci na léky. Jeji pokozka vykazovala znamky vysuseni a klientka si
stézovala na svédéni. PPP béhem hygieny pani vysvétlovaly, co kdy budou spole¢né
d¢lat, navigovaly ji, ale velky prostor nechavaly jeji aktivité. Pani byla velmi snaziva
a velice pozitivné reagovala na pochvalu ze stran oSetfovatelek. PPP pii sprchovani
spiSe jen dohlizely a dbaly na jeji bezpecnost, pfipominaly, Ze si méa pii myti opatrné

sednout na specidlni sedatko a pfidrzovat se madel, aby neklouzla. Jeji ruce byly
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omezeny Vv pohybu, proto ji pracovnice pomohly ucesat, pak nasledovalo oSetfeni
specialni masti indikovanou kozni 1ékarkou. Kam si pani dosahla sama, namazala se.
PPP osetiily zbytek jejiho téla. Pani vychazi z koupelny spokojena, oblecend do
pohodinych teplaka a slusivé zastéry. PeCovatelka nabidla svou dopomoc s ustlanim
luzka.

Druha klientka S. jesté polehavala v posteli. Z jeji reakce na prichod pracovnic bylo
patrné, Ze vstavat nechce. Pracovnice Katka se s ni domlouvala, Ze jestli chce jesté
odpocivat, ptijdou pozdéji, az budou mit hotové vedlejsi pokoje. Ta mlcky souhlasila
a otocila se na bok.

Po navratu lezela pani S. stale v posteli, nechtéla vstavat, odmitala jit do koupelny,
tvrdila, ze uz byla. Pecovatelka Katka ji nabizela vyménu plenkovych kalhotek, pry
nepotiebuje.

PPP Katka se zminila, ze klienti v DZR nemivaji zavedeny permanentni moc¢ové
katetry pro zhorSenou mobilitu, pouze ti se zdravotnimi problémy, naptiklad s mocovou
retenci. Ani zbyte¢né netravi den v plenkovych kalhotkach, nebot’ se pracovnici snazi
podporovat klienty k odpoveédnosti za svoji osobu, a i tim po této strance zachovavat
jejich sobéstacnost a distojnost.

Pecovatelka Katka upozornovala nespolupracujici pani S., Ze za chvilku musi na
snidani do jidelny, ale ji to bylo jedno. Snazila se ji motivovat a vysvétlit, Ze bude na
snidani to teplé kakao, které ona ma tak rada, ale Ze v no¢ni kosili do jidelny nemtize,
budou tam chlapi a ti by ji okukovali, to pifece nechce. Pani snidani upln¢ odmitla,
nastal problém s podanim I€kt. PPP se odesly vénovat klientim do jidelny, s umyslem
vratit se na pokoj pozdéji. Kolem desaté hodiny pani S. vstala, s Katkou podstoupila
hygienu, divila se, pro¢ ji nevzali na snidani, Ze ona tam chtéla, chvilkami byla
podeziivava a slovné utocna, vzala si léky a nasnidala se na pokoji, nebot’ tou dobou
Vv jideln¢ probihala aktivizac¢ni ¢innost s ostatnimi klienty.

Pracovnice Katka vysvétlovala, Ze tento stav vzdoru byva u klientky opakovany,
snazi se ji vzdy motivovat na to, co ma rada, ale kdyz prost¢ nema naladu, nic
nepomaha, pak zbyva jen pockat, kdy se sama rozhodne.

V prubéhu vyse popsané situace se naskytla otdzka, jak se da fesit, kdyz klient
nechce jist, pit nebo brat 1éky. Dle zkusSenosti pecovatelky Zdenky: v téchto zakladnich
potiebach, kdy by mohlo dojit k poskozeni zdravi nelze jednat plné podle ptani klienta.
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Klienti nékdy maji strach, ze 1éky nedokazou polknout, Ze jim uviznou v Krku, a proto
je odmita nebo jsou zrovna ve fazi vzdoru. Zdravotni sestra 1éky piedem rozdrti a jsou
ptidany do prvnich 1zic sladkého jidla. Na sladkosti vétSinou klient ,,sly$i*. Upozorni
ho, Ze ted’ to nebude dobré, protoze mu s piesnidavkou musi podat i Iéky, které nutné
potiebuje. Pokud je odmitani stravy, piti a 1€kt dlouhodobé, musi byt informovan 1ékar
a ten rozhodne nejvhodnéjsi opatieni. Pfi poruSe pfijmu potravy jsou hojné vyuzivany
vyzivové nutridrinky nebo sladkosti. U osob, které maji omezenou svépravnost,
takovych je v DZR vétSina, informuji i opatrovnika. Dle slov pracovnice Zdenky se
snazi nic nelamat pres koleno, mnohdy se vyplati pockat, az se klient zklidni a da se
s nim dohodnout. Nékdy to vyzaduje velkou trpélivost, hlavné kdyZ maji hodné prace
a nemohou s jednim klientem, ktery odmita spolupraci, travit celé dopoledne. Stale musi
vychazet z toho, Ze klient je tady doma. Pokud by byl u sebe doma, travil by sviij cas po
svém. Oni ho mizou vybizet k aktivité, aby se z nich nestali apati¢ti lezici, ale nemohou
je do ni¢eho nutit. PPP maji zde zkuSenost, ze pokud se klient do néceho nuti Casto
dojde k agresivnimu chovani a uz s nim nic nesvedou, nékdy pak trva dlouho, nez se
uklidni. Pracovnici si uvédomuji, Ze musi pfedchazet konfliktim a zistavat v kazdé
situaci klidni a trpélivi. Uvadi, ze né¢kdy pomaha odpoutat klientovu pozornost od
okolnosti, které ho zneklidiiuji a vyvolavaji konflikt a pfenést jeho soustfedéni na véci
pro n&j piijemné, navozujici pocit bezpeci a jistoty.

Dalsi otazky rozhovoru navazujiciho na pozorovani chodu na oddé¢leni se tykaly
toho, jak se fesi situace, kdyz dojde k vyhrocenému jednani klienta, jeho agresi, silné
dezorientaci ¢i deliriu. Zda jsou v tomto ptipadé pouzivany omezovaci prostfedky jako
kurtace nebo se alarmuje RZP. Z odpovédi Zdenky bylo zjisténo, ze v pribéhu pobytu
dochazi u klienta vlivem nemoci k vystupniovanym jevam, kdy Klient nevnima realitu
nebo se chova agresivné. Mlze se projevovat uzkostlivé, hledat své dit¢ nebo se citit
ohroZzeny. Klient pak miva snahu opustit domov. Stavy neklidu byvaji vétSinou
spomoci medikamentézni 1éCby a profesiondlniho pfistupu zvladnutelné. Ob¢é
respondentky se shodly na tom, Ze kurtovani ani jiné omezovaci prostiedky se témét
nepouzivaji, jen pokud je naordinuje lékaf, nebot’ podléhaji hlaseni a zapisu do
dokumentace. Vzhledem k zakladni diagnéze — demenci, RZP volana nebyva, pokud
nejde o piimé ohrozeni zdravi. Telefonicky spolupracuji s nasmlouvanou

psychiatrickou. PeCovatelka si vzpomnéla, ze pouze jednou zde byla klientka, kterad
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méla zatajené zavazné duSevni onemocnéni, dostala se do faze, kdy vSechno nicila
a ohrozovala sebe i1 ostatni. Ta musela byt do pfijezdu sanitky kurtovana, poté byla
hospitalizovana na psychiatrii.

Dle slov pracovnice je vyhodou ACH, Ze klient diky ztraté kratkodobé paméti jeden
den proziva stav negativismu az agrese, ale druhy den se vzbudi s dobrou naladou
a spolupracuje. Pracovnice Katka se snazi predchazet no¢ni zmatenosti a bloudéni napf.
1 tim, Ze u nekterych klientli nenechavaji denni obleceni na viditelném mist€ na pokoji,
nebot’ se stava, ze se klient v noci prevlékne a odchazi ,,na vlak, aby to stihnul do
prace®, pak je obtizné mu to rozmluvit a vratit ho do lizka. Pro Katku se zda dulezité
pfedchazet no¢nimu bloudéni tim, Ze je klient dostatecné zaméstndvan béhem dne, aby
nepospaval a vecer byl pifirozené unaveny. Diky vyse uvedenym opatfenim majicim
pievazné preventivni charakter se tedy dafi zvladnout i slozitéjSi situace bez
omezovacich prostiredka.

Dalsi otazkou, kterd byla predmétem pozorovani a rozhovoru bylo, jak se klient
rozhoduje o béznych zalezitostech, 0 naplni dne, o volb¢ jidla ¢i obleceni. PPP Zdenka
uvedla, ze klienti mivaji v pozd¢jsich stadiich nemoci problémy s rozhodovanim, byva
pro né trapenim, kdyZ maji vybrat z jidelniho listku objednavku stravy. Casto si jiz
nedokazou spojit nazev jidla atoho, jak jidlo vypadd a chutna. Casto se zd4, Ze
nechéapou, co po nich pecovatelka pii vybéru jidla zada. Zde piebird zodpovédnost za
rozhodovani v béznych vécech klicovy pracovnik, ten zafizuje i drobné zalezitosti napf.
objednavky plen, 1ékti, obleceni, které si klient hradi pti platby za pobyt v zatizeni.

V rozhovoru s pec¢ovatelkou Katkou a Zdenkou autorka zjistovala, jakym zpisobem
je klient veden k sebeobsluze, spolupraci v dennich ¢innostech, jestli pfevazuje jeho
aktivita nebo vice spoléha na pomoc okoli.

PPP Katka odpovédéla, ze se podili hlavné na klientové motivaci a dopomoci
v oblastech, které nezvladne sam. Nacvicovanim dennich tukoni napomahaji
k udrzovani jeho sob&sta¢nosti, radi mu, jak ma postupovat. Motivuji jej tak, aby se on
snazil. Jako ptiklad uvedla, ze pfi myti dostane klient do ruky zinku a myje se sam. Oni
ho pak osprchuji, aby na ném nezbyly zbytky mydla. Nékdy mu to nejde, nebot” jsou
jeho smyslové a motorické schopnosti omezené, pak klientovi pomize a pochvali ho za
snahu a za to co zvladnul. Bylo by pro ni jednodussi a rychlejsi vSechno dé€lat za néj,

ale to by nebylo spravné. Pti uklidu pokoje je klient také vyzvan ke spolupraci. Dostane
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smetak a zameta, nebo prachovku a stira prach. Pfi stlani Iizka si alespon natiese
polstar. Klientovi se musi béhem ¢innosti pomahat, aby véd¢l, jak praci spravné udélat,
chvalit ho, motivovat ho, vysvétlovat mu, ze jeho pomoc je nutna. Neni Zadouci, aby
pasivné spoléhal, Ze se za néj vSechno ud¢la nebo se nechaval v ne€innosti.

V celé fad¢é béznych zalezitosti a dennich aktivit je klient ten, co rozhoduje. Je-li
toho schopen, urcuje napf. co si vezme na sebe, co si pieje odpoledne délat, jakych
aktivizacnich ¢innosti se ztcastni. PPP jej podporuji v kazdém napadu, pokud to lze
realizovat. Pokud ne, snazi se najit jiné feSeni, ale vzdy si musi klient pfipadat
respektovan. Respekt ke klientovi a jeho dustojnosti je zde na prvnim misté. To, jak se
klient citi, je zaroven zpétnou vazbou pro pracovniky DZR, a proto se o tuto otazku
prubézné zajimaji.

Pecovatelka Katka si mysli, Ze jsou seniofi v Domové spokojeni, maji si s kym
popovidat, nachdzi si zde pratele, s nimiz se vzdjemné podporuji a pomahaji si.
Aktivizac¢ni ¢innosti je bavi, kdyZ zrovna nemaji svij Spatny den. Domniva se, Ze
mnohdy je jejich zZivot zde bohatsi, nez kdyby zili s rodinou, ktera by se krom nich
musela starat jest€¢ o domécnost a dalsi povinnosti. Sem za nimi chodi na navstévy, kdyz
mayji ¢as a dokazou si spolu uzit hezké chvile.

Nedilnou soucasti tohoto vyzkumu bylo také pomoci rozhovora zjistit, jakou
dalezitost prikladaji motivaci klienta samotni pracovnici DZR. Jakou roli sehrava
z jejich pohledu motivace ve spolupraci. Zda vnimaji néjaké zmeény u klienta, ktery je
Vv zafizeni déle apod.?

Zdenka si nemysli, ze by klienti s délkou pobytu zacali byt vice aktivni, pfitomna
nemoc, naopak c¢lovéka zneschopiiuje. Vyznam kazdodenni motivace, Zdenka vidi
V tom, Ze tyto osoby zUstavaji déle sobéstacné a maji dobry pocit, Ze jesté néco dokazou
a n¢kdo si jich vazi. Prekazky, s nimiz se setkava, opét pfipisuje nemoci. Jmenuje
projevy agrese, zlost, bludy, halucinace, zmatenost, agitovanost, apatii, poruchy chapani
a komunikace a dalsi, ale i ty které vychazi z povahy ¢lovéka, které tito lidé neumi
ovladat napft. lenost a sobectvi. Pii zamysleni, co je pro jeji praci s klientem pfinosné,
Zdenka uvadi, ze urcité blizky vztah s klienty, ktery si s nimi buduje. Diky tomu, ze ma
na starosti dlouhodobé stejné osoby, 1épe je znd a oni k ni maji divéru. Je rada, Ze
pracuje v malém zafizeni, protoZe jsou jako velka rodina. Za dilezité vnima i podporu

od ostatnich spolupracovniki a rodiny klientt.
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7.7.3 SHRNUTI POZOROVANI PPP PRI PRACI S KLIENTEM

Pti péci PPP byla pozorovana rozdilna mira spoluprace mezi jednotlivymi klienty,
télesny stav nebyl hlavnim limitem pro sobéstacnost a snazeni klienta, jimi byl spise
celkovy dusevni stav. Pani s prekvapivé dobrou mobilitou, neméla viditelné zédjem rano
stavat z lizka a spolupracovat. Zatimco druha, ktera byla znaén¢ omezena v chtizi i po
a mira naruseni kognitivnich funkci ve fazi onemocnéni se podepisuji na sebemotivaci
osoby.

PPP vedou Klienta k co nejvétsi samostatnosti, aktivné ho zapojuji pfi sebeobsluze.
Nechavaji na jeho rozhodnuti, co si oblékne, kdy se chce osprchovat, jist nebo vstavat.
Jejich pristup vSak nezanechava klienta v necinnosti, na veskerych aktivitach tykajicich
se jeho osoby se ma aktivné podilet a s nimi souhlasit. Pfi nastalé situaci, kdy nechtéla
klientka spolupracovat, byla motivovana tim, co ma rada. Nebyl na ni vyvijen zZadny

natlak. PPP vyckavali az za¢ne sama chtit a k tomu se ji snazili vést.

7.8 INTERPRETACE DAT ZISKANYCH Z POZOROVANI
AKTIVIZACNICH CINNOSTI

Aktivizaéni Cinnost je soucdst denniho programu, probiha pravidelné v pevné
stanoveny ¢as, dopoledne od 9:00 hod, trva vétSinou ptiblizné do 10:30 hod a odpoledne
od 14:30 hod do 15:30 hod.

Po snidani zGstava skupina klientd, kteti maji zajem aktivit se zacastnit v jidelné. Ta
slouzi soucasné jako herna a spolecenska mistnost. Ti klienti, ktefi se zG€astnit nechtcji
nebo patii do skupinky, kterda ma vyhrazeny program druhy den ¢i v odpolednich
hodinéach, pokracuji do svych pokojt, kde se jim vénuji pracovnici piimé péce. Pred
zaCatkem aktivizacnich ¢innosti si klienti v doprovodu pracovnikl pfimé péce (PPP)
zajdou na toaletu a umyt si ruce po snidani.

V jidelné zistava pravidelné okolo 7 az 10 klientd. Kazdy klient ma moznost zvolit
si své oblibeni misto. VétSinou se klienti schazi v kruhu, aby na sebe i na aktiviza¢ni
pracovnice dobie vid¢€li. Je-li to zapotiebi zaujimaji mista u stold, aby mohli pracovat na
desce nebo napiiklad s psacimi potfebami ¢i hrami. Kazdy mé svlij prostor, ktery
vyhovuje jednotlivym aktivitdim. Aktivity jsou vedené dvéma aktiviza¢nimi

pracovnicemi (dale jen S/AP), které jsou zaroven socidlnimi pracovnicemi zafizeni.
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Vzdy je uréena jedna z nich, ktera Cinnosti v dany den fidi a druha ji asistuje. Na
zacatku piivitaji S/AP klienty. Pak nasleduje strukturovany zacatek aktivit, ktery je
veden formou rozhovoru. Pracovnice se doptavaji klientli na dnesni den, mésic, rocni
obdobi, svatky, vyznamné udalosti spojené s dneskem. Tyto otdzky probouzeji zajem
klienti a privadi je na spoleéné téma. Davaji jim moznost spontanniho hovoru
a vyjadreni myslenek. Zaroven je vedou kuvédomovani si reality, ptfitomného
okamziku a k orientaci v ¢ase. Nize je uveden zaznam jednoho z poc¢atecnich rozhovora

V komunitnim kruhu.

Orientace v ¢ase a realité

S/AP Alenka dne$ni program povede a jeji kolegyné S/AP Petra ji bude ndpomocna
jako asistent. Na zacatku S/AP Alena vSechny srde¢né vita a spole¢né se pozdravi.
Nasleduje otazka: Kdo vi, jaky je den v tydnu a kolikatého dnes mame? Prekvapive
pohotové reaguje a okamzité odpovida pani H. Nejen Ze rychle odpovida, ale i odpovida
spravné. Pak se snazi klienti zorientovat, jaké mame ro¢ni obdobi. N&kteii pohlédnou
do okna, je Sedivy zamraceny den s tézkou mlhou, ktera nedovoli slunci proniknout
paprsky. Zazniva odpovéd’ ,,podzim* i ,,jaro*, nakonec se ujednoti na zim¢. Na to zacne
pani L. radostné hlasité pokfikovat: ,,Vanoce, snc¢huldk, snézi...“ S/AP Alena ji
s usmévem chvali a rozviji se debata, Ze letos jeSté nenapadl snih a jestli, kdyZ byli
malymi détmi, poznali zimu s hodné sné¢hu, uzivali si stavéni sné¢huldkl a sjizdéli na
sanich nebo na pytlich. Vzpominaji, ze nedavno byly Vanoce, m¢li ozdobeny stromecek
a pani L. se vybavi déti, které jim pfiSly zazpivat a navazuje koledou: ,,Narodil se
Kristus Pan, veselme se.*

Atmosféra v jideln€ je velmi uvolnéna, pohodova. VEtsinu zajima, o Cem se mluvi,
zazniva smich.

Nasledujici aktivity jsou zaméfené na testovani kognitivnich funkei a jejich
nasledny rozvoj. Jsou pouzivané standardizované techniky, které jsou klientim
piedkladany opakované béhem pobytu. Na zakladé vysledkt testi a zpracovani ukola
jsou nabizeny klientim aktivity, které si kladou za cil pfedevsim zpomalit rozvoj jejich
onemocnéni. Jsou zaroven evaluaci programu nabizeného klientovi. Vysledky, které
z téchto aktivit pracovnici ziskdvaji, jsou cennym podkladem pro jejich oSetfujici

psychiatricku a zakladaji se do dokumentace klienta. Z téchto aktivit je to mozné
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jmenovat napf. test hodin, ktery je v odbornych kruzich Casto uzivan pravé pro urceni

rozsahu postizeni kognitivnich funkci.

Popis pozorovani aktivity — Test hodin

Klienti obdrzi od S/AP papiry, na nichZ je na malovana kruznice, jde o znamy test
hodin, ktery bude sou¢asti dokumentace pro Iékaiku psychiatri¢ku.

S/AP Alena se pta: ,,Kolik je hodin?* Pani H. koukne na svoje hodinky na ruce
a hned spravné odpovida. Na to S/AP vyzve i dalsi pani Z., ktera zatim jen mlcky déni
pozoruje. Nevi. Alena ukéze na hodiny visici v jideln€ a snazi se ji pomoct piecist cas.
Jde ji to t€Zko, jen utrzkovité opakuje Alenina slova. ,JJe pal devaté?* pta se Alena.
,»Ano,*“ pani Z. ptikyvuje. Nasleduje pochvala a povzbuzeni.

S/AP Petra rozda fixy a klienti maji za tikol namalovat ¢islice do ciferniku hodin
a zakreslit Cas za 10 min 2 hodiny odpoledne. Pro nékteré je to velice tézky ukol, vahaji.
Pani Z. bezradné otvira fixu a zas na ni nasazuje vicko. Pani H. vyuzije svych hodinek
a opisuje, je prvni. Jen hodinové rucicky nesmétuji od stiedu k ¢islim, nejsou ve
spravné poloze, sice zakresleni neni uplné stoprocentni, ale i tak jde o velky uspéch.®®

Postupné kazdy néjak zakresluje, n¢kdo jen dvé dvanactky vedle sebe. Pani Z. ma
stale prazdny papir. S/AP Alena ji pobizi, Zze bude posledni, a to pfece nechce. Radi ji,
at’ koukne naproti k pani a opisuje, jako ve Skole, pieci si musi néjak pomoct. I ona se
snazi pod vedenim S/AP ukol dle svych velmi omezenych moznosti zvladnout. Cisla
jsou nepfesné ,,rozsypana““ v kruznici, néktera tplné chybi. Hodinové rucicky nevyhazi
ze stfedu, jedna lezi uplné dole a druhd se vznasi mimo cifernik. Po skonceni aktivit
vysvétluje S/AP, ze u pani doslo béhem né¢kolika tydni k vyraznému zhorSeni. Na
dotaz, zda jsou S/AP toho nazoru, ze tyto aktivity vedou K rozvoji osobnosti klienta je
podano vysvétleni, Ze nemoc ACH ma tendenci k zhorSovani stavu a témito ¢innostmi
muZe byt pokles pozvolnéjsi a zachovana po delsi dobu alespoii ¢astecné sob&stacnost.

Mezi klientkami sedi pani T., je velmi povidava, usmévava a také ve svych
projevech ,,hodné osobita.“ Pfi testu hodin, piSe do ciferniku slova, co ji zrovna
napadaji® a tvafi se, Ze nebude délat, co ostatni, prozp&vuje si a recituje. Pozdé&ji S/AP
Alena vysvétluje sviij pfistup ke klientce, Ze pani T. neni radno do néceho tlacit, dokaze

se pry behem chvilky nastvat a velice rozrusit.

80 Poznamka: obrdzek hodin pani H. v priloze B.
81 Pozndmka. tento obrdzek nemohl byt soucdsti prilohy, nebot klientka do ciferniku vepsala i svoje jméno
aV rdmci zachovani ochrany dat ze strany DZR nebyl poskytnut.
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Test hodin vyplnila také pani J. %2 Tento kol byl pro ni velmi obtizny, pfesto se do
jeho plnéni poustéla s velkou chuti. Na hodinach zaznamenala spravné umisténé Cislo
10, 12 a vepsala slova jedna, dv€, hodina, minuta, jako by se snazila v mysli udrzet to
podstatné. Hodinové rucicky jiz nezakreslila. S/AP Petra se v nasledném rozhovoru
zminila také o této pani J., kterd je nyni v dobré naladé, spolupracuje. Vcera vsak byla
velmi rozrusena, cely den kficela, pracovnici museli jeji stav fesit s 1ékaikou a podat
vhodnou medikaci. S/AP Petra si jeji chovani vysvétluje, Ze se ji asi zastesklo po
synovi, okamzit¢ za nim chtéla jit a Zddnd domluva nebyla s pani mozna. Socidlni
pracovnice uvadi, Ze se s problémy agresivity, hnévu, agitovanosti a place u lidi s ACH
pracovnici Casto setkavaji, n€kdy stai néjakd vzpominka, ktera vpluje na mysl
anemocny tento stav nedokéze racionaln¢ zpracovat. Velmi pracovnikim v DZR
pomaha spoluprace s Iékaikou oboru psychiatrie z Klatovské nemocnice, ktera je
zkuSenym odbornikem pftes tyto stavy.

Pii této aktiviza¢ni Cinnosti si lze vS§imnout, Ze S/AP uplatiiuji osobity pfistup ke
kazdému klientovi, dobfe jej znaji a dokazou ptedvidat jeho reakce. Citlivé k lidem
pristupuji, chvali je, vybizeji je k Cinnosti, ale nenuti je. Motivuji je k plnéni rtizné
obtiznych tukoll, ale zaroven piistupuji ke kazdému z pohledu jeho moznosti. Bylo
pozorovano, ze klient dostava napt. tak slozité otdzky, aby byl motivovan k hledani

odpovédi a za tyto odpovédi je nasledné chvalen a povzbuzovan k dal§im ¢innostem.

Vypliovani listu s vyrazy obliceju

Nésledujicim ukolem bylo dokreslovani listu s obli¢eji. Pod kazdym obrazkem bylo
napsano, jakou emoci nebo stav obrazek vyjadiuje, napi. place, sméje se, mraci se,
kfici, spinka. Piekvapujici bylo, Ze vétsina klientii neméla problém precist text, ale ve
vypliiovani byli jen nékteti uspésni, jini misto domalovani ust, nosu a oc¢i, opsali text
pod obrazkem.3

Na vypliovani hodin a obli¢eji se nepodilel pouze jeden klient, ten misto papiru
a fixy dostal dievény technicky hlavolam na procvicovani logického tsudku a motoriky
rukou. Vybér aktivizacnich €innosti vychézi z individualnich moZnosti a pfani a potieb
jednotlive. S/AP v nasledném rozhovoru vysvétlila, Ze panova jemnéa motorika rukou

velmi omezena nejen prohlubujici se ACH, ale téZz opakovanymi mozkovymi

82 Pozndmka. obrdzek hodin pani J. v priloze C.
8 Pozndmka: obrdzek v priloze D, E.
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piihodami, a proto prvoradym ukolem je zlepSeni motoriky a také logopedie, nebot’” pan
velmi omezen¢ a Spatn¢ artikuloval. Béhem doby, kdy ostatni plnili jiné ukoly, on se
soustfedil na vkladani a rozebirdni Casti hlavolamu, poté co ¢innost dokon¢il se ho
zeptala S/AP, jestli chce stavét véZ. Souhlasil, tak dostal dievéné kvadry a on je skladal
na sebe do vysokého kominu. S/AP uvedla, Ze tento klient je vysokoskolsky vzdélany
cloveék, a i pfes své projevy demence Alzheimerova typu, stile dokdze vypocitat
i naro¢né piiklady.

Jednou z ¢asto vyuzivanych aktivit je Hra s pismenky. Jedna se opét o procvi¢ovani
kognitivnich funkci. Klient je veden k mySleni, vybavovani slov z paméti, spravné
artikulaci, fonematickému uvazovani, poptipadé také reaguje ne ndpovédu, ktera mu ma
umoznit na hledani slovo pfijit. NiZze je uveden jeden z pozorovanych pribéht této
¢innosti.

Hra s pismenky

S/AP Petra nabidla kazdému klientovi jednu karti¢ku s pismenkem, dokonce 1 pani
T., chtéla pismenko, ale musi to byt ,,A“, schovala si ho pod stil a byla spokojena.
Ostatni si polozili karticky viditelné pied sebe a Alenka jednoho po druhém vyzyvala,
aby vymysleli na svoje pismenko muzské jméno. Dochazelo ke komickym situacim,
kdy klientka smlouvala, Ze na jeji pismenko z4dné jméno neni. Velmi aktivni pani J.
napovidala, az ji S/AP Alenka s humorem slibila naplacani na zadek. Smala se a po
vcéerejSim smutku nebyla ani pamatka.

Nasledovalo vyjmenovavani zenskych jmen a pak ovoce, kdy se pani na napoveédu
k pismenku T., je to Cervené a davame si to za usi, domnivala, Ze jsou to tykve. Nikdo
se ji nesmal, ostatni se ji snaZili pomoct, najit to spravné slovo. Ovoce na pismenko ,,B*
pani T. vykiikla bonbony. KdyZz se dozvédéla od jiné klientky, Ze bonbony nejsou
ovoce, fekla, ze to nevadi, ze jsou dobry a taky kolace.

Poslednimi hledanymi slovy byly okolni vesnice, pii této cinnosti probihalo

povidani si o tom, kdo to tam zna, kde byva masopust a kde pecou nejlepsi kolace.
Zpév
V DZR je dalsi velice oblibenou aktivizacni ¢innosti zpév. Je Cinnosti, ktera je
povétSinou zafazovdna na samy zavér dopoledniho i odpoledniho programu. Jeho
pfinosem je, ze vede k navozeni piijemné atmosféry, sblizeni klienti a mohou se jej

ucastnit vSichni najednou. Bylo pozorovéno, Ze klienti se jej G€astni s riznym stupném
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vlastni iniciativy, néktefi zpivaji, jini se o zpé€v a obclasné prizvukovani pokouseji,
nektefi si broukaji a jini jsou pouze pasivnimi sledovateli. Bylo patrné, Ze i tito klienti
byli pfi ném spokojeni.

Nize je uveden piiklad toho, jak bylo zpivani pozorovano béhem jednoho vybraného
dne.

V zavéru programu se S/AP zeptala, jestli si klienti chtéji zazpivat. Nikdo nebyl
proti. Petra spustila na televizi vybrané lidové pisni¢ky. VétSinu text pisni klienti znali
a nadsené zpivali. Pani T. do rytmu poklepavala rukama do desky stolu a radostné se
kyvala se strany na stranu a volala, Ze chce tancit. Nakonec zlstala spolu s ostatnimi
sedét, ale velmi si hudbu uzivala. S/AP oslovila jediného pfitomného péana a zjiStovala,
jestli chodival na plesy nebo tane¢ni zabavy, na co rad tancoval. Klienti pak vzpominali,
na svoje mlada léta, jak se tancil valcik a polka.

V priibéhu aktivit dvé pani chvilkami usinaly. S/AP se jich ptala, jestli jim neni
Spatné. Nabizela jim, pokud chtéji, pfivold pracovnice pfimé péfe a mohou odejit na
pokoj, ony vsSak mély zajem zistat ve skupiné az do konce. Pani T. hovofila
k podiimujicim klientkam, aby nespaly, vybizela je, at’ s ni zpivaji a tleskaji. S/AP se je
snazila motivovat k znovu zapojeni do programu. Vyzvala je, at vyberou svoji
oblibenou pisnicku, kterou si s nimi zazpivaji, jedné z nich dostala do ruky chrastitko
a druhd drivka, aby délaly hudebni doprovod. Tato metoda se osvédcila, klientky znovu

nabyly svoji pozornost.

Ukonceni terapie

Ke konci programu se rozrusené ozvala klientka, ze nutné potfebuje na zachod,
rychle se zvedla k odchodu. S/AP okamzité reagovala na jeji télesné potieby a mistnim
telefonem pftivolala sluzbu pracovnic ptimé péce a ty pani doprovodili.

Na zavér si klienti spole¢né zatleskali a rozloudili se s ostatnimi. Socialni
pracovnice se zajimala, kdo chce, aby se za nim zastavila na pokoji, jestli néco
potiebuje akutné fesit.

S/AP zminila, Ze kazdy klient v domové ma svého klicového pracovnika, ale
s zadosti o pomoc se miZe obratit na kohokoliv, nebot” pracovnici tizce spolupracuji.

Rozhovor s S/AP po ukonéeném aktivizaéniho programu vedl k rozsiteni sbéru
zjiStovanych dat, jaké dalsi aktivity jsou pro klienty organizovany. S/AP Petra uvedla,

ze vétSina aktivit vychdzi z pfirozeného Zivota v domové: procvicovani sebeobsluhy,
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pouzivani pfedméti denni potfeby a doplnuji je zajmové aktivity. Podpirnymi
aktivizaCnimi ¢innostmi jsou procvicovani paméti, reminiscence, muzikoterapie,
sledovani starych filmt, lusténi testdi, slovni doplnovacky, rozpoznavani predméta,
pohybové aktivity, spolecenské hry, tematické programy podle rocnich obdobi a svatki.
Oblibené jsou aktivity na zahrad¢ nebo jen odpocinek venku. Zpestienim byvaji vylety
po okoli, kulturni akce a spoleéné zpivani s détmi ze zakladni Skoly. S/AP Alenka
doplnila, ze si uvédomuje nynéjsi pozitivni situaci v DZR, nebot’ vétSina klientl je
relativné sobéstacna, da se vSak predpokladat, Ze tento stav se bude s ¢asem ménit a tim

1 zpuisob péce a nabizené aktivity.

7.8.1 SHRNUTI POZOROVANI PRI AKTIVIZACNI CINNOSTI S/AP
SKLIENTY

Zjistované cile:

Pouzité terapeutické metody

S/AP vyuzivaji pestrou $§kalu vhodnych terapeutickych metod. Béhem aktiviza¢nich
¢innosti dochazelo procvicovani kognitivnich funkci vyplnovanim ptedlozenych listu,
orientaci Vv realité, v ¢ase i prostoru, procvi¢ovani jemné i hrubé motoriky, logopedie,
¢teni apsani. Uplatiovany byly prvky reminiscencni terapii zejména pii zpévu
a sledovani ,.cernobilych® filmovych zabérii, vzpominani na prozité udalosti v obdobi

mladi. P¥inosna se jevila i muzikoterapie a relaxace.

Zajem klientii 0 aktivity a spoluprace ve skupiné

Vétsina klientl se zapojovala se zajmem o danou aktivitu. Nékteti pozorné sledovali
zadavané ukoly, jini nebyli schopni soustfedit se a pracovnici se snazili upoutat jejich
pozornost individudlné. Objevovala se 1 vzdjemnd pomoc mezi klienty, znacici pro
fungujici socialni vztahy ve skuping. Pokud n¢kdo nevédél, vzdy se nasel nékdo, kdo by

pomohl. Nedochazelo k zadnému posmivani ani rivalité.

Postupy a pristupy S/AP pi¥i aktivizaéni ¢innosti

S/AP se snazily zadavat ukoly klientim srozumitelné, presto béhem jejich plnéni
museli byt nekteti klienti k ¢innosti opakované vybizeni a motivovani, nebot’ ne vzdy
byl klient schopen zadani pochopit a splnit. Bylo tieba ukol klientovi zjednodusit, aby
dokazal postoupit v plnéni dal. Za kazdym krokem pii dosahovani cile nasledovala

pochvala a povzbuzeni. Byla pozorovana situace, kdy dvé klientky v prub&hu aktivit
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usinaly, ale S/AP dokdazaly znovu upoutat jejich pozornost a aktivné je opét zapojit do
probihajicich ¢innosti. S/AP volily individuélni ptistup ke kazdému klientovi, zvazovaly

jeho moznosti a dle jeho schopnosti volily obtiznost ukolu.

Celkova atmosféra pri terapii, vznikajici obtiZe a jejich FeSeni

Jednani S/AP se seniory bylo velmi milé a klidné. Uvolnéna atmosféra, kterou
dokézaly vytvofit, vyvoldvala zdjem a pozornost klientli. Vnimadn byl individualni
piistup ze strany pracovnikl, kdy byla respektovana lidska diistojnost a jedinec¢nost.
S/AP si byly védomy, které situace vyvolavaji konflikt, znaly varovné signaly v chovani
klientli, nesnazily se je do ni¢eho nutit, nabizely aktivity, motivovaly je k ¢innosti, ale
jestli se klient zapoji, nebo bude jen piihliZet, nechavaly na ném.

Respektovani prani a zajmi pri aktiviza¢ni ¢innosti

S/IAP mély piedem pfipraveny program, ale prub&zné se ptaly klientu, jestli se chtéji
ucastnit zvolené ¢innosti. Chtgji-li zpivat, jaké pisni¢ky se jim libi, jestli si zahraji hru
s pismenky. Panovi, ktery skladal hlavolamy, nabizely, zda chce stavét i véz, volily
¢innosti, které pro néj budou prospésné. S/AP respektovaly ptani klientt. Zminovana
klientka T. zadala pfti hie s pismenky pismenko ,,A*, poté si ho schovala pod sttl a dale
s S/AP nespolupracovala. Nebylo nutné, aby klient plnil vS§echny zadané ukoly, velkym

piinosem se jevil i samotny socidlni kontakt s ostatnimi.

7.9 ADAPTACE V PROSTREDI A SPOLUPRACE S RODINOU

Pii rozhovorech se S/AP bylo zjistovano, jak probihd pfijeti a adaptace nového
klienta v DZR. S/AP Petra pfiblizila dokumentaci klienta, objasnila roli kli¢ového
pracovnika a nastinila spolupraci s kolegy. Uvedla, ze s nastupem klienta do DZR je
spojeno velké mnozstvi administrativnich Ukonii. Nejprve klient nebo jeho zastupce
poda zadost o tuto sluzbu, zde doklada i vyjadieni 1ékate, poté je zapsan do poiadniku
cekatelti. Socialni pracovnik provede Setieni k ziskani osobni a socialni anamnézy,
udaje o prispévku na péci. Pfed nastupem klienta je uzaviena smlouva o poskytovani
sluzeb socialni péce piimo s klientem nebo s jeho opatrovnikem. Pfi nastupu klienta mu
je pridélen tzv. klicovy pracovnik, ktery se snazi ulehcit adaptaci seniora v novém
prostfedi, navdzat vztah duvéry a bezpeci. Hodnoti se Bartheliv test zakladnich
vSednich c¢innosti ADL. Zjistuje se, v kterych oblastech a Vv jaké mife je potfebna

dopomoc klientovi a jaka jsou rizika. Socialni pracovnik sestavuje individualni plan
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sluzby, ktery je orientovan na klientovy potieby a pfani. Zdravotni sestra zaznamenava
do dokumentace oSetiovatelsky plan, vyhodnocuje nutricni stav klienta, dopliuje
zdravotni anamnézu o alergie, zhodnocuje celkovy zdravotni stav. Se ziskanymi daty
dale pracuje ohledné 1éCby a prevence. Motivuje klienta ke spolupraci a péci o jeho
zdravi.

Z rozhovoru vyplynula odpovéd’ na otazku: Jak si nové umisténi klienti dokazou
zvyknout na cizi prostiedi, jestli necekaji, Ze si je rodina zase druhy den vyzvedne?
S/AP Alenka uvedla, Ze nckteti klienti neberou pobyt zpoc€atku jako trvaly, rodina jim
vétSinou fika, Ze jsou zde na rehabilitaci. Klienti Casto ztraceji pojem o Case, jak dlouho
zde jiz ziji. Jini ptichazi sami jako do domova dichodct, nebot’ si uvédomuyji, ze jiz to
doma nezvladaji. VétSinou nemaji hlubsi problém zvyknout si na nové prostredi, nebot’
je jim v pocatcich vénovana zvysena pozornost a péée pii adaptacnim programu.

V souvislosti s adaptaci byla feSena otazka: Jestli pracovnici doporucuji rodinnym
ptislusniktim klienta, aby ho po ptest¢hovani do domova casto navstévovali, jestli tim
klient nereaguje vice litostivé na odchod navstévy a nastala situace nepiidélava vice
prace a prekazek? Na zakladé odpoveédi S/AP Alenky Ize vnimat mozné zkomplikovani
situace pro ob¢ strany. V tomto obdobi mize byt klient vice pfecitlivély, castéji
rozruSeny, plactivy i1 podeziivavy. Rodina fesi spravnost svého rozhodnuti a mnohdy
i obvinovani svym blizkym. Zde nastupuje podpora ze strany socialnich pracovnic
k rodinnym pfislusnikim i klientovi. Je primarni snahou nepfetrhat rodinné vztahy.
Klient ma veédét, ze na néj ptibuzni mysli, stale s nim pocitaji, i kdyz ho jiz nemtizou
mit vedle sebe. Pokud rodina dobie funguje a ze strany klienta to je mozné, bere si ho
V rdmci navs§tév 1 mimo zafizeni. Jako ptiklad Ize uvést, ze nedavno vnuk jedné klientky
slavil svatbu a rodina ji na ni pozvala, obé strany mély krasny pocit, Ze mohou byt pfi
takto vyznamné rodinné udalosti spolu. Pani si po navratu piinesla pro ostatni klienty
svatebni kolacky a hrdé ukazovala fotografie svatebcanti.

S/AP Petra uvedla, ze dobré spoluprace s rodinou je pro pracovniky klicova. Kazdy
klient ma svoji truhlu s osobnimi vécmi, tu vétSinou pomaha naplnit rodina. Obsahuje
rodinné fotografie, obrazky od vnoucat, darecky a téz véci, které klient ¢asto pouzival
a dokazou probouzet vzpominky. Klienti se jimi radi probiraji, vyuzivany jsou i pfi
individualni a skupinové reminiscenéni terapii. Pii pfijeti klienta Zadaji pracovnici

rodinu, aby jim o svém blizkém sdélila co nejvice informaci z jeho Zivota, co ma rad, na
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co je zvykly i co ho dokaze rozrusit nebo naopak uklidnit. VSe je zaznamenano v jeho
osobni slozce dokumentace a velmi to pak usnadnuje praci a inspiruje pii ¢innosti se
vzpominkami ,.kdo jsem®, ,,co jsem prozil“. Zvani jsou rodinni pfislusnici, aby byli
pritomni skupinkové ¢i individudlni reminiscencni terapie. Zaméstnanci se tak dozvidaji
0 klientovi vice udalosti z jeho Zivota, n¢kdy byva vypravéni velmi poutavé se skvélou
atmosférou. Dochazi tak k vétSimu vzajemnému sblizeni, které je dulezité ke spolupraci
v péCi o seniora. Byvaji organizovana pravidelné setkani s rodinnymi pfislusniky, tfeba
s opékanim vuiti. Pfed Vanocemi spole¢né pekli a zdobili perni¢ky, na jafe planuji

zopakovat vychazku do pfirody.

7.10 INDIVIDUALNI PLAN KLIENTA

Dalsi oblasti vyzkumu bylo nalézt, jak miZe byt klient s demenci motivovan, co je
pro pracovniky voditkem v planovani individualni péée a dennich aktivit. Dotazovanim
se S/AP Petry bylo zjisténi, ze u kazdého klienta je sestavovan tzv. Individualni plan,
ktery spliiuje principy Rogersova psychoterapeutického pfistupu orientovaného na
¢loveka. Plan prochazi aktualizaci a pravidelnym vyhodnocovanim (minimalné 1x za
meésic). Jsou stanoveny ptani a potieby klienta, cile, kterych ma byt za pomoci sluzby
dosazeno. Cile mohou byt dlouhodobé a kratkodobé. Spolu s klientem nebo jeho
opatrovnikem se hledaji dil¢i kroky jejich k dosazeni. V tomto kroku se pracuje hlavné
s motivaci klienta, vychazi se ztoho, co chce on a podporuje se k aktivizaci. Ideou
spoluprace je ptiblizit se k plnohodnotnému Zzivotu s co nejrozsahlejSim zachovanim
sebeobsluhy. Vzdy se vyhodnocuje mozné riziko spojené s plnénim pfani.

Ptanim klienta mtze byt napf. zlepSeni hybnosti po propusténi z hospitalizace
v nemocnici. Planem bude zvySené¢ poskytovat rehabilitaéni péci a zatazovat cilené
pohybové aktivity.

Zaznamenano bylo 1 pfani klientky, pravidelné¢ dostdvat sladkosti. Jelikoz nebyl
z4ddny zdravotni divod proti, bylo ji pfani plnéno. Napldnovana byla 1 prochazka do
nedaleké cukrarny na némésti. S kazdym pianim klienta je spojena jeho aktivita
anacvik sobéstacnosti. Klientka pied odchodem pro vysnény zakusek do cukrarny
absolvovala ptipravu s vybérem obleceni, ipravou ucesu, pouzila i o¢ni stiny a rténku.
V doprovodu pracovnice piimé péce, a jesté s dvéma kamaradkami z DZR vyrazila do

cukrarny. Sama si vybrala, na co méla chut’. Byl to pro ni pestry zazitek.
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S/AP ptiblizila i ptani dalsi klientky H., ktera rada hackuje. Jiz od mladi to byl jeji
konicek, kdy jesté¢ nebylo mozné na déti vSechno koupit. Vzala si s sebou do DZR
panenku, kterou koupila svoji dcefi, kdyz byla mald. M4 pro ni uhackované cepicky
a svetiiky. Na ru¢ni prace je stale velmi Sikovna, vyzdobuje deckami sviij pokoj
arozdava svoje vyrobky i persondlu. Vzdy mé radost, kdyz ji nékdo dilo pochvali,
pfipada si uzite¢na. Na Vanocni stromek po cely rok vyrabi hackované zvonecky. Jejim
individualnim pfanim je mit stale dostatek p¥ize a hacky riiznych velikosti.®*

S/AP Petra si uvédomuje, ze nékdy jde o drobnosti, které dé¢laji klientovi radost, citi

se vSak diky nim respektovan a podporovan.

7.11 INTERPRETACE ROZHOVORU S PRACOVNIKY V DZR

Podle dil¢ich vyzkumnych otdzek:

Z ¢eho pracovnici vychazeji pri aktivizaci klienta?

Pracovnici vychdzeji ze znalosti jednotlivych klient, zkuSenosti, jak reaguji na
podnéty a jaké jsou jejich zvyky a co maji radi. Pracovnice PPP Katka uvedla, ze je
velice dulezité to, Ze klienty znaji. Na zaklad¢ toho pak dokazou predvidat jejich reakce
na podnéty, nebot’ urCené klienty ma na starosti dlouhodob¢, vétSinou jako kliCovy
pracovnik. VSechny dotazované pracovnice se shodly na tom, Ze se snazi monitorovat
aktudlni potfeby klienti. Jako ptiklad byla zminovana potieba spanku.

Mezi dokumenty, z nichz vychazi prace s klientem patii Individualni plan klienta
a ADL test sobéstacnosti

S/AP Petra pii popisu adaptacniho procesu klienta v zafizeni hovofila o sepsani
Individudlniho planu péce zahrnujici jeho pfani a potreby. Kli¢ovy pracovnik sestavuje
spolu se socidlnim pracovnikem individudlni plan sluzby, ktery je orientovan na
klientovy potfeby a ptani. Pracuje se v ném s motivaci klienta. Vychazi se z toho, co
chce on a podporuje se k aktivnimu zapojeni.

Druhy dulezity dokument vychazi z vyhodnoceni ADL testu, ktery umoziiuje
zmapovani sobéstacnosti a rizik. Uzivan je Bartheliiv test zakladnich vsednich ¢innosti
ADL, pomoci kterého se zjistuje, v kterych oblastech a v jaké mife je potfebna dopomoc

klientovi a jaké jsou rizika.

84 Pozndmka: v piiloze A je uveden sestaveny individudlni plan klientky H. zahrnujici jeji potieby a prani.
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Pracovnici se shoduji, Ze spoluprace s rodinou je nedilnou soucasti pii praci
o klienta. Pfi pfijeti osoby do DZR se snazi pracovnici ziskat co nejvice informaci
0 klientovi od rodiny. Zajimaji se o jeho vztahy, které¢ jsou pro n¢j dulezité. Dopliuji si
informace o jeho prozitém Zzivoté, zalibach, zvycich, okolnostech, které ho dokazou
rozruSit nebo zklidnit. Zakladaji s ptibuznymi krabici se vzpominkovymi predméty,
ktera obsahuje jeho fotografie a dalsi véci, které diivérné znd. Pracovnici se snazi, aby
nebyl pferusen kontakt s rodinou, potadaji akce, na néz jsou blizci klienta zvani.

Voleny ptistup k osobé vychazi z vnitiniho presvédceni pracovniki, ze pfiméiena
aktivita je zadanou prevenci zhorSovani zdravotniho stavu klienta, stejné¢ i poruch
chovani, bdéni a spanku. S/AP Petra uvedla, ze ideou spoluprace s klientem je pfibliZit

se k plnohodnotnému Zivotu s co nejrozsahlejsim zachovanim sebeobsluhy.

Kdo se na motivaci klienti podili?

Z rozhovorl s pracovniky vyplyva, ze je dilezita soucinnost vSech odborniki,
kolegt, rodiny a pratel.

Hlavnim ukolem PPP je kromé oSetfovatelské péce motivovat klienta pfi jeho
sebeobsluze v dennich ¢innostech, hygiené, oblékani a stravovani. Zapojovat ho do
béznych ukoni napt. uklidu pokoje, drobnych praci na zahradé¢ a pti zajmové aktivite.

Kli¢ovy pracovnik spolu s klientem hleda pfi sestavovani Individudlniho planu péce
vhodné motivy (zajmy, pfani a potieby), které ho povedou k aktivni ¢innosti. S/AP
Petra pfiblizila, jaka pfani byvaji zaznamenana a umoznila nahlédnout do dokumentace
Individuélniho planu klientd. Vzdy je uvedeno, jakym zptsobem bude potfeba plnéna,
kdo se bude podilet a jsou vyhodnocena ptipadna rizika,

S/AP ptipravuji a realizuji vhodné terapeutické aktiviza¢ni techniky v dennim
programu. Zaméfuji se na procvicovani kognitivnich funkei, udrZzovani mobility, jemné
1 hrubé motoriky. Vedou k relaxaci, socidlnim kontaktliim, psychické podpote
a sebeuvédomeéni. S/AP organizovanymi cCinnostmi klienty motivuji prozivat den
aktivné, néceho dosahnout, udrzet si svoje schopnosti a uznani od druhych.

Zdravotni sestry a 1ékafi napomahaji k zdravé Zivotospravé klienta, k pfedchazeni

zdravotnim komplikacim, motivuji ho k dodrzovani 1é¢ebného rezimu vcéetné uzivani

1ék.
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Pozitivni vliv na klientovu motivaci mohou mit téz spolubydlici klienti. PeCovatelka
Katka uvedla, ze si zde seniofi nachazi pratele, s nimiz se vzajemné podporuji
a pomahaji si.

Rodinni pfisluSnici a pratelé se pfi svych navstévach vyznamné zapojuji do

vvvvv

jeho moznosti aktivizace i mimo zafizeni.

Jaké aktivity se klientim v DZR nabizi?

Je snaha, aby se aktivity klienta podobaly béznému dni v domacim prostiedi. S/AP
Petra uvedla, Ze vétSina aktivit vychazi z pfirozené¢ho Zivota v domové€, procvicovani
sebeobsluhy, pouzivani predmétl denni potfeby a jsou doplnény o zajmové aktivity.
Jimiz jsou procviCovani paméti, reminiscence, sledovani starych filmi, lusténi testd,
slovni dopliovacky, pohybové aktivity, spoleCenské hry, tematické programy podle
ro¢nich obdobi a svatka. Dale také pobyt a zabava na zahradé, vylety po okoli, kulturni
akce, spolecné zpivani s détmi ze zakladni Skoly a mnoho dalSich.

Z rozhovoru se S/IAP Petrou bylo zjisténo, ze ve zvolenych aktivitach byva dan
prostor pro pravidelna setkavani s rodinnymi ptislusniky. Pfed Vanocemi spole¢né pekli
a zdobili pernicky, na podzim opékali na zahradé vuity a na jafe planuji zopakovat
vychazku do ptirody.

V DZR jsou podporovany téz aktivity, které maji klienti jako konic¢ky. Ptfikladem
byla dana klientka H. rada hackuje a na Vanoc¢ni stromek po cely rok vyrabi hackované
zvonecky.

S/AP Alena uvedla svoje obavy ze zhorSujiciho se zdravotniho stavu klient
S postupem nemoci. Uvédomuje si, ze i nabizené aktivity v DZR se budou ménit dle

skladby a schopnosti obyvatel.

Jaké prekazky v motivaci a chovani klienta musi byt prekonavany?

Pracovnici se shoduji, ze demence se sebou piinasi zmény osobnosti Clovéka,
poruchami chapani a komunikace. Setkavaji se s agresi, halucinacemi, depresi,
zmatenosti, agitovanosti, apatii. Jsou to stavy vyvolané prohlubujicim se onemocnénim,
které ztézuji praci s klientem. Na jejich pfekondvani musi volit specificky zplsob
jednani. Domnivaji se, ze v pocatcich krizovych situaci je 1épe pockat a pokusit se

odvést klientovu pozornost od okolnosti, kter¢é ho zneklidiiuji k pocitim bezpeci
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a pohody. Je tieba ho citlivé motivovat, ne néco nasiln¢ ptikazovat, vynucovat nebo jej
piesvédcovat. Pracovnici se musi obmit trpélivosti a mnohdy vyhledat pomoc pro
klienta u lékatky z oboru psychiatrie. Ve vyhrocenych stavech se s velkou rozvahou
uzivaji omezovaci prostfedky, které slouzi pouze k prevenci poSkozeni klienta.
Obtizném obdobi mize byt nastup nového klienta do zafizeni. Klicovy pracovnik od
pocatku s klientem zvysené spolupracuje, snazi se uleh¢it adaptaci seniora v prostiedi,

navazat vztah divéry, bezpeci a tim 1 predejit komplikacim v jeho chovéni.
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8 SHRNUTI VYZKUMU

Hlavnim vyzkumnym cilem bakalaiské prace bylo zjistit: Jaké jsou pracovni
zkuSenosti pracovnikii DZR ohledné motivace klientli a aktivizace v ramci dennich
¢innosti, jestli klienty s demenci lze aktivovat.

Z vyzkumu vyplyva, ze i pro lidi s ACH je pfirozené travit den aktivné, vitaji
pozornost druhych a socidlni kontakt je pro né dilezity.

V DZR Domazlice jsou organizovany aktivizacni ¢innosti, socialni pracovnici umi
vhodnymi aktivitami klienty zaujmout a oni se radi ucastni. Béhem dne jsou
podporovani k aktivni sebeobsluze a je jim minimalné dopomahano, vzdy s ohledem na
aktualni zdravotni stav. Zodpovédnost je pfenasena na klienta, aby byl co nejdéle
sobéstacny. Jsou chvaleni za kazdou snahu. Je dbano na jejich bezpeé¢i. Nabidka aktivit
je velmi Siroka, vychazi z ptirozeného zivota v DZR, jiné maji terapeutické zaméteni
a slouzi i k zaplnéni volného ¢asu. Podporovany jsou i konicky klienti. Na vybrané
spolecenské akce byvaji zvani i rodinni pfislusnici, to pfispiva k udrzovani vztahu mezi
klientem a jeho rodinnou, a téz k prohlubovani spoluprace a divéry mezi rodinnymi
piislusniky a pracovniky DZR.

Na motivaci klienta spolupracuje cely tym pracovnikl: pracovnici v piimé péci,
socialni/aktivizaéni pracovnice, kli¢ovi pracovnici, 1ékafi a zdravotni sestry, velkou
meérou se podili rodinni pfislusnici a téz i spolubydlici. Dilezity je navazany vztah
davéry a bezpeci a osobni zkusenosti pracovniki. Veskera aktiviza¢ni ¢innost by méla
vychazet z ptani ¢i potieb ¢i biografie Clovéka a mélo by dochazet k soucinnosti
s rodinou a kolegy ¢i odboriky.

Osloveni pracovnici uvedli, Ze maji patfiCnou kvalifikaci pro praci sKklienty,
zOCastiiuji se Skoleni a seminait, které prohlubuji jejich teoretické znalosti
0 problematice Alzheimerovy choroby, vitaji i pravidelnou supervizi. Jejich
profesionalni pfistup se opirda o bohatou praxi. Maji zkuSenosti s chovanim klienta
s ACH, dokazou zvladat bézné projevy agrese, apatie, dezorientace a dalsi, které jsou
pruvodnimi znaky onemocnéni. Krizové situace nedavaji za vinu klientovi, ale nemoci.
Shoduji se, ze v pfistupu ke klientovi je tieba zachovavat klid a udrzet si trpélivost,

shazit se najit mozny kompromis.
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Vztahy mezi pracovniky a klienty, které mohly byt pozorovanim posuzovany, se
zdaji byt piijemné osobni. Vniman byl individualni pfistup ke klientovi vychazejici ze
znalosti jeho podrobné anamnézy.

Pii aktivizaci klienta pracovnici vychdzeji zrozhovorl s klienty, rodinnymi
piislusniky, z 1ékatské a sesterské dokumentace, ze spoluprace s kolegy, z hodnoceni
ADL testu dennich ¢innosti, z peclivé sestavené¢ho klientova Individualniho planu
sluzby zaméfeného na jeho pfani a potieby. Opiraji se o zkuSenosti s klientem, jeho
reakci na podnéty, znalosti klientovy minulosti a aktualniho stavu, rodinné anamnézy
a soucasnych vztahi.

Autorka bakalatrské prace se béhem svého vyzkumu setkala s prikladem velmi dobré
praxe. Lze konstatovat, ze klienti v DZR Domazlice pouze nepiezivaji, ale Ziji, nebot’
pracovnici pochopili smysl péce o seniory, jednaji s nimi s Gctou a laskou a uvédomuji

si vyznam aktivizace.

8.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Hodnotu zpracovani daného tématu bakalaiské prace autorka spatfuje ve vlastnim
vnitinim obohaceni, nejenze mohla podrobnéji nahlédnout do problematiky ACH, ale
téZ si uvédomila, Ze aktivizace téchto osob je nejen moznd, ale i nutnd. Souhrou
okolnosti se v DZR setkala s klientkami, které¢ ji byly znamé z jejich predeslych
hospitalizaci v nemocnici. Pravé ony byly témi, které travily den na nemocni¢nim lizku
S témét Uplnou necinnosti az apatii, zatimco v DZR byly lidmi se svoji distojnosti
a zajmy.

Autorka doporucuje vznést podnét nejen k vedeni Domazlické nemocnice, zamyslet
se nad péc¢i ve zdravotnickych zatizenich ohledné klientti s demenci. Interni oddéleni
maji mnohdy roli pfestupni stanice mezi domovem a naslednym socialnim zafizenim.
Pobyty na téchto standartnich oddé€lenich, vzhledem k nizké kapacité socidlnich zatizeni
byvaji dlouhodobé. Stilo by tedy za zvazeni, neni-li potiebné piijmout aktiviza¢niho
pracovnika, ktery by byl béhem dne pfitomen pro tyto lidi k udrzovani jejich aktivity
a zajmu. Je nutné zachovat lidem i v nemoci jejich dustojnost, nezavislost a sebeurcéeni.
Potfebuji vic nez jen zdravotni péCi zaméfenou na patfiCnou diagnézu, ale téz

individudlni piistup respektujici komplexné lidskou bytost.

63



Za dalsi téma vyzkumné ¢innosti navrhuji zabyvat se zajmem pacientil o aktiviza¢ni
¢innost v konkrétnim zdravotnickém zafizeni a zmapovanim moznosti realizace
projektu 1 po strance prostorové a persondlni.

Pokud bude nové zatazen do tymu lazkovych oddé€leni aktivizacni pracovnik, jisté
by mu byly velmi cenné zkuSenosti pracovnikl piimé péce a socialnich pracovnic DZR
Domazlice, nebot’ zde vi, které metody aktivizace jsou pro seniory s demenci pfinosné
a vitané. Znaji, jak ke klientim s demenci pfistupovat, proto v ptipad¢ potieby bych zde

navrhovala jeho praxi.
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ZAVER

V zévéru bakalarské prace jsou shrnuty jednotlivé Casti a zhodnocena jejich
realizace. Tato bakalaiska prace byla zaméfena na péc¢i o Klienty s Alzheimerovou
chorobou v Domove se zvlastnim rezimem v Domazlicich. Byly v ni kladeny otazky,
je-li mozné tyto osoby k aktivitim G¢inné motivovat, jsou-li klienti béhem dne aktivni
nebo prevlada jejich pasivita, kdo se na aktivizaci v DZR podili, jak probiha spoluprace
v dennich ¢innostech. Jaké maji pracovnici v DZR zkusSenosti s motivaci klientG?

Teoreticka ¢ast méla za ukol nastinit problematiku onemocnéni ACH. Studiem
souvisejici odborné literatury byla snaha o pochopeni specifického chovani nemocnych
s ACH a ziskat vhled do mozné péce o tyto klienty v Domove se zvlastnim rezimem.
Autorka pfi psani studovala dostupnou literaturu v knizni 1 internetové podobé,
navstivila internetové stranky organizaci zamétené na praci s lidmi s ACH. Zjistila, ze
na dané téma je dostupné dostatecné mnozstvi informaci nejenom v pisemné formé¢, ale
1 zpravodajska média vysilaji publicistické porady o ACH.

Teoreticka c¢ast je rozdélena na Sest kapitol. Prvni kapitola se zabyvala
fyziologickymi projevy stafi, vyvojovymi zménami a potiebami seniori. Druha kapitola
hovoftila o demenci, symptomech a klasifikaénim rozdéleni demence. Tteti kapitola se
vénovala Alzheimerové chorobé, jednotlivym stadiim, projeviim, pfi¢indm a mozné
1é¢be. Ve ctvrté kapitole je popsana socidlni sluzba Domov se zvlaStnim rezimem.
Seznamuje s kvalifikaénimi a 0Sobnostnimi ptedpoklady pracovniki, kteti se podili na
piimé péci o klienta. Patd kapitola se dotykala principu motivace a stim spjatym
pojmem motiv a potieba. V posledni Sesté kapitole byly zminény nékteré podpurné
aktivizacni ¢innosti, které Ize vyuzit pti fizené aktivizaci klienta.

Prakticka c¢ast je clenéna na dvé kapitoly, prvni je vyzkum a druhou shrnuti
vyzkumu.

V kapitole nazvané¢ Vyzkum byl nejprve objasnén cil, pak popsan zpisob a pouzité
metody, vyzkumny vzorek a misto realizovaného vyzkumu. Déle je zaznamenan prib¢h
samotného vyzkumu pii navstévé v DZR Domazlice, predlozeny vysledky pozorovani
a zprostredkované rozhovory s dvéma socidlnimi/aktivizaCnimi pracovnicemi
a pracovniky pfimé péce.

Druhad kapitola shrnuje a zobeciiuje vysledky =ziskané vyzkumem, doplnéno je

vyplyvajici doporu€eni pro praxi.
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Pii realizaci praktické ¢asti vyzkumu se autorka setkala s komplikacemi ohledné
zaznamu rozhovoru a zpiistupnéni dokumentace klienti. M¢la v imyslu do bakalaiské
prace zahrnout pfimy piepis rozhovord, ale vlivem nesouhlasu ze strany respondentil
Kk pouziti audio zatizeni toto nebylo mozné. Obsah rozhovori byl ptepsan na podkladé
poznamek, které si autorka béhem navstév zatizeni zaznamenala heslovit¢ do bloku.
Dokumentace klientll byla autorce zpfistupnéna anonymné a velice omezené. Peclive
byl bran ohled na ochranu dat klientl, toto jednani je pochopitelné, ale pii vyzkumu
mnohdy svazujici.

D4 se hodnotit, Ze zvoleny cil bakalaiské prace byl dosazen, ne vSak v takovém
rozsahu, jak bylo na pocatku ptedpokladano. Hlavni piekazkou byla jiz zminéna
ochrana osobnich dat a problém se zdznamem rozhovord. Da se konstatovat, ze
podrobnéjsi seznameni Se S moznostmi a uskalimi motivace klientd by vyzadovalo
podrobnéjsi poznavani prace sklienty v DZR a ziskani vétsi duvéry ze strany
pracovnikt. Jednou z moznosti by bylo zapojeni se do dlouhodobé&jsi praxe v tomto

zatizeni, pfipadn¢ uzavieni pracovniho poméru na vhodnou pozici.
Motto:
., Nemuizeme dojit na konec svého Zivota a zjistit, Ze jsme Zili jen jeho délku. Je treba

Zit také jeho Sirku a hloubku. * Diane Ackerman

., Uroven spolecnosti se poznd podle toho, jak se chovd k tém nejslabsim, tedy

kK postizenym, nemocnym a starym. * Jan Keller
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SEZNAM UZITYCH ZKRATEK

ACH — Alzheimerova choroba

AP — Aktivizaéni pracovnice

ADL — Test sobéstacnosti v dennich ¢innostech

CT — Vypocetni tomografie (zobrazovaci rentgenova metoda)

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

EU — Evropské unie

GDPR — General Data Protection Regulation (obecné nafizeni na ochranu osobnich
udajir)

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

PEG — Perkutanni endoskopicka gastrostomie (jejunostomie), tenka sonda vedena ptes

biisni sténu piimo do zaludku
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Priloha A — Individualni plan klientky H.

Prani a potieby klienta: Klientka si dle svého prani preje pravidelne hackovat.

Zdroje a metody zjiSténi: Rozhovor s klientkou, dle jejich diivejsich zvyklosti.

Osobni cil klienta a kli¢ového pracovnika: Klientka ma nyni osobni cil, nahackovat co
nejvice ponozek a decek pro celé rozvétvené pribuzenstvo. Klientku hackovani uklidnuje
a je spokojend, zacina hackovat i obleceni na panenky.

Klientovy zdroje: Klientka zviada hackovani sama, obcas potrebuje pomoc pri kontrole
a kvalité uhackované véci.

Rizika: Miize se klientka poranit o pletaci hacek.

Kroky k naplnéni osobniho cile: Kontrola dostatku prize na rucni vyrobu ponozek,
decek a saticek na panenku.

Cetnost/termin: Ix t¥dné, nebo dle moznosti rodiny.

Realizuje: Klientce prizi nakupuje rodina a rozvétvené pribuzenstvo.

Prani a potieby klienta: Prani klientky je pravidelné odebirat denni tisk.

Zdroje a metody zjisténi: Rozhovor s klientkou.

Osobni cil klienta a kli¢ového pracovnika: Osobnim cilem klientky je precist si denné
noviny.

Klientovy zdroje: Klientka si sama precte noviny a obcas upozornuje persondl na
dulezité clanky dle jejiho vybéru a usudku, je rada i za casopisy, kde hledad recepty na
vareni.

Rizika: Pri nedodani denniho tisku, klientka byva nerudna.

Kroky k naplnéni osobniho cile: Pravidelna platba novin/predplatné/. Dondseni
casopisti dle moznosti rodiny.

Cetnost/termin: /x denné.

Realizuje: Platbu realizuje rodina, noviny ze schranky donasi na pokoj personal.

Prani a potieby klienta: Klientka si preje chodit do kavarny.

Zdroje a metody zjisténi: Rozhovor s klientkou a rodinou.



Osobni cil klienta a kliCového pracovnika: Klientka rada navstévuje kavarnu, protoze
tam potka nové lidi a rada si popovida.

Klientovy zdroje: Klientka zvlida dojit do kavarny pésky. Delsi vzddlenost resi rodina
odvozem v auté.

Rizika: Riziko padu.

Kroky k naplnéni osobniho cile: Rodina klientky se strida, kdo vezme klientku do
kavarny nebo restaurace.

Cetnost/termin: Dle moznosti rodiny.

Realizuje: Realizuje rodina po domluvé s persondlem.



Piiloha B — Test hodin klientky H.

13.50 hodin
za deset minut dvé hodiny



Piiloha C — Test hodin klientky J.

13.50 hodin
za deset minut dvé hodiny



Piiloha D — List s vyrazy obli¢eji klientky H.
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Piiloha E — List s vyrazy obliceji klientky J.
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Pfiloha F — Seznam ptipravenych otazek k vyzkumu v DZR

SEZNAM OTAZEK K VYZKUMU V DZR

© o N o g B~ w

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

V jaké pozici v DZR pracujete? Co je vase pracovni naplni pii praci s klientem?
Jaké jsou Vase piedchozi pracovni zkusenosti se seniory nebo osobami

s Alzheimerovou chorobou?

Jaka je vase kvalifikace pro danou pozici? Utastnite se vzdélavacich akci?

Jak probiha nacvik dennich ¢innosti klienta?

Podili se klient aktivné na sebepéci?

Jsou klienti podporovani ve svych zajmovych ¢innostech?

Mate dostatek ¢asu na spolupraci s klientem?

Mize si klient zvolit, kterych fizenych ¢innosti se zucastni?

Jak probiha bézny den v DZR?

. Jakou dokumentaci pouzivate pro seznameni s novym klientem?
11.
12.

Jak probiha adaptace nového klienta v DZR?

Dochazi v DZR k obtizné zvladatelnym situacim, jaka je prevence? Jak se daji
zvladnout? Pouzivate omezovaci prostiedky? S kym spolupracujete v téchto
situacich?

S jakymi nejcastéjSimi prekazkami motivace se u klienta setkavate?

Jak probiha aktiviza¢ni ¢innost v DZR?

Ugastni se klienti radi aktiviza¢nich &innosti?

Co je pro klienta motivujici?

Kdo s klientem pracuje?

Jak hodnotite spolupraci s klientovou rodinou?

Maji klienti moznost pohybu mimo zatizeni?

Kdo sestavuje individualni plan péce?

. Co vnimate jako dulezité pii motivaci klienta? Jaka jsou specifika prace

s klientem s ACH?
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