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Abstrakt

Diplomova prace je zaméiena na péci o osoby s ACH a na limity péce o tyto osoby
v zafizeni bez zvlastniho rezimu. Jiz n€kolik let se prodluzuje délka doby, které se lidé
dozivaji. S tim je ale spojen i fakt, ze roste pocet lidi, které trdpi nemoci, které jsou
spojené praveé s koncem zivota. Vyjimkou neni ani ACH. Ve skupin¢€ 65letych jsou
postiZzeny touto chorobou zhruba 2 az 3 % populace, kazdych dalSich pét let se ale toto
procento zdvojnasobuje. Ve skupiné 80letych je tudiz touto nemoci postizena polovina
populace. Nastava tedy otazka, kdo, kde a za jakych okolnosti o tyto osoby pecuje. Jako
jedna moznost se jevi péée v domacim prostiedi. Ta je sice nejlevnéjsi a nejpiijemné;si
pro osobu, kterd ACH trpi, ovS§em velmi naro¢nd pro pecovatele. Tim je v 80 % rodinny
ptislusnik. Péce byva doplnéna o nekterou ze socialnich sluzeb, po ¢ase ale dochazi ke
zhorSeni stavu nemocného ACH a také k vyCerpani peCovatele. To jsou nejcastéjsi
davody, proc¢ je osoba s ACH pfedana do institucionalizované péce. Idedlnim zatfizenim
pro osobu trpici ACH, je zafizeni se zvlastnim rezimem. Jedna se o zafizeni, ktera
zajiStuji specifické potteby osob, pfedevsim pravé téch s demenci. Klienti jsou ale
umist'ovani i do zafizeni, ktera onen zvlastni rezim nemaji - pfedev§im do domovi pro
seniory. Péce o klienta s ACH vV zafizenich bez zvlastniho reZimu je obtiZznd a na
pecujici personal i ostatni klienty klade zna¢né néroky.

Tato diplomova prace se sklada z teoretické a empirické casti. Cilem teoretické
Casti bylo nastudovat a poté zanalyzovat odbornou literaturu, ktera se k tomuto tématu
vztahuje. Teoreticka cast diplomové prace je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se
zabyva ACH, jeji etiologii, prevenci, ptiznaky, diagnostikou a terapii. V druhé kapitole
jsou popsany moznosti, které maji osoby s ACH, péfe v domdcim prostiedi a
institucionalizovana péce o tyto osoby. Nachazi se zde také vycet instituci a aktivit,
které nabizeji rizné organizace jak pro nemocné demenci, tak pro jejich peCovatele a
rodinné pfiislusniky. Tieti kapitola se zabyva péci o nemocné, popisuje zaklady
komunikace i naro¢né situace, které mohou pii péci o nemocné demenci vznikat jejich

pecovatelim.



Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda jsou zatizeni bez zvlastniho rezimu
schopna se postarat o klienta s demenci. Dil¢imi cili bylo urcit, v jakych oblastech citi
zamestnanci zafizeni bez zvlastniho rezimu pfi peCovani o osobu s demenci zvySenou
zatez a jak vnimaji klienta s demenci ostatni klienti.

Ke sbéru dat pro empirickou ¢ast diplomové prace byl zvolen kvalitativni vyzkum,
pouzita metoda dotazovani, jako technika sbéru dat byl vyuzit polofizeny rozhovor.
Piedem pfipravené otazky byly rozdéleny do péti okruhu, jejich celkovy pocet €inil 32.
Prvni okruh tvofily otazky identifika¢ni, druhy okruh se tykal informovanosti ohledné
ACH, otazky tietiho okruhu se tykaly péce o klienty s ACH, ¢tvrty okruh se zabyval
komunikaci s témito klienty, a otazky v patém okruhu zjistovaly, jak probiha souziti
klientd s demenci a klientii bez demence v zatizeni bez zvlastniho rezimu.

Vyzkum se uskuteCnil béhem tnora roku 2014. Respondenti vyzkumu byli
zaméstnanci domova pro seniory — tedy zafizeni bez zvlastniho rezimu — v Ceskych
Budgjovicich. Dotazovani byli vybrani prostym zamérnym vybérem, kritériem pro
vybér byla ochota Ucastnit se vyzkumu, dale zaméstnani v zafizeni bez zvlastniho
reZimu na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach, nebo zdravotni sestra, tietim
kritériem byla péce o alespon jednoho klienta s demenci.

Vyzkumem jsem shledala, ze zafizeni bez zvlastniho rezimu jsou schopna pecovat
0 klienty s ACH. Souziti klientd s ACH a bez tohoto onemocnéni je sice mozné, ale
problematické, zatézuje pecujici personal. Ten Vv zafizeni bez zvlastniho rezimu jako
nejcastéjSi problém vnima nedostatek Casu na klienty, na péc¢i o n€, na komunikaci
S nimi, a dale nizky pocet peCujicich osob na pocet klientt.

Jako zatéZzové situace pocituji pracovnici v zafizeni bez zvlaStniho reZzimu dle
mého vyzkumu piedevs§im ty situace, které jsou spojené se zménami chovani klient
s ACH. Patfi sem toulani klientl, jejich agresivita, potfeba jiného denniho rezimu
klienta s ACH (spanek, strava), a nutnost fesit Stiznosti na chovani klienti s ACH od
klientli bez tohoto onemocnéni. Personal zatézuje i komunikace s klientem s ACH, ktera
je u téchto klientil ztiZena - persondl zatéZuje v péti piipadech z deseti dotazovanych (tfi

zatézuje, dva spise zatézuje).



Zjistila jsem také, ze klienti bez ACH vnimaji dle nazoru pecujiciho personalu
klienty s ACH jako problematické - védi, Ze se jim vénuje vice pozornosti ze strany
personalu, nékteii klienti s ACH rusi ostatni klienty. AvSak souziti obou skupin klienta
je mozné. Domnivam se, ze zde hraje roli pocet klienti s ACH, ktery neni v zafizeni bez
zvlastniho rezimu vysoky, a tito klienti tudiz pfilis§ nenarusuji bézny chod zafizeni.

Z empirické Casti prace je mozné vyvodit tuto hypotézu:

Zarizeni bez zvldstniho rezimu budou lépe pecovat o klienty s ACH, pokud se zvysi
pocet pecujiciho persondlu.

Navrzenou hypotézu je tfeba ovéfit na vétsim poctu respondentt.

Ptedpokladam, ze praci bude mozné nabidnout jako zdroj informaci laické i

odborné vetejnosti v oblasti péce o osoby trpici ACH.



Abstract

This diploma thesis focuses on the care for persons with AD and the limits of care
for these persons in a regular program facility. For several years already, the life
expectancy has been increasing. However, this relates to the fact of increasing number
of people suffering from diseases connected especially with the end of one’s life, AD
being no exception. In the group of 65-year-old approximately 2 to 3% of population
are affected by this disease, with the percentage doubling every five years. Therefor in
the group of 80-year-old half of the population is affected by this disease. That leads to
a question: who, where and under which circumstances is taking care of these people.
One of the obvious possibilities is working in home environment. Although being the
cheapest and most pleasant for a person suffering with AD, this type of care is very
demanding for the caretaker, in 80% of cases a family member. The care is usually
complemented with some of the social services, yet after some time the condition of
person suffering from AD worsens and the caretaker becomes exhausted. Those are the
most common reasons for passing the person with AD on to the institutionalized care.
An ideal facility for a person suffering from AD is a special program facility. These
facilities ensure the specific needs of persons, especially those with dementia. The
clients are also placed in institutions, which don’t have such a special program —
especially retirement homes. The care for the client with AD in facilities without special
program is difficult and puts substantial demands on the staff in charge and also on
other clients.

This diploma thesis consists of theoretical and empirical parts. The aim of the
theoretical part was to study and then analyse professional literature related to the topic.
The theoretical part of the thesis is divided in three chapters. The first chapter deals with
AD, its aetiology, prevention, symptoms, diagnostics and therapy. The second chapter
describes the possibilities of persons with AD, including care in home environment,
institutionalized care for these persons, and also a list of institutions and activities
offered by various organisations for those affected by dementia, but also for their

caretakers and family members. The third chapter deals with care for the patients and



also describes the basics of communication and demanding situations that can occur to
those taking care of persons affected by dementia.

The main aim of the thesis was to find out, whether regular program facilities are
capable of taking care of a client with dementia. Partial aims were to discover in which
areas the employees of the regular program facility feel the strain while taking care of a
person with dementia and how this client is perceived by other clients.

While collecting data for the empirical part of the thesis, qualitative survey, inquiry
and semi-structured interview were used as the methods of choice. The prepared
questions were divided in five groups, making a total of 32. The first group consisted of
identifying questions, the second one related to awareness of AD, the questions of the
third group referred to care for clients with AD, the fourth group dealt with
communication with these clients and the questions of the fifth group surveyed, how
living together of clients with and without dementia in a regular program facility takes
place.

The survey was pursued during February 2014. The respondents were employees of
a retirement home — hence a regular program facility — in the city of Ceské Bud&jovice.
The answerers were chosen by simple intentional selection, with the willingness to
participate as a criterion, along with the job in a regular program facility as a social
services worker or a nurse, while the third criterion being the care for at least one client
with dementia.

Through the survey I’ve found the regular program facilities able to take care of
clients with AD. Since living together of clients with and without AD is possible,
although problematic, it burdens the caring personnel, who see the most common
problem in the regular program facility in a lack of time for clients, for taking care of
them and communicating with them, and also in a small number of staff compared to
the number of clients.

According to my survey, the employees of a regular program facility mostly
perceive situations connected with changing behaviour of clients with AD as stressful.
This includes wandering of clients, their aggressiveness, the need of a different daily

regime of a client with AD (sleep, diet) and complains on the behaviour of clients with



AD from those without the disease. The employees are also under stress from the
communication with clients with AD, which is more difficult — it’s demanding for the
staff according to five of ten respondents (demanding according to three, rather
demanding according to two).

I’ve also learned that clients without AD, according to the caring staff, perceive the
clients with AD as problematic, they know that those receive more attention from the
personnel and some clients with AD disturb other clients. However, living together of
both groups is possible. I suppose that the number of patients with AD plays a part here,
while it’s not high in a regular program facility, and therefore clients with AD don’t
disrupt business as usual in the facility.

From the empirical part of the thesis, following hypothesis can be made:

The regular program facilities will take care of the clients with AD better, when the
number of caring staff increases.

The suggested hypothesis needs to be verified through a higher number of
respondents. | assume that this thesis can serve as a source of information to both lay

public and experts in the field of care for persons suffering from AD.
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Seznam pouzitych zkratek

ACH — Alzheimerova choroba
CALS — Ceska alzheimerovské spole¢nost

MMSE — Mini Mental State Examination
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Uvod

., Stésti je poznat v mladi prednosti stari a stejné stésti je udrzet si ve stari prednosti

mladi.
/Goethe/

O tom, ze stafi lidé zapominaji, vi urcit¢ kazdy. Ne kazdy ale vi, Ze neni
zapominani jako zapomindni. Jsou lidé, ktefi v urcitém véku zapominaji vic nez ostatni
a také zapominaji trochu jinak. Jsou to lidé, kteti onemocnéli demenci. Pocet lidi s timto
onemocnéni rok od roku rychle roste, o onemocnéni demenci se hovofi jako o epidemii
21. stoleti. S rostoucim poctem lidi, které postihla tato choroba, roste i potieba fesit, jak
témto lidem pribeh choroby ulehcit. Ne o kazdého seniora nemocného demenci se da
starat v domacim prostiedi, zafizeni se zvlaStnim rezimem, které jsou vzhledem ke
specializaci pracovniki pravdépodobné pro tyto nemocné nejvhodnéj$im feSenim, neni
dostatek. Osoby s touto chorobou tedy Ziji i v zafizeni bez zvlastniho rezimu. Pracuji
jako socidlni pracovnice pravé v takovém zafizeni. Pfitomnost klientd s demenci,
specifické naroky péfe o n¢ a také narocnost této péce, mé inspirovaly k tématu mé
diplomové prace. Protoze je nejCastéjsi formou demence Alzheimerova choroba, budu
se ve sve praci zabyvat predevsim praveé ji.

Tato diplomové prace se sklada z teoretické a empirické casti. Cilem teoretické
Casti je nastudovat a poté zanalyzovat odbornou literaturu, ktera se k tomuto tématu
vztahuje. Teoretickou Cast diplomové prace jsem rozdélila do tii kapitol. Prvni kapitola
se zabyva Alzheimerovou chorobou, jeji etiologii, prevenci, pfiznaky, diagnostikou a
terapii. V druhé kapitole jsou popsany moznosti, které maji osoby s Alzheimerovou
chorobou, je zde popséna péce v domacim prostiedi, institucionalizovana péce o tyto
osoby, nachazi se zde také vycet instituci a aktivit, které nabizeji rizné organizace jak
pro nemocné demenci, tak pro jejich peCovatele a rodinné prisluSniky. Tteti kapitola se
zabyva péci o nemocné, popisuje zaklady komunikace 1 narocné situace, které mohou

pti péci o nemocné demenci vznikat jejich pecovatelim.
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Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, zda jsou zatizeni bez zvlastniho rezimu
schopna se postarat 0 klienta s demenci. Dil¢imi cili je zjistit v jakych oblastech citi
zamestnanci zafizeni bez zvlastniho rezimu pfi peCovani o osobu s demenci zvySenou
zatez a jak vnimaji klienta s demenci ostatni klienti.

Ke sbéru dat pro empirickou ¢ast bude pouzit kvalitativni vyzkum, pouzitd metoda
je dotazovani, jako technika sbéru je zvolen polofizeny rozhovor. Pfipravené otazky
jsou rozdéleny do péti okruh, je jich celkem 32. Prvni okruh jsou otazky identifikacni,
druhy okruh se tyka informovanosti o Alzheimerové chorobé, otazky tfetiho okruhu se
tykaji péce o klienty s Alzheimerovou chorobou, ¢tvrty kruh se zabyva komunikaci
s témito klienty a otdzky v patém okruhu zjistuji, jak probihé souziti klienti s demenci a
klientd bez demence v zatizeni bez zvlastniho rezimu.

Vyzkum se uskutecni b&hem unora roku 2014. Respondenti vyzkumu jsou
zaméstnanci domova pro seniory — tedy zafizeni bez zvlastniho rezimu — v Ceskych
Budé¢jovicich. Dotazovani budou vybrani prostym zdmérnym vybérem, kritériem pro
vybér je ochota castnit se vyzkumu, dale zaméstnani v zatizeni bez zvlastniho rezimu
na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach, nebo zdravotni sestra, tietim kritériem je

péce o alespori jednoho klienta s demenci.
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1 SOUCASNY STAV

1. 1 Alzheimerova choroba

1. 1. 1 Alzheimerova choroba

ACH je onemocnéni mozku, V jehoz prib&hu zanikaji mozkové bunky a nasledné
ubyva mozkové hmoty. Zaroven dochazi v mozku k dal$im jevim, které zatim bohuzel
nejsou piesné prozkoumany. Jednim z takovych jevil je ubyvani acetylcholinu, coz je
latka, ktera zajistuje pienos informaci mezi jednotlivymi mozkovymi buitkami. Ubytek
bunck a naruSeni pfenosu informaci mezi témi buitkami, které jesté zbyvaji a funguyji,
pak pochopitelné vede k zasadnimu naruSeni mozkovych funkci (47).

Primérna doba trvani tohoto zakeiného onemocnéni je 9 let. Postizeny jsou
pfedevSim pamét, fe¢, orientace, zrakové - prostorové funkce, praxie (25). Prvnimi
pfiznaky jsou poruchy uceni, zmény osobnosti, zmény nalad, ztrata schopnosti fesit
bézné denni tkony, zhorSena orientace v Case, nasleduje ztrata sob&stacnosti, nakonec
dochazi k plné zavislou na okoli (25). ACH se vyviji velmi plizivé. Relativné brzy
dochazi k postizeni osobnostnich rysti a charakteristik, nemocni ztraceji zakladni
estetickd pravidla, navyky a zvyklosti, stdvaji se napadnymi svym neobvyklym
jednanim a chovanim (49). ACH je nejcastéjSi typ demence vilbec. Pfedstavuje
50-60 % ze vsech demenci (25).

S prodluzujici se délkou zivota stoupa zaroven incidence ACH. Ve skupiné
65letych jsou postizeny touto chorobou zhruba 2 az 3 % populace, kazdych dalSich pét
let se ale toto procento zdvojndsobuje. Ve skupiné 80letych je tudiz touto nemoci
postizena polovina populace (44). ACH je sice celosvétovym problémem, tyka se ale
V podstatné vétsi mife rozvinutych - a tedy bohatSich - zemi, kde je z divodu vyssi
zivotni urovné 1 vyssi primérna délka zivota (50). ACH je v soucasné dob¢
onemocnénim takového rozsahu, ze je oznacovana jako pandemie 21. stoleti (52).

Prvni popsal ACH profesor Alois Alzheimer (1864-1915), ktery byl feditelem

psychiatrické nemocnice v Mnichové. V roce 1906 piednesl na védecké konferenci
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v Tibingenu v jihozdpadnim Némecku sdéleni snazvem , Neobvykla porucha

cerebralniho kortex“. Tehdy byl na vefejnosti poprvé piedstaven piipad pacientky

Augusty D., ktera trp€la ptiznaky, jejichz soubor se stal pozdé€ji nozologickou

jednotkou, ktera byla pojmenovana po prof. Alzheiemerovi (50).

O ACH existuje spousta myti. Mezi nejcastéjsi patii, ze:

ztrata paméti je pfirozenou soucdsti starnuti (obcas ano, ACH je ale jind);

ACH neni fatalni (model postupu nemoci je: ztradta paméti — zmény chovani —
ztrata télesnych funkci — malnutrice — smrt);

ACH mohou mit pouze starsi lidé (pfevazné ano, ale existuje i forma, ktera
postihuje osoby mladsi);

piti z hlinikovych plechovek nebo vatfeni v hlinikovych hrncich muaze vést
k ACH (studie nepotvrdily souvislost mezi hlinikem a ACH);

aspartam zpuisobuje ztratu paméti (vztah mezi ACH a aspartamem neni);
ockovani proti chiipce miiZze zvysit riziko vzniku ACH (nesouvisi);

sttibrné zubni vyplné mohou vést ke vzniku ACH (nikdy se neprokazalo);
existuje zpusob lécby k zastaveni progrese této choroby (neexistuje, 1écba

chorobu jen zpomaluje) (4).

Demence neni samostatna nozologicka jednotka, ale syndrom. Dle MKN (17) musi

byt splnéna k diagnostice demence nasledujici kritéria:

10.

Ziskana celkova kognitivni porucha, kterd postihuje pamét’ a nejméné jednu
dalsi oblast - fe¢, usudek, mysleni, orientaci, abstrakci, uceni, praxi a exekutivni
funkce.

Kognitivni porucha, ktera zhorSuje pracovni a spolecenské uplatnéni pacienta.
Postizeni progreduje (61).

revize MKN zdlraziuje tato zékladni kritéria pfi diagnostice demence:

jde o syndrom, ktery vznikl nésledkem onemocnéni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho charakteru, u néhoz dochazi k naruseni vyssich
korovych funkci, v€etné paméti, mysleni, orientace, schopnosti fe¢i, uceni,

usudku, pfitom védomi neni zasazeng¢;
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e zhorSeni uvedenych funkci je doprovazeno (n€kdy piedchdzeno) zhorSenim

kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace;

e diagnézu demence lze stanovit na zéklad¢ klinického obrazu - psychiatrického a

psychologického vysetieni (17).

V roce 2011 se v Ceské republice zacali sledovat pacienti s diagnézou demence u
ACH a ostatni demence. Bylo zjisténo, ze vroce 2011 bylo s demenci celkem
v ambulancich 1éceno 14 932 pacienttl, z toho 67 % zen, 31 % pacientli byla na tuto
diagnézu 1éceno poprvé v zivoté, 99 % pacientll bylo starSich 20 let, ze vSech kraji byl
nejvyssi vyskyt v kraji Vysocina. V roce 2011 bylo 1é¢eno v luzkovych zafizenich 8 493
pacientli s demenci, ACH z toho tvofila 41 % (3 517 hospitalizaci). Mezi lety 2007 -
2011 vzrostl pocet hospitalizovanych o 25 %, nejvétsi nartst byl zaznamenan u ACH -
nartist o 54 %, tedy o 1 233 hospitalizaci. Nejdel$i oSetfovaci dobou si vyzadala ACH -
86 dnl. S demenci byly Castéji hospitalizovany Zeny — zhruba u dvou tfetin piripadu.
Vyznamné vys$si podil maji Zeny u ACH - tvoti 70 %, zejména u ACH s pozdnim
zacatkem - témet 72 % hospitalizovanych (62). Jak je patrné, pritbéh choroby diive
nebo pozdé€ji vede k zavislosti nemocného na kazdodenni a velmi intenzivni pomoci
jiného ¢loveka (52).

Nejnovéjsi svétova zprava o ACH velmi dlrazné upozoriiuje na nedostatek
pecovatelll a na nedostatek podpory rodinnych pftislusnikli osob s ACH. Pocet osob,
které jsou zavislé na svém pecovateli, dosahne v roce 2050 asi 277 miliont, polovina
ztoho bude mit ACH nebo jinou demenci. Alzheimer’s Disease International
(Mezinarodni alzheimerovskd asociace) proto vyzyva vSechny vlady, aby se demence
stala prioritou, aby byly v blizké dobé vytvoteny narodni plany boje s touto chorobou,
aby tak bylo zajiSténo, Ze narodni systémy péce jsou dostatecné a maji dostatek financi
k tomu, aby mohly poskytovat co nejkvalitnéjsi dlouhodobou péc¢i pro lidi v celém
pribéhu choroby. Zprava vyzyva vlady a subjekty financujici vyzkum po celém svéte,

aby zajistily nejméné desetindsobné navyseni stavajici irovné investic (59).
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1. 1. 2 Etiologie a prevence ACH

Uplna pii¢ina ACH neni zatim znama. Znamo ale je, Ze vliv ma zejména dédicnost,
ale i rzné genetické abnormality bez dédicného podkladu (47). Genetické testy jsou
sice k dispozici, nicméné zdravotnici nedoporucuji plosné testovani pro ACH, tyto testy
jsou pouze soucasti vyzkumil této choroby (3).

Proto, aby doSlo k propuknuti ACH, vSak musi byt splnény jesté¢ dal$i podminky,
které v soucasné dobé znamy nejsou (47).

Mezi rizikové faktory ACH patii veék, dale pohlavi (nemocnych je vice zen nez
muzil), Downav syndrom (téméf u vSech osob s Downovym syndromem, které se doziji
40 let, se objevuji na mozku zmény charakteristické pro ACH), koufeni a nezdravy
zivotni styl (nevhodnd strava, stres, ptrejidani se atd.) (18). Pravdépodobnost vzniku
ACH zvysuji i opakované urazy hlavy, napt. u sportovci - boxert (47). Rizikovym
faktorem pro vznik ACH je také neléceny nebo nespravné 1éceny vysoky krevni tlak a
vysoka hladina cholesterolu a cukru v krvi (18). Hypertenze a hypercholesterolémie se
ale podili na vzniku ACH nepfimo - vaskularnim poS§kozenim mozku (51).

Mezi projektivni faktory se povazuje uZivani antiflogistik, hormonalni substituce u
Zen po menopauze, véasna a ucinnd lécba depresi a vyssi psychickd aktivita ve vySSim
véku (18). Studie ukazaly, Ze incidence demence je vys§i u vrstvy populace s niz§im
vzdélanim (10). Je také znamo, Ze trénovany mozek je proti méné trénovanému mozku
proti ACH odolnéjsi. Chranit tedy mtize trvala duSevni aktivita - systematické a vytrvalé
trénovani paméti (18). Az u 50 % osob s ACH se vyskytla podobna nemoc v rodiné
(51). ACH tedy miize byt dédi¢na - zfejmé existuji geny, které¢ zvySuji riziko rozvoje
ACH. Osoba s vyskytem ACH u pfimych ptibuznych (rodice, prarodi¢e) ma podstatné
vys8i pravdépodobnost, Ze se u ni onemocnéni objevi (47).

Od demenci odliSujeme predemence. Predemnce je mozné definovat jako stavy
s ubytkem kognitivnich funkci, které ale jest€¢ nemaji vliv na socidlni nebo pracovni

status jedince. Patii sem:
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Benigni stareckda zapomnétlivost - pro ni je charakteristicky ubytek paméti,
osoba si nevybavuje detaily z nedavné minulosti, pozdé¢ji se tyto informace
mohou vybavovat.

Vekove zavisla porucha pameéti - trpi ji osoby starsi 50 let, pozorovan je ubytek
paméti ve vztahu K béZznym dennim ¢innostem, jinak se jedna o osoby zdravé,
bez piiznakt deprese, jejich MMSE je vyssi nez 23. Tato kritéria spliuje
pfevazna cast starsi populace, pouze 1 % nasledné progreduje do demence.
Ubytek kognitivnich funkci spojenych se starnutim - ibytek kognitivnich funkci
je pocitovan jak samotnou osobou, tak jejim okolim, ubytek mulze byt
v kter¢koliv kvalité - pamét, pozornost, abstrakce, fe€, prostorova orientace...
Ubytek je pozorovan nejméné 6 mésic a jeho podkladem neni zadny
patologicky proces.

Mirna kognitivni porucha - zde je zietelny ubytek kognitivnich funkci,
spojenych se systétmovym onemocnénim, nebo onemocnénim CNS, které je
kratkodobé a nepiekracuje ne¢kolik tydnt.

Mirné kognitivni postizeni - postizeni prevazné paméti, které s velkou
pravdépodobnosti prechazi v ACH, jednoro¢ni incidence je okolo 15 % ve
srovnani s 1-2 % stejné vekové kategorie. Osoba si sama uvédomuje ztratu
paméti, ztratu paméti potvrzuje i okoli, dale je porucha potvrzena testy. Mimo
paméti nejsou postizeny dalsi kognitivni funkce, tento stav neovliviiuje socialni
¢1 pracovni situaci osoby.

Kognitivni postizeni bez demence - jednd se o postizeni kognitivnich funkci

potvrzené testy, nemusi vSak byt postizena pamét (54).

Pouze urcité procento téchto stavii prechazi do demence a toto procento nemusi byt

vyssi, nez je incidence demenci pro dany ve&k. Diulezit¢ je ale osoby s vyse

vyjmenovanymi stavy sledovat a poskytnout jim pocit, ze bude-li pfitomna demence,

bude v€as odhalena a tudiz 1 ptislusna terapie bude zahajena vcas (54).

Mezi preventivni opatieni, ktera slouzici k zamezeni vzniku ACH, patfi:

zdravy zplisob zivota;

pohyb;
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e trénovani paméti;

e zakaz koufeni;

e terapie hypertenze a ischemické choroby srdecni;

e vyssi pfisun nenasycenych mastnych kyselin;

e dieta s pfisunem antioxida¢nich potravin;

e dostatek vitaminu C, B1 a B12, beta-karotenu;

o n¢ktefi l€kafi doporucuji 1 preventivni pouziti melatoninu jako hormonu

podvésku mozkového, regulujiciho spankovy cyklus (18).

Protoze mezi preventivni prvky patii i dieta - vzorem mutize byt sttedomotské strava
(ovoce, zelenina, ryby, korysi, ofechy, olivovy olej, zdravé tuky) - jeji dopad na zdravi
mozku a srdce je znam, predpoklada se tedy, Ze je moznou prevenci ACH (66).

Dalsim dulezitym preventivnim faktorem je lécba vSech nemoci, které se béhem
celého zivota naskytnou - 1écba chorob dychacich cest, diabetu, hypertenze, poruch

Stitné Zlazy atd. (36).

1. 1. 3 Piiznaky ACH

Zacatek choroby byva nendpadny (36). Obecné lze fici, Ze k v€asnym porucham
paméti patii porucha exekutivnich funkci — projevuje se pii planovani a vykonadvani
komplexnich ¢innosti, dale porucha usudku, kterd se zpocatku jevi pouze jako
bezradnost, osoba své okoli piekvapuje nespravnymi rozhodnutimi. V pokrocilejsich
stadiich je v popiedi tézka porucha paméti s poruchou orientace a intelektu. Dostavuji
se 1 poruchy symbolickych funkci — afézie, apraxie, agrafie, agndzie, akalkulie.
V termindlnim stddiu ACH osoby postiZzené touto chorobou nepoznévaji ani nejbliZsi
osoby, nedokéazi verbalné¢ komunikovat, je pfitomna inkontinence moci a stolice,
nemocni jsou piipoutani na ltizko, musi byt krmeni (51).

K pfidruzenym piiznakim ACH patii psychomotoricky nepokoj (50-60 %
pacientll), depresivni piiznaky (20-30 %), paranoidni pfiznaky (10-10 % pacienti) a
poruchy no¢niho spanku (30-60 % pacientit) (49).
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Mezi piiznaky, kterych si miize vSimnout nemocny sam, nebo jeho okoli jesté patii

zhorSeni racionalniho usudku (nemocny zapomene na dité, nesmyslné¢ se oblékne),

nemocny ma problémy s abstraktnim myslenim, typické je zaklddani véci na nespravné

misto (27).

U ACH je nesmirn¢ zajimavé, ze pretrvavaji dlouhodobé vzpominky a to

dlouhou dobu po nastupu tohoto onemocnéni. Takze klienti si pamatuji to, co dé€lali v

détstvi, nemohou si ale vzpomenut, zda jiz obédvali (42).

Pribéh demence u ACH lze délit do péti stadii:

1.

Prodromalni stadium nemoci
Charakteristickym rysem tohoto stadia je zapomnétlivost, kterd je silnéjsi, nez
beéZné zapomindni u starSich osob, ptfidruzuji se prvni zmény osobnostnich rysi

(50).

. Casne stadium

Zapominani je v tomto stadiu zjevné a odlisné, objevuje se porucha plynulosti
feci, nastavaji emocni problémy. Nemocny je svému okoli népadny, protoze si
jen obtizné vybavuje jména, data a udalosti. V Casném stadiu jesté byva

zachovéna prostorova orientace (50).

. Intermedialni stadium

V tomto stadiu nemoci jizZ dochazi k vyraznému naruseni osobnostnich rysi, je
narusena ¢asova 1 prostorova orientace, nemocny zapomind nejen jména a data,

ale 1 tvare, jeho fe€ je obsahovée chuda (50).

. Pozdni stadium

Nemocny v podstaté nekomunikuje s okolim, pamét’ je vyrazné naruSena, jsou
ptitomny dezorientace ve vSech kvalitdch, echoldlie, neologismy, opakované se

vyskytuji deliria (50).

. Terminalni stadium

Nemocny je zcela imobilni, inkontinentni, pamétové schopnosti jsou zcela
naruSeny, nemocny je emoc¢né plochy, fe¢ je nesrozumitelnd. Postizeny umira

predevSim na nékteré piidruzené onemocnéni, napt. nésledek drobného
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traumatu, bronchopneumonie atd. (50). Nemoc trva ftadové roky -
nékolikamésicni, stejné jako vice jak 12tilety prabéeh jsou spise vzacnosti (36).

Dalsim délenim ACH je ABC symtomatologie demence, ktera rozdéluje symptom
demence podle tii zakladnich oblasti postizeni nemocného:

A - aktivity denniho Zivota - zahrnuji celou $kalu ¢innosti nemocného, které se
sleduji a nasledn¢ hodnoti. Patfi sem schopnost nakladat s penézi, schopnost urcit
spravné Cas, schopnost telefonovat, oblékat se, udrzovat stravovaci navyky, schopnost
vyplnit volny ¢as smysluplnou ¢innosti (49).

B - behavioralni zmény - zahrnuji bezprosttedni patologické symptomy, které se
v pribéhu demence mohou vyskytnout. Jde zejména o iritabilitu, agitaci, tzkost,
depresi, apatii, poruchy chovani, no¢ni bloudéni, vyskyt bluda atd. (49).

C - kognitivni poruchy - poruch kognitivnich funkci (49).

Dr. Barry Reisberg, teditel The New York University School of Medicine's
Silberstein Aging and Dementia Research Center sestavil sedmistupiiovy ramec ACH:

1. Bez poskozeni - normalni funkce - 0soba nepocit'uje Zadné problémy.

2. Velmi mirné zhorseni kognitivnich funkci (normalni zmény spojené s vékem) -
patii sem vypadky paméti, zapominani znamych slov, zapomindni umisténi béznych
predméta.

3. Mirné zhorseni kognitivnich funkci - potizi si v§imad okoli, problémy
se zapamatovanim jmen, potiZe s planovanim, organizaci atd.

4. Zhorseni kognitivnich funkci - 1€kat je schopen detekovat jasné ptiznaky ACH -
zapominani nedavnych udalosti, zhorSeni vykonavani pocetnich ukoni, problémy
S planovanim.

5. Stredne tezky kognitivni pokles - jedinec potfebuje pomoc s kazdodennimi
¢innostmi — neznd vlastni adresu, telefonni ¢islo, co je za den, nenapocitd pozpatku,
potiebuje pomoci s vybérem obleceni (problémy dé€la rozpoznani obleceni pro vhodnou
ro¢ni dobu), nepotiebuje pomoc jidlem a hygienou.

6. Tezkeé zhorseni kognitivnich funkci - je potieba rozsdhla pomoc v kazdodennich

¢innostech, pacient rozliSuje znamé a neznamé tvare, ale nepamatuje si jména
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pecovatell, znamych atd., jiz potiebuje pomoc s oblékanim, dochazi ke zmén¢ chovani,
podeziravosti, objevuji se bludy, nemocny se ztraci.

7. Velmi zavazné zhorSeni kognitivnich funkci - jedinec pozbyva schopnosti
reagovat na prostiedi, pokratovat v rozhovoru, potiebuje pomoc s kazdodenni péci,

ztraci um drzet hlavu, usmivat se, sedét bez opory, je naruseno polykani (56).

1. 1. 4 Diagnostika a terapie ACH

ACH diagnostikuje 1¢kai na zaklad¢ ptiznakli nemoci a charakteru pribéhu
onemocnéni. V praxi to vypada tak, ze podezieni na ACH za¢ne mit rodina (ptibuzny se
hite vyjadfuje, zapomind atd.), piibuzni tedy vyhledaji praktického lékafe a situaci
S nim proberou. Prakticky lékat nemocného vySetii, natoc¢i EKG, udé€la rentgen plic,
nabere krev a mo¢ na vySetteni, zhodnoti charakter a mnozstvi dosud uzivanych léku.
Toto zékladni vySetfeni slouzi k tomu, aby se vyloucila jind onemocnéni. Prakticky
lékat nasledné posle nemocného k dal§imu vySetfeni k odbornému 1ékati - neurologovi
a psychiatrovi (47).

Diagnostika ACH ma tii etapy:

e Diagnéza syndromu demence - zjiSténi na zdkladé klinického obrazu,
objektivnich udaji blizké osoby, odliSeni deliria, deprese, mentalni retardace a
normalniho starnuti. Kromé béZzného vysetfeni se vyuzivaji screeningové Skaly -
MMSE a Test hodin.

e Ve druhé etapé se diagnostikuje typ demence - diilezité je predev§im rozpoznéani
demenci s 1é¢itelnou pii¢inou, pak muze byt véas zahajena 1écba.

e Ve tfeti etapé se uruje stupeit demence a to na zaklad¢ klinického obrazu a
vysledki posuzovacich skal (25).

Neexistuje zadny ptimy ukazatel stupné pokrocilosti choroby, za timto ucelem se

tedy pouzivd Skdla MMSE - Mini Mental State Examination, protoZe kognitivni

poruchy koreluji s ostatnimi obtizemi (zavislost na dal§i osobé€, psychické zmény,
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zmény chovani). Stiedné t€zké demence odpovida skore MMSE 10 a 15, tézka demence
skore meze 3 a 9, u velmi tézké demence je skore mensi nez 3 (64).

Dalsi globalni $kaly, které jsou pii vySetfeni k dispozici - kromé MMSE - je i
Global Deterioration Scale a Clinical Dementia Rating, které berou v potaz jak deficit
kognitivnich funkci, tak stupeii narusSeni kazdodennich ¢innosti (64).

Odborné vysetieni pacienta s podezienim na ACH ma stejnou strukturu jako bézné
psychiatrické vySetfeni, pouze je vénovéana vétsi pozornost paméti, isudku a dal§im
ptiznakim, které demenci provazeji (36).

Predpokladem dosahovani cilit v 1é¢bé ACH je komplexni terapie pacienta, jeho
dlouhodoba aktivni spoluprace, ktera je dilezita v souvislosti s farmakologickou 1é¢bou
1 nefarmakologickymi metodami (44). Komplexni terapie by méla zahrnovat Gpravu
Zivotospravy, kompenzaci somatickych nemoci, farmakoterapii, zajisténi dostatku
tekutin, spanku a rehabilitaci (36).

V pribéhu ACH dochazi kukladani patologického proteinu beta-amyloidu
Vv extracelularnim mozkovém prostoru, nasledné vznikaji utvary, které se nazyvaji
plaky. V oblastech plaki pak dochazi krozvoji neurodegenerativni kaskady -
Kuvolnéni  velkého mnozstvi volnych kyslikovych radikali, k excitoxicité
aminokyselin, k zvySenému pronikani kalcia do neuront, Kk sterilnimu zéanétu
s uvolnénim reaktantil a aktivaci enzymu cyklooxygenazy 2 (50).

Tvorbu beta-amyloidu zatim ovlivnit nedovedeme. S velkymi nadéjemi byla
zkous$ena vakcinace beta-amyloidem, ale u lidi, na rozdil od mysi, dochazelo k navozeni
autoimunitnich procest a k tézkym encefalitidam (30).

Hlavni intraneuronédlni zménou je degenerace tau-proteinu, spojené¢ho s mozkovymi
mikrotubuly, ¢imz dochézi k tvorbé tzv. tangles — neufofibrildrnich koSickl. VSechny
uvedené¢ zmény vedou k odkryti patologickych genti, vCetné¢ genu pro apoptéozu —
programovanou bunécnou smrt. Tak dochazi k zaniku neurontt — k jejich atrofii (50).
Degeneraci tau-proteinu s naslednym vznikem tangles také zatim ovlivnit nedokazeme
(30).

Ovlivnéni acetycholinergniho systému je zékladni typ farmakologické intervence u

lehk¢ az stiedné tézké ACH. Jsou pouzivany predevSim inhibitory mozkovych
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cholinesteraz, coz jsou enzymy, které odbourdvaji acetylcholin. Navic maji podil na
toxicité beta-amyloidu (50).

Dalsi farmakologické kognitivni strategie jiz nejsou podlozeny vysledky klinickych
studii. K snizeni ptisobeni volnych kyslikovych radikalli jsou pouzivany tzv. scavengery
(znasSece), ke kterym ndalezi E vitamin. Inhibitor aminooxidazy b-typu selegilin snizuje
tvorbu volnych radikala, stejné jako selektivni 1 neselektivni extrakty gingo biloba. Jako
dopln€ék 1é¢by se pouzivaji nootropni farmaka — piracetam, pyritiol, nicergoli.
Experimentalné je ovéfovana moznost podani nesteroidnich antirevmatik (50).

Deprese se vyskytuje u 15-20 % pacientti s ACH. V 1é¢b¢ se vyhybame tricyklicky
antidepresivum 1. generace, mohla by funkéni blokddou centralniho
acetylcholinergniho systému zhorSovat pribéh demence nebo vyvolavat deliria.
Nejpouzivangj§i skupinou jsou antidepresiva 3. generace - selektivni inhibitory
zpétného vychytavani serotoninu (tetralin, citalopram, paroxetin). Vhodna jsou také
antidepresiva 4. generace - selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu i
noradrenalinu (vitrazin, venlafaxin) (50).

Uzkostnou naladu u pacienti s ACH miizeme ovlivnit podavanim mensich davek
antipsychotik (tiapridu, melperonu, risperidonu), nékterych antidepresiv (paroxetin),
nebo modernich anxiolytik (busprinol) (30).

U stfedné tézkych a téZkych forem demence se vyskytuji poruchy chovani. BéZzné
se setkavame s neklidem, agitovanost, poruchy mohou byt s agresivitou, nebo bez
agresivity. Agresivita miize byt verbalni i brachialni. Casto se u ACH pacientl
vyskytuji bludy, halucinace, iluze (30). Hlavni skupina farmak, ktera se pouziva pii
1é¢bé poruch chovani, jsou antipsychotika 2. generace (haloperidol, tiaprid, olanzapin,
zipsasidon) (50).

Pti poruse spanku (i pii poruSe cyklu spanek-bdéni) se pouzivaji hypnotika.
V indikaci 1é¢by poruchy s panku u ACH jsou také Casto pouzivana antipsychotika (30).

Vyznam ma také podavani nesteroidnich antiflogistik, K 1é¢bé sterilniho zanétu,
ktery vznika v oblasti plakl (50).

Pti 1écbé ACH plati, ze Casnéjsi zahajeni 1€cby ma vétsi uspéch, nez kdyz se zacne

rrrrr
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neda se ale pocitat s tim, ze by se nemocny dostal na stejnou uroven jako ten, u kterého
byla 1écba zahajena véas. Dojde ale alespon ke zpomaleni progrese (18).

Doporucuje se, aby lécba trvala tak dlouho, jak dlouho pfetrvava jeji klinicky
ptinos. Lécbu je vhodné ukoncit, pokud stav pacienta zplisobenych chorobou dosahne
velmi tézkého stadia - pti MMSE méné 3 (64).

K 1é¢bé ACH se vyuziva i 1éCba alternativni. Napf. pouzivani doplikt stravy ma
ale své nevyhody - neni uplné zndma Uc¢innost a bezpecnost (dopliky stravy maji
snadnéj$i podminky uvedeni na trh, nez 1éky na ptedpis), za obsah ruc¢i pouze vyrobce,
také mohou mit tyto doplitky zdvazné interakce s predepsanymi léky (1).

Nové 1€ky vylepsily prubéh onemocnéni, piesto ne vSichni pacienti dostavaji napf.
ncktery inhibitor cholinestdzy. Je to zpiisobeno tim, Ze zhruba jen polovina
pfedpokladaného poctu ACH je zjiSténa, pacienti sami nepiijdou - z divodu
stigmatizace nebo nechapou, ze se néco déje, dalsim divodem miize byt i chybné
stanovena diagnoéza (7).

Soucasti 1é¢by je i kognitivni rehabilitace. Je to jeden z nefarmakologickych
terapeutickych postuptli, ktery tvoii soucast komplexni péfe o pacienta s lehkym a
sttedné¢ tézkym stupném ACH. Cilen¢ obsahuje intervenci zaméfenou na aktivizaci
klienta, jeho rodinnych pfislusnikd, na stabilizaci kognitivnich funkci. Terapie vychazi
z individualnich pozadavkl a potfeb pacienta. V kognitivni rehabilitaci jsou zakotveny
dva zékladni pfistupy - posilujici (kognitivni deficit je zlepSeny prostiednictvim
riznych opakujicich se cviceni) a kompenzacni (adaptacni strategie a Uprav prostiedi
jsou pouzité pro obnoveni funkce). Tyto dva pfistupy mohou byt kombinované a jejich
soucast zahrnutd do jinych nefarmakologickych forem terapie (44).

Rehabilitacni, aktivizacni, zazitkové a terapeutické programy, které v idedlnim
pfipadé navazuji na psychoterapii, posiluji u pacienta védomi vlastni uZziteCnosti,
zlepSuji sebepojeti, posiluji kognitivni funkce. Maji tedy socidlni, dynamizujici a
aktivizujici vyznam, zlepSuji celkové fungovani jednotlivce, zvySuji jeho sobéstacnost.
Lze je provadét jak ve formé individudlni, tak skupinové (52).

U Kklienta sdemenci je Vvkazdém piipadé tfeba piizptsobit rehabilitaci jeho

dusevnimu a télesnému stavu (36).
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1. 2 MozZnosti pro klienty s ACH

1. 2. 1 Péce o osobu s ACH v domacim prostiedi

Ze socialné-ekologického modelu vyplyva, ze rodina je povazovana za zakladni
jednotku péce. Pomoci rodiné mize byt poskytnuti co mozna nejvétSiho poctu
informaci o chorobé, v ur€eni osoby, na kterou se rodina muze obracet, v tom, ze si
dand osoba bude schopna vyhradit pro rodinu misto a ¢as a ze bude umét pracovat
s celou rodinou dohromady — tedy s pecovateli spolu s osobou trpici ACH (5).

Pti vySetfeni pacienta s ACH je nezbytné, aby Iékar zjistil pritomnost C¢i
nepfitomnost manzela ¢i manzelky a déti, protoze pravé ti jsou lidmi, ktefi se mohou o
pacienta postarat. Ochota rodiny pecovat o €lena, ktery onemocnéni ACH, je ovlivnéna
kvalitou a mirou vztahd, kterd v rodin¢ panovala pfed vypuknutim choroby (10).

Ptiblizné¢ 80 % osob s ACH je v péc¢i Clend rodiny, tedy v péci neoficidlnich
pecovateld, tfi Ctvrtiny z nich jsou Zeny (64).

Péce o nemocného rodinnému pecovateli zabere vétSinu Casu, péce komplikuje
zamé&stnani - hrozi jeho ztrata, péCe se postupem cCasu stava také finanéné narocna,
pecovatel je ohrozen vysokou mirou stresu, dostavuje se naprosté vycerpani. PeCovatelé
se citi Casto osamoceni, zcela izolovani, potiebuji jakoukoliv formu podpory, o kterou
se Casto stydi pozadat (47).

Z hlediska intenzity a naléhavosti potieb, které clovék s ACH od rodiny vyzaduje,
Ize rozlisit tii stupné péce:

e Prvnim stupném je dulezita, Casove, fyzicky a psychicky méné naroc¢na,
podpiirna péce (subsidiarity care). Tuto formu péce potiebuje prakticky kazdy
stary ¢lovek.

e Druhym, vys$§im stupném rodinné pomoci, je neosobni péce (impersonal care).
Sem byvaji fazeny c¢innosti souvisejici s péci o domdacnost — potieba uvafit,

uklidit, vyprat.
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e Tfietim, nejnaro¢néjSim stupném péce, je osobni péce (personal care). Zde je
fazena péce Casové velmi ndkladna, fyzicky a také psychicky naro¢na, soucasti
je intimni péci o starého ¢loveka (21).

Lékat, ktery 1€¢i pacienta s ACH, by mél pribézné zjistovat a brat v uvahu zatéz,

kterou pro pecujici osobu nemocny predstavuje (64).

Hodnoceni zvysujici se zatéze pecovatele:

e stanoveni citlivosti peCovatele (izolace, odmitani odborné pomoci);

e vySetfeni psychickych obtizi peCovatele (Uzkost, poruchy spanku, deprese);

e 7jisténi zdravotniho stavu peCovatele;

e 7jisténi pozitivniho dopadu domaci péce o nemocného;

e 7jisténi pfani pecovatele umistit pacienta do zafizeni socidlnich sluzeb, jeho
motivace a divody;

e zhodnoceni schopnosti peovatele vyporadat se s disledky choroby;

odhad financ¢ni situace pecovatele (65).

Opatieni na podporu domacich pe€ovatell se zamétuji pfedevSim na tyto cile:

e sniZeni osobni zatéZe pecujicich;

e prevenci psychickych poruch;

e sniZeni morbidity a mortality;

e zlepSeni kvality zivota pecovatele a pacienta (64).

Existuji tf1 typy opatfeni pro pomoc pecovatelim:

o Opatreni tykajici se pacientii - omezeni psychickych probléml osoby s ACH,
snizeni poruch chovadni pacienta, zvySeni jeho samostatnosti, kognitivni
stimulace, moznosti vyuziti socialnich sluzeb.

o Opatreni tykajici se pecovatelii - poskytovani informaci o ACH, psychicka
podpora v ramci diskusnich skupin, moznosti vyuziti socidlnich sluzeb, vyuziti
edukacnich digramt pro pecovatele atd.

e Opatreni tykajici se pacienta i pecovatele - téchto opatieni je stale malo -
spole¢né konzultace, diskusni skupiny (64).

I kdyz péce o osobu s ACH muze peCovateli ptindSet uspokojeni, pecujici osoba

muZe povazovat svoji tlohu za ptitéz, hlavné, kdyz se zavislost a zmény chovani osoby
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s ACH stupiiuji. Vyc€erpani pecovatele muze byt jednim z divodl, ktery vede
k rozhodnuti umistit pacienta do =zafizeni socidlnich sluZzeb nebo zdravotnického
zafizeni. Je to ale situace, ktera je pro osobu s ACH 1 pro pecovatele znacné
traumatizujici, rozhodnuti umistit ¢lena rodiny do zafizeni pfitom nemusi vést k
vyfeseni jeho emocnich potizi (64).

| osoby s ACH jsou vystaveny nejisté budoucnosti, jsou nuceny piizpusobit se nové
roli, maji strach ze zmény, chtély by Zzit dal nezavisle a nepotiebovat cizi pomoc (14).

V péci o osobu s ACH, o kterou je peCovano v domdcim prostfedi, pomahaji
socialni sluzby. Zakladni sluzbou, ur¢enou pro pomoc s péci o osoby zijici ve svém
domacim prostiedi, je pecovatelska sluzba. Spociva obvykle v dovazce jidla a v pomoci
S obstaravanim domacnosti, ¢imz se pomuze pecujici osobé (40).

Po roce 1989 se rozsifila sit’ dennich center pro seniory. Centra poskytuji rizné
druhy aktivizac¢nich programt. N¢ktera z center jsou schopna postarat se i 0 rozvoz
klientd, coz piedstavuje velkou ulevu pro pecujici rodinu. Néktera denni centra jsou
pfimo specializovana na péci o klienty s demenci (40).

Dalsi poskytovanou sluzbou je ulevova, tedy respitni péce. Princip sluzby spociva
v tom, ze do bytu, kde stary ¢loveék bydli s rodinou, pfijde asistent, ktery o klienta
nékolik hodin denné pecuje anebo v tom, Ze je o klienta v né€jakém zafizeni socialnich
sluZeb po cast dne postarano (40).

Nékteré neziskové organizace poskytuji sluzbu tistiového volani. Sluzba fisriové
péce spociva v moznosti snadno se dovolat pomoci v ptipadech, kdy se ptihodi néco, co
klient nedokaze sam zvladnout - napi. pad. Pro lidi s demenci se zacaly pouzivat
naramky, v nichz jsou uloZeny informace pro toho, kdo takovému clov€ku mize
pomoci najit ¢lena rodiny ¢i jinou odpovédnou osobu (40).

ACH neni nemoci jen jednoho ¢lovéka, ale nemoci celé rodiny. O to vic, o€ je
nemoc milosrdnd k nemocnému, o to vic trpi jeho rodina a blizké okoli. Nemocny
V pozdnich stadiich nemoci nevi kde je, kolik je mu let, nepoznava své nejbliZsi, nevi,
kym byl, zda ma déti a kolik a podobné (47).

Rodiné€ pecujici o osobu s ACH lze pomoci prakticky tak, Ze s ni pratelé a nejblizsi

okoli ziistanete v kontaktu (pecujici se citi izolovani), pecujiciho potési 1 malé drobnosti
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(pozvani na obéd), je vhodné, jsou-li pomahajici konkrétni ve své nabidce, ziskaji si

informace o ACH, pomoci je také, kdyz nékdo pecuje o peCujiciho, kdyz okoli pamatuje

na vSechny ¢leny rodiny, ktera pecuje o nemocného s ACH (14).

1. 2. 2 Institucionalizovanda péce o klienta s ACH

Péce o klienta s demenci je péce, ktera trva s nejvétsi pravdépodobnosti mnoho let.

O rozvoj sluzeb, které pecuji o tyto klienty, se vyrazné zaslouzila Ceska alzheimerovska

spole¢nost (41).

Kromé péce o klienta v domacim prostiedi Ize vyuzit i péce institucionalizované.

Moznosti jsou nasledujici:

Oddeleni ndsledné péce ve zdravotnickych zarizenich — lze jich vyuZzit na
pfechodnou dobu, ktera je tieba k rekonvalescenci a navratu klienta do
domaéciho prostiedi (39).

Specialni zdravotnicka zatizeni poskytujici pé¢i dlouhodobé nemocnym jsou
tzv. LDN. Jsou to mista, kde jsou diky nedostate¢né kapacité navaznych
socialnich sluzeb dlouhodobé& hospitalizovani pacienti, u kterych mize socidlni
problematika ptevazovat nad zdravotni. Tito klienti jsou ale pro nemocnice
znacnou financni zatézi (40).

Odlehcovaci pobyt — funguji napf. vV ramci domovll pro seniory, ucelem je
odpocinek pecujici osoby (39).

Domovy se zvldastnim rezimem - zajistuji specifické potieby osob, predevsim
prave téch s demenci (39). Potfebam klientl se zafizeni ptizplisobuje dle zakona
o socialnich sluzbach. Zakon ale nespecifikuje, v ¢em zvlastni rezim spociva.
Ztizovatel si tedy sdm musi odpovédét na otazku, v cem by onen zvlastni rezim
mohl a mél spocivat. Zpravidla fesi i otazku, zda rezimova opatieni nezasahuji
do zakladnich prav a svobod uZzivatelli. Rezimova opatieni se pouzivaji tehdy,
je-li to nezbytn¢ nutné. Pristup k uzivateli musi vychazet ze zakladnich zasad

zachovani lidské distojnosti, individualné urenych potieb, podpory
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samostatnosti, zaclenéni, nezavislosti a dodrzovani lidskych prav a zakladnich
svobod uzivateli. A to jak vroviné individualni, vyjadiené smlouvou a
individudlnim planem, tak v rovin¢ spoleCenské ¢i komunitni, vyjadiené
vnitinim fadem (60).

e Domovy pro seniory - néktera zatizeni tohoto druhu pfijimaji klienty i s demenci
(39).

e Hospice jsou v naSich podminkach nestatni zdravotnicka zafizeni, ktera maji
registrovanou i nékterou ze socialnich sluzeb. Tato zafizeni funguji na principu
paliativni mediciny. Socidlni prace v nich soustfed’uje predev$im na potieby
umirajiciho, ale kromé toho také na potfeby jeho rodiny, nckterd zatfizeni
poskytuji pomoc i pozustalym v dobé po umrti pacienta. V hospici je
K pacientovi pfistupovano jako k individuu, socialni pracovnik v hospici
zpracovava prehled o jeho potiebach a situaci, participuje na vypracovani planu
péce, vedle toho pomdha pacientovi napliiovat nékteré psychické a socialni
potieby, koordinuje ¢innost dobrovolniki (40).

Vyvoj voblasti tohoto typu onemocnéni klade na poskytovatele pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb rozsahlé pozadavky. Poskytovatelé jsou nuceni vyhovét
rozsdhlému rozpéti potfeb svych klientd. Realita je totiz takova, Ze vedle sebe
V pobytovych zatizenich Ziji klienti zcela bez demence a klienti s rozlicnymi pfiznaky
demence. Rist poctu domovi se zvlastnim rezimem (ktera jsou pro klienty s demenci
zfejmé& nejvhodnéjSim feSenim) je v dob& krize v podstaté nemoZzna, nabizi se vhodné
feSeni. V béZzném zafizeni pro seniory zvlastni lze oteviit (bez vyrazngjsich finan¢nich
nakladi, o coz jde pfedevsim) oddéleni pro klienty s demenci. Pro zfizeni takového
zvlastniho oddéleni neni tfeba registrace dalsi socialni sluzby. Jde tedy o praktickou a
finan¢n€ 1 administrativné snadnéji realizovatelnou moznost, jak zlepsit souziti téchto
dvou skupin klientd. Takové oddéleni je ovSem tfeba vybavit nejen materidlng, ale i
metodicky, je tfeba zakalkulovat ndklady na posileni personélu, podporu v podobé

Skoleni a zvySené ndklady na supervizi a terapeutické ¢innosti (29).
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Dlvodem umisténi nemocného s ACH do zafizeni (jak socidlnich sluzeb, tak
zdravotnického) by neméla byt pouhd potfeba umistit osobu s demenci do zafizeni.
Rozhodnuti ¢asto urychluje kombinace nésledujicich faktort:

e vycerpani pecovatele;

¢ nedostate¢na podpora peCovatele i pacienta;

e rozvoj poruch chovani;

e rozvoj inkontinence.

Jako vhodné se pfed umisténim pacienta do zafizeni jevi moznost docasného
umisténi na zkousku - moznosti je napt. odlehcovaci pobyt. Do rozhodnuti o umisténi
do zafizeni, by v kazdém pfipadé méla byt angazovana i osoba s demenci (64).

Mezi prvky, které se sleduji v zafizenich se zvlastnim rezimem a v domovech pro
seniory, kde Ziji osoby s demenci, jsou zejména prostfedi a vybaveni bydleni, Giroven
poskytované péce, mira soukromi, volnost pohybu a zajisténi bezpeci klientd. Rovnéz je
dbano na podminky sjednani a obsah smlouvy, uzavirané mezi z4jemcem o sluzbu a
jejim poskytovatelem. O stav téchto zafizeni se v pfedchozich letech zajimal
ombudsman, zjisténé nedostatky jsou piedev§im nedostatecné zajisténi soukromi klientl
pti osobni hygiené, nedostate¢na prevence padu, neptizpiisobeni péce tomu, v jaké fazi
onemocnéni se konkrétni klient nachézi (31).

Vyhoda pro klienty v zatizeni socidlnich sluzeb je ta, Ze jim lze k zlepSeni nebo
stabilizaci stavu pomdhat programovanymi aktivitami. Ty jsou organizovany
individualné i skupinov¢. Patii sem:

e kognitivni trénink (aktivizace pomoci kvizi, her atd.);

e podpora naucenych postupii (klienti popisuji nékterou z komplexnich ¢innosti,

kterou vykonavayji);

e reminiscencni terapie (vyuziva osobnich vzpominek);

e programovani aktivit (je podporovan pfirozeny rytmus dennich aktivit pacienta);
arteterapie, muzikoterapie (rozviji emoc¢ni prozivani klientt1) a orientace realitou
(slouzi k zjednoduSeni orientace pacienta v Case a prostoru) (38).

Komunikace pecujiciho personalu s klientem v zatizeni socialnich sluzeb vyzaduje

psychoterapeuticky ladény citlivy pfistup, ktery by se mél prolinat veskerou praci
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celého tymu, ktery o klienta pecuje. Je tfeba respektovat predevsim nerozdélitelnost
somatickych, psychickych a socidlnich stranek Zivota téchto klientl, je velmi dalezité
piihlizet k jejich osobnim zvlaStnostem, které jsou zptisobené jak jejich osobnosti, tak
nemoci (21).
Zéakladni pravidla vztahu s klientem v zafizeni socialnich sluzeb jsou:
e zainteresovany osobni vztah k nemocnému, projevy z4jmu pracovnika, vciténi,
empatie;
e po piijeti je dulezité uvedeni klienta do Zivota zafizeni, vysvétleni neznamych
véci, snizuje to klientovu nejistotu;
e aktivni usili o aktivizaci seniora;
e zijem a trpélivost klienta vyslechnout;
e pribézné udrzovani kontaktu sklientem i jeho rodinou, vzdjemnd vyména
dilezitych informaci;
e vytvafeni ovzdusi pfatelstvi a optimismu, nejen ve vztahu ke klientovi, ale i
k jeho roding;

e ocenéni a pochvala klientovy snahy a Usili (21).

1. 2. 3 Instituce a aktivity pro klienty s ACH a jejich pecovatele

Alzheimer Europe je evropska neziskova organizace, jejimz cilem je zlepsit situaci
obyvatel Evropy, ktefi jsou postizeni demenci - pacientii samotnych i jejich rodinnych
pfislusnikti. Zprosttedkovava vymeénu informaci a zkuSenosti na evropské urovni,
napomahd vytvareni praktickych informaénich materidlli, ve spolupraci s matetskymi
organizacemi vydava doporuceni pro péci o klienty s demenci, velkou mérou se podili
na vyzkumu demenci (23).

Alzheimer Europe je mladou organizaci. Vznikla v roce 1990 a byla zaloZena
spole¢né belgickou, holandskou a Spanélskou alzheimerovskou spolecnosti. Cilem bylo
vytvofeni fora pro vzdjemnou vyménu informaci a zkuSenosti mezi jednotlivymi

zemémi Evropy. Jiz v roce 2004 sdruzuje organizace Alzheimer Europe celkem 31
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spolecnosti z26 zemi, véetné Ceské republiky (23). Nyni sdruZuje tato evropska
organizace 36 dil¢ich organizaci. V soucasné¢ dobé Alzheimer Europe pracuje na tfech
velkych projektech, které se tykaji predevsim tolik potfebného vyzkumu (48).

Ceskd alzheimerovskd spolecnost se hlasi k cilim Alzheimer Europe. CALS je
tvofena centralou v Praze, a fadou zafizeni, kterd pracuji na regionalnich urovnich, tato
zafizeni se oznaduji jako kontaktni mista CALS. Ta existuji pfi socialnich institucich,
zdravotnickych zafizenich a &i univerzitich (55). Cilem CALS je zlepSeni situace
pacientli s demenci, pomoc pfi prosazovani jejich prav a z4jmu, podpora a poskytovani
informaci a to piredev§im s ohledem na potiebu zachovat dastojnost ¢loveéka v situaci,
kdy jej postihne toto zavazného onemocnéni (23). Snazi se rozSifovat informace o
jednotlivych formach demence, o moznostech 1é¢by, o potiebé vcasné diagnostiky,
snazi se o zlepSeni situace klientll s demenci. Pro rodinné ptislusniky osob s demenci
porada svépomocné skupiny s nazvem ,,Caje o paté“, v ramci kterych se tito ptibuzni
setkdvaji a maji zde prostor pro diskuzi (12). Sluzby poskytované Ceskou
alzheimerovskou spolecnosti se déli na informacni a tlevové. Mezi informacni sluzby
fadime kontaktni a informaéni centrum (prvni kontakt klienta s CALS, béhem kterého
dochéazi k ptedani materialii, informaci, konzultace) a poradenstvi (zde jde jiz o
terapeuticky zasah, pfichdzi i rodinni pfisluSnici, konzultantem je specialné vyskoleny
pracovnik, lékaf nebo psycholog). Mezi Ulevovou péci patii svépomocné skupiny
(podpora pecujicim rodindm, jsou piitomni odbornici, fesi se konkrétni problémy), a
respitni pé€e (poskytovand v domécnosti, jde o pohliddni nemocného v dobé, kdy ma
pecovatel své vlastni povinnosti mimo domov, nebo si potiebuje odpocinout, mize byt
poskytovana i aktivizacni terapie - prochdzky, cviceni, tanec¢ni a reminiscencni terapie)
(55).

Projekt Rozvoj Ceské alzheimerovské spolecnosti je projekt z roku 2003. Cilem
projektu bylo zajistit, aby v kazdém kraji, idealné v kazdém krajském mésté, fungovalo
kontaktni misto CALS, které by poskytovalo &tyii zakladni sluzby spolenosti:
kontaktni a informaéni centrum, poradenstvi, svépomocné skupiny a respitni péci
v domacnostech. Prakticky to znamenalo vyvolat zdjem a nasledné¢ pomoci zrealizovat

zalozeni kontaktnich mist ve tfech krajich (Libereckém, Moravskoslezkém a
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Pardubickém) a ctyfech krajskych méstech (Hradec Kralové, Olomouc, Jihlava a Plzen).
V ramci tohoto projektu prob&hla fada $koleni pro spolupracovniky CALS, byly vydany
nové informaéni materialy pro laiky i odborniky (55). V Ceskych Bud&jovicich je
kontaktnim mistem CALS Zdravotné socidlni fakulta, Ustav zdravotné socidlni prace —
Centrum pro seniory, které zajistuje osobni konzultace, poradenstvi, kurzy trénovani
paméti, diagnostika atd. (8).

CALS si v ramci Mezinarodniho dne Alzheimerovy nemoci od roku 2001
ptipomina tzv. Pomerancovy den. Upozoriuje tak na problematiku ACH, distribuuje
informa¢ni materialy, ve spolupraci se svymi kontaktnimi misty potada i dalsi akce
(Koncerty pro vazku). Soucasti Pomeran¢ového dne je také vefejna sbirka, jejiz vytézek
slouzi k zlepSeni péce o osoby trpici demenci v kontaktnich mistech. Vytézek sbirky
v roce 2012 byl 62 900,- K¢, tendence vytézka je ale klesajici - v roce 2001 se vybralo
183 557,- K¢ (53).

Bezpecny navrat je dlouhodoby projekt CALS, je uréeny pro lidi, ktefi jsou v ramci
onemocnéni demenci ohroZeni bloudénim. Do tohoto projektu jsou zapojeni nemocni a
jejich rodinni pecujici. Ti poskytuji zakladni udaje o nemocném a telefonické kontakty
na sebe a dalSi ¢leny rodiny. Program funguje tak, Ze UcCastnik programu ziskd na
zéklad€ vyplnéné piihlasky tfi ndramky, na nichz je uvedeny jedinecny kod a telefonni
&islo na linku CALS. Kdyz se majitel naramku ztrati, pracovnici CALS jsou schopni
nemocného identifikovat, podat informace o pfibuznych, jejich telefonni ¢isla, pfipadné
jim zavolat a informovat je, kde sejejich nemocny piibuzny pravé naléza. Ucast
v programu je diky podpofe sponzori bezplatnd. Do programu je zatfazen kazdy
zajemce, ktery vyplni ptihlasku a posle ji na adresu CALS (6).

Vizka je certifikatni systém, vyvinuty CALS a ktery je uréen pro sluzby, které jsou
uréeny pro osoby s demenci. Zatizenim, ktera poskytuji své sluzby v souladu s kritérii
pro udé€leni certifikatu Vazka je certifikat udélen na 18 mésict. VSechna kontaktni mista
CALS musi projit touto certifikaci sluzby (9).

Projekt CALS Dny paméti byl zahajen v &ervnu 2008 a stale usp&sné pokraduje. Ve
vybranych kontaktnich mistech probihd na zaklad¢ telefonické objednavky vysSetfeni

paméti. Pamét vysSetii proskoleni spolupracovnici pomoci sady testli. Vyplnéni
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dotazniku, kterym je pamét vySetfena, trvd asi hodinu. Zpracované vysledky testu
ukazou, zda ma vySetfovana osoba problémy s paméti, pokud ano, zda jsou zavazné a
zda naznacuji piitomnost néjaké nemoci. Pokud je tomu tak, je tieba, aby tato osoba
podstoupila odborné vysetfeni, v kontaktnim centru je ji pfedano spojeni na
kompetentniho Iékate (16).

ProtoZe procento vyskytu ACH stoupa celosvétové, CR nevyjimaje, piedstavitelé
Nadacniho fondu Podepsano srdcem vytvofili pracovni program, ktery preferuje
podporu Zivota nemocnych v jejich domacim prostfedi. Hlavnim tkolem Nada¢niho
fondu Podepsano srdcem a jeho projektu ALZHEIMER STOP je shromazdovani
prostiedkid na podporu €innosti osobnich asistenttl, praci mobilnich hospict a na rozvoj
poradenstvi. Projekt byl spustén v roce 2010, ve stejném roce by spustén i souvisejici
projekt darcovskych SMS. Svymi ptispévky darci pomahaji zvysit informovanost ¢lenti
rodin se ¢leny nemocnymi demenci a to predevSim prostfednictvim seminait
a informacnich letaku (2).

V roce 2007 se piipravoval projekt ,, Prima vesnicka*, ktery zastitoval nadacni
fond Prima vesnicka. Mélo jit o dlouhodoby charitativni projekt, ktery mél slouZit
pacientim s ACH - cilem bylo postavit modelova zafizeni, kterd by umoznila
kratkodoby i dlouhodoby pobyt pacienti s demenci - denni pobyty, poradenstvi i
ulevovou péci rodinam. Nadac¢ni fond je bohuzel v likvidaci (67).

Vlada pfijala v pribéhu fijna roku 2010 navrh koncepce, kterd by pomohla fesit
problematiku ACH a obdobnych onemocnéni a zadala ptisluSnym resortim zpracovat
navrh koncepce fesSeni této problematiky. Plan Alzheimer by mél pfedevsim analyzovat
soucasnou situaci lidi s demenci a jejich rodinnych pfislusniki, znat jejich potieby a
zajiStovat dostupnost zdravotnickych a socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
Soucasti planu by méla byt 1 opatfeni smétujici k podpofe rodinnych pecujicich a
podporu péce o osoby s demenci v domacim prostiedi. Soucasti by méla byt i podpora
vyzkumu v oblasti ACH, protoZe podpora vyzkumu je u nds miziva a informace jsou

erpany pouze ze zahranici (45). Cesky plan alzheimer ale stale chybi (59).
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1. 3 Péée o klienta s ACH

1. 3. 1 Specifika péce o nemocné s demenci

Neni pochyb o tom, Ze o osoby s demenci vyzaduji specifickou péci a zvySenou
ochranu svych prav (31). PéCi je tieba poskytovat po celou dobu trvani choroby, je tfeba
pocitat s tim, Ze s rozvojem nemoci se poticbné mnozstvi péce zvySuje (58). Je ale
dalezité si uvédomovat, kdy poskytnout pomoc - rozhodné ne dfiv, nez je skute¢né
potieba. Zbytecné brzy poskytovana pomoc vede ke snizeni motivace vyzkouset, zda
dany potfebny ukon nemocny nezvladne sam (11).

Klienti sdemenci se od ur¢itého stadia nemoci neobejdou bez péce, ktera je
zajiStovana odbornym persondlem. Takovy pracovnik (at’ se jednd o zdravotni sestru,
tak tieba 1 pracovnik v socialnich sluzbach) pravé miize pomoci vymezit t0, co jesté
uzivatel zvlada a co uz ne. V zafizeni by mél byt schopen prevzit zodpovédnost za stav
klienta multidiscplindrni tym, mél by se snaZit jej aktivizovat a motivovat a to i pies
jeho mozny pocate¢ni nesouhlas (60).

Pro prvni kontakt s klientem se doporucuje jeho domadci prosttedi, pokud to nejde,
je vhodné jednat v tichém, chranéném a bezpecném prostiedi, nékteré osoby s demenci
rusi 1 pfitomnost blizké osoby ¢i piibuzného (39).

Aby mohli pracovnici poskytovat specifickou péci klientim s demenci, je tfeba
jejich odborné zaskoleni. Pracovnici jsou pak ptipraveni klienta 1épe pochopit, umi mu
piipravit specifické podminky pro zivot, mohou mu vytvétet specifické aktivity, umi
naplnovat jeho specifické potieby. Pfipraveni pracovnici umi také Iépe zvladat vySsi
zatéz, ktera vznika pifi péci o osoby s demenci (24). Podpora persondlu pro lepsi
zvladani vyssi zatéze spociva predevsim v dobré organizaci prace, v zajmu nadiizen¢ho
o praci ostatnich, v pocitu hrdosti na svoji praci, ve znalosti Klienta a vztahu k nému a
ve finan¢nim ohodnoceni (5).

Hlavni zasady pfistupu ke klientovi s demenci jsou v€asnd diagnostika, objasnéni
moznosti 1é¢by klientovi a piibuznym, komplexnost 1&Cby, zajiSténi bezpeci

nemocného, je tfeba od pocatku vénovat dostateény prostor pro resocializaci,
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rehabilitaci a duSevni 1 t€lesnou aktivizaci nemocného, aktivné kontrolovat a

podporovat malnutrici (50).

Kazdy klient je v kazdém stadiu nemoci jedineCnym individuem a zaslouzi si

kvalitni a dostupnou péci a bez diskriminace z diivodu véku nebo zavislosti na jiné

osob¢ (64).

Klienti s demenci maji potiebu jiného denniho reZimu, nez ostatni klienti — at’ se

jedné o klienty v zafizeni bez zvlaStniho rezimu, ale i o klienty v zafizeni se zvla$tnim

rezimem (24). Klient, ktery se Gc€astni bézného rezimu v zafizeni, mize byt zmateny a

v tomto (pro né&j chaotickém) rezimu ztraceny. Proto je tfeba pro tyto klienty nastavit

rezim specificky:

Je tteba zpomalit. Klient s demenci potfebuje vice ¢asu na hygienu, oblékani,
stolovani, je tfeba dodrzovat jiny spankovy rezim — nechat klienta spat kdy chce,
jak dlouho chce (24).

Je nutné vytvofit klientim pomalej$i a pravidelny rezim dne. ZaleZi 1 na tichém
a pokojném prostredi. Klientim s demenci neni vhodné poustét televizi, radio
pouze v piipadé, Ze slouzi k terapii, i tak ale tichou a klidnou hudbu (24).
Klienty s demenci je 1épe nechat stravovat individualné — bud’ o samot¢, nebo
s klienty se stejnou diagndézou. Je prokazané, Ze pokud se klienti s demenci
stravuji s ostatnimi bez této diagnozy, tak hubnou. Stresuje je prostiedi, hluk,
cizi tvafe, velké mnozstvi lidi a malo ¢asu k tomu, aby se najedli. Pokud se
Klienti s demenci stravuji ve spole¢nych prostorach, doporucuje se, aby sedéli
pokazdé¢ na tom samém misté, se stejnymi lidmi — vytvaii se jim tak pocit
pohody a jistoty (24).

Je tfeba zajistit klientovu bezpec¢nost. Vhodné je odklidit z mistnosti vSe, co
Pokud zije klient ve své domacnosti, je nutné¢ zabezpecit plynové a elektrické
spordky a jiné spotiebice, snizit teplotu bojleru. Pecovatelé by méli zabranit
osob¢ s demenci v fizeni auta, kontrolovat, kam nemocny chodi, dohlédnout na
stravu nemocného (47).

V pristupu ke klientim je tfeba respektovat individudlni rozdily mezi nimi (39).
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Zvlastnosti klienti s demenci je toulani, které s sebou nese fadu rizik. Patii mezi né
predevSsim moznost zranéni klienta ¢i padu, jeho ztraceni a nasledné stradani pii
nemoznosti najit cestu zpét. Divodu, pro¢ klient s demenci odchazi, je n¢kolik — klient
chce byt jinde, nechce byt pravé tady, chiize uvolnuje energii atd. Klienty podnécuje
Vpatrani po néem novém 1 nedostatek podnéti (65). Klientovi je vhodné
zprostiedkovat kontakt s osobami, které mu chybi, misto, kde klient Zije, je pfihodné
zatidit pokud mozno tak, aby v ném vyvolavalo pocit domova, Vv piipadé cast&jSich
utékd by méla pecujici osoba hledat pii¢inu — obavy, neshody s personalem,
spolubydlici atd. (65).

Soucasti demence jsou poruchy chovani, které nejen ztézuji péci o klienta, ale
mohou ho i ohrozit. Proto je soucasti péce 0 Kklienta s demenci i pouziti restriktivnich
opatieni (23). Jde o zalezitost natolik zavaznou, ze ji oSetfuje zakon o socidlnich
sluzbach (zakon ¢. 108/2006 Sb.) a to v paragrafu 89.

Cilem pouziti restriktivniho opatfeni je ochrana klienta, zajisténi bezpeci pro ostatni
klienty a zabranéni poSkozeni majetku. Jedna se o krajni feSeni proto, Ze miiZe zpusobit
psychickou z4téz jak klientovi, tak pracovnikiim, pfihlizejicim a v neposledni fad¢ i
ptibuznym (65).

V ptipad€ pouziti restriktivnich opatfeni je vzdy tfeba patrat po pficinach
problémového chovani klienta, moZznych vedlejSich Ucincich 1ékd, stresu, Spatném
vztahu mezi pe€ujicimi a pacientem, jiném onemocnéni a podobné (23).

Pti pouziti omezujicich prostfedkit musi byt vyCerpany vSechny ostatni moznosti,
jak zajistit bezpec¢i klienta a jeho okoli. Nelze v zadném piipad€¢ pouzivat omezeni
z diivodu usnadnéni péce o problematického klienta (31). Zisky z restriktivniho opatfeni
vzdy musi prevysit rizika (65).

Jako moznost pfedchazeni situacim, kdy je tieba pouzit omezujici opatfeni, se jevi
vhodné zatadit dostatek pohybu pro klienty, zvysit pocet personalu, nastavit klientim
vyhovujici denni rezim bez ruSivych podnétii a nabidnout jim dostatek adekvatnich
aktivit (47).

Mezi druhy omezujicich prostredku patfi:

o fyzické prostiedky (Gchopy atd.);
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e mechanické (kurty, sitova lazka, izolace, zamykani dvefi);

e farmakologické (Iéky na zklidnéni) (65).

Klientovi je tfeba celou situaci, kdy je tieba pouzit restriktivni opatfeni, vysvétlit,
rozhodné neni vhodné nechavat klienta bez dozoru (65). Klientovi je nutné vysvétlit co
se déje, pro¢ a jak dlouho bude toto opatfeni trvat, je dilezité fici klientovi i to, kdo
bude piitomen, jak dlouho a kdo bude na pacienta dohlizet (23). Po ukonceni
restriktivniho opatfeni je potfeba klientovi vénovat zvySenou pozornost a zajistit jeho
zakladni potieby (65).

Moznosti, jak zlepsit péci o klienty v zatizenich socidlnich sluzeb je dobrovolnictvi.
Tento fenomén nabyva na vyznamu i v CR. Princip dobrovolnictvi je zaloZen na
solidarité a praktické pomoci potiebnym obCaniim. Forma pomoci mize byt rliznd —
n¢kdo poskytuje penézni dary, nékdo osobni pomoc (20).

U klientt s demenci je dalezité sledovani jeho vyzivy. Klienta je tieba kazdy mésic
vazit. Proti malnutrici je mozné bojovat upravou nutricnich davek, rozdélenim
podavanych jidel na mensi ¢asti, zménou konzistence stravy, nebo vybérem jidel, které

pacientovi zjevn¢ chutna (64).

1. 3. 2 Zasady komunikace s klientem s demenci

Komunikace s lidmi, trpicimi demenci je specificka a pro kazdého komunikujiciho
naroc¢na. Je dulezité uvédomit si, jaké oblasti jsou demenci zménény, jaké potize ten
ktery klient ma a jakymi zpisoby se je snazi kompenzovat (65). Je patrné, Ze ke
kazdému klientovi s demenci je tieba pfistupovat individualné, oteviené a ptatelsky, a
to v kazdém piipad¢ a v kazd¢ situaci (26).

O tom, jak je komunikace s klientem s demenci dulezita, svédéi i fakt, Ze se mu na
svych webovych strankach vénuje i VSeobecna zdravotni pojistovna, ktera sestavila a
zveiejnila Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence (13).

Komunikace se z hlediska péce o klienty podili na piedavani dtlezitych informaci,

ma motivacni charakter. Podili se na podpofe osobni identity, vede k odreagovani. Diky
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komunikaci s klientem Ize ziskat zdravotni a socialni anamnézu, komunikace pomaha
rozpoznat jednotlivé potfeby klienta. Pokud klienti komunikuji, uspokojuji potiebu
kontaktu, socidlniho zaclenéni, potiebu uznani, potfebu bavit se, nebo si odpocinout
(21).

Bohuzel neexistuje univerzalni postup, jak jednat pii prvnim kontaktu s klientem
s demenci. Jsou klienti, ktefi jednaji napf. s lékafem rad&ji sami, néktefi si s sebou
pfivedou rodinné pfislusniky, nékdy si pfitomnost vyzadda sam rodinny ptislusnik (26).
Pii prvnim kontaktu s klientem neni dobré davat mu otazky, na které nezna odpovéd, je
tteba zacit béznymi dotazy - jak se mu dafi, jak spi atd. (36). Pokud je to mozné, je pro
pocatek komunikace a navdzani kontaktu s klientem piinosné zjistit si pfedem alespon
nékteré udaje z klientova ptedchoziho zivota. Na pocéatku rozhovoru je piihodné klienta
oslovit vzdy jménem, podle jeho reakce lze zjistit, zda klient poslouchd a vnima (26).

Nékteti klienti s demenci o jakykoliv kontakt s kymkoliv nestoji. Mohou tak
reagovat na zménu, nékteii se jen déle osméluji. Takové klienty je dobré k hovoru
vybizet, pokud jsou znamy informace o klientové Zivotég, 1ze volit témata, ktera jim jsou
pravdépodobné blizka (39). Nekteti klienti, ktefi jsou pravé umisténi v zafizenich, ¢asto
nevédi, o ¢em viibec mohou s persondlem hovofit. V takovém okamziku je vhodné téma
prinést - kazdy rad hovoti o profesi, koniccich, rodisti atd. (65).

Klienti s demenci (a seniofi obecné&) si nepieji, aby kdokoliv poznal, Ze maji
problémy s komunikaci, dovedou tyto problémy zastirat - vypadaji v komunikaci
informované, presto nerozumi. B&hem komunikace si lze ovéfovat, zda klient
mluvenému rozumi - pouzivaji se jednoduché oteviené otazky, je tfeba nechat dostatek
¢asu na odpoveéd’ (39).

Je dobré se pied zacatkem komunikace s 0sobou s demenci ujistit, zda neexistuji
fyzické problémy, které by branily v komunikaci. Zde jde ptedevs§im o Spatné padnouci
zubni protézu (mluveni pak mtze bolet, nebo byt komunikujicimu trapné), vadu zraku,
vadu sluchu - klient nemusi vidét, kdo na n&j mluvi, nebo prosté nemusi slyset, co druhy
komunikujici tika (11).

P#i komunikaci s klientem s demenci je dobré dodrzovat nékteré zasady:
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Zakladem dobré komunikace s klientem s demenci je pfijmout nekriticky postoj
a zistat v klidu (11).

Pii komunikaci s klientem s demenci je vhodné volit jednoduché, kratké véty,
volit pro klienta srozumitelny slovnik (65).

Slovni komunikaci lze doplnit o neverbalni - obrazky, piiklady, nalepky,
cedulky s pokyny, tabulky atd. Lze také oznalit skiiné, komody nebo dvefe
Vv domacnosti klienta s demenci (11).

klienti reaguji na znamé hlasy a doteky (11). Je dulezité se pfedem presvédcit, ze
klientovi doteky nevadi (26).

Dusledné pouzivame jméno nemocného, ¢asto a opakované (11).

Je ptihodné vyuzit chvile, kdy se na nas klient obraci, nejlépe, je-li situace bez
rusivych podnéti (65). Komunikaci miize zhorSovat prostiedi, kde se klient
sam si najde téma k hovoru (11).

Pro pecujici osobu je nepiijemné, kdyZ klient pouziva vulgarismy a nadavky. Je
tteba odlisit, zda to klient déld védome, nebo je to soucast jeho onemocnéni. U
prvni skupin klientt je dobré disledné vymezit pravidla komunikace (65).

Neni vhodné ptat se nemocného, co chce délat potom (19).

Zatézujici pii komunikaci s klientem s demenci mize byt i stale se opakujici
téma hovoru - Casto je timto tématem zdravotni stav klienta. Situaci lze
eliminovat tim, Ze jsou klientovi nabizena jina témata k hovoru (65).

V komunikaci s klientem s demenci se nedoporucuje zaml¢ovani informaci a to i
téch nepiijemnych. Klient o to vice, o¢ komunikuje hiife verbaln¢, citi drobné
zmény v nonverbalni komunikaci — umyslné¢ zamlcované sd€leni odhali (13).
Osoby se zhorSenou komunikaci jsou na rozpory mezi verbalni a neverbalni
slozkou komunikace zvlaste citlive (11).

Dobry komunikujici je ten, ktery umi naslouchat a vnimat signély klienta (19).
Je dobré informace rekapitulovat, nikoliv ale jednoducha a konkrétni sdé€leni,

mohlo by to klienta ponizovat a vést k frustraci (11).
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e Pii komunikaci s 0sobou s demenci je dulezity ton a vySka hlasu, vyraz tvare a
drzeni téla (11). Doteky, tonem a tsmévem lze dat klientovi najevo, Ze jej
komunikujici bere vazné, Ze jej posloucha (19).

e Kilienti s ACH ziji v pfitomnosti, pfi kontaktu s nimi je dobré délat totéz. Tito
lidé maji svoji realitu, jsou na jiném misté¢ v jiném cCase, nez my. Trva-li
komunikujici na né¢em jiném, mtize zpusobit klientovi bolest a frustraci (19). Je
tedy vyhodnéjsi vyhybat se diskuzim o realité (47).

e Otazky je 1épe volit jednoduché — s moznosti odpovédi ano — ne (11).

e Neni vhodné vnaset do komunikace jména dalsich lidi, aniz by klient védél, o
koho jde (19).

e Vramci terapie lze klientovi poustét oblibenou hudbu, ale pecujici by nemél
pfipominat klientovi, Ze zrovna tato hudba byla jeho oblibena (19).

Jak je patrné, troven komunikace s klientem s demenci zavisi do zna¢né miry na

pecujici osobé (39).

1. 3. 3 Ndrocné situace v péci 0 seniory s demenci, jejich dusledky a prevence

Péce je forma napojeni se na druhé, je to pomoc potiebnym. Souvisi s asistenci,
podporou usnadnénim Zivota téch, ktefi to potiebuji, usiluje o jejich zlepSeni kvality
zivota (37). I proto pracovniky pomahajicich profesi ohrozuje stres (46).

Pojem stres charakterizuje fyziologické projevy, kterymi organizmus reaguje na
ruzné zatéze (34). Stres vyvolavaji udalosti, které obecné délime na:

e zatézové zivotni situace;

e chronické stresory;

e drobné denni nepiijemnosti (34).

Ptiznaka stresu je velké mnozstvi - délime je na tii velké skupiny: fyziologické
projevy, psychologické a behavioralni projevy (35).

Reakce na stres mohou byt rizné. Jsou velmi individudlni a zavisi na posouzeni

dané situace jedincem. Lidé v podobnych situacich nereaguji stejné, vliv ma struktura
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jejich osobnosti, jejich charakter, rodinné, spolecenské a kulturni prostiedi, a také zalezi
na intenzité a délce trvani stresujiciho podnétu (57).

Mezi zpusoby obrany pfed stresem patii:

e Utok. Je to aktivni forma obrany, tendence bojovat s ohroZujici a nepfijatelnou
situaci. Stresovany cCloveék uto¢i pfimo na zdroj stresu, nebo se zaméfi na
nahradni objekt.

e Agresi rozumime verbalni i neverbalni projevy nasili vii¢i sob& 1 ostatnim.
Nejcastéjsimi projevy agrese jsou obviniovani, sebeobvifiovani, sebevrazedné
tendence a omezovani ¢i poskozovani zdravi.

e Unik. Jde o opa¢nou variantu, je to tendence utéci ze situace, kterd se zda
nefesitelnd. Muze jit o fakticky unik, ale i o pfeneseni odpovédnosti na jiné¢ho
¢loveéka (28).

e Dal§imi obranymi reakcemi jsou popieni, potlateni a vyté€snéni, rizné¢ druhy
fantazii, racionalizace, sublimace, regrese, identifikace, substituce, projekce,
rezignace atd. (63).

Pti praci s klienty je kazda pecujici osoba vystavena velkému mnoZstvi zatézovych
situaci. Dojde-li k nahromadéni téchto situaci, mize vzniknout syndrom vyhoteni —
burn-out syndrom (65). Dnes je samoziejmosti, Ze se o rizicich, podminkach rozvoje a
prevenci syndromu vyhoteni u¢i studenti pomahajicich profesi jiz ve Skolach. Péce o
psychickou pohodu pecujicich je nezbytnd, projevuje se posléze v pohod¢ oSetfovanych
(20).

Syndrom vyhoteni je stav psychického, fyzického a emocionélniho vyc€erpani, které
je zpusobeno dlouhodobym setrvavanim v emocionalné tézkych situacich. Dostavuje se
v souvislosti s pracovni zatézi u jinak zdravych jedinct (32).

V mezindrodni klasifikaci nemoci dle WHO je vyhoteni zafazeno do doplitkové
kategorie diagndz, neni tedy klasifikovano jako nemoc. Vyhoteni neni totéz co stres -
k vyhoteni dochazi v disledku chronického stresu. Stres je pficina - vyhoteni dusledek.
Syndrom vyhoteni je zptisoben chronickym stresem a dlouhodobou nerovnovahou mezi

z4atézi a klidem, tedy mezi aktivitou a odpocinkem (57).
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Ptedpokladt pro vznik syndromu vyhoteni je n€kolik. Pfedevsim je to pfitomnost
stresorl a dale frustrace, ktera se dostavuje prfedevSim z nedostatku ocenéni. Geriatrie
stale nepatii mezi dostatecné ohodnocovany obor. Mezi dalsi vlivy, které mohou
zpusobit syndrom vyhofeni, jsou Spatné vztahy mezi spolupracovniky, rizna
nedorozuméni, spory, nekolegidlni chovani, snaha o zneuziti moci. Za vznik syndromu
vyhoteni je odpovédny i vliv pracovniho prostfedi, organizace prace a pracovnich
podminek — nadmérné pozadavky na pracovniky, nesmyslnost né€kterych pozadavku atd.
(65).

Typickou vlastnosti syndromu vyhoteni je Sife, jakou se dotykd Zivota timto
syndromem postizeného Cloveka. Zasahuje do psychiky, télesné roviny i socidlnich
vztahil. Postizeny se citi unaveny, emoc¢né vycerpany, ztraci kapacitu pro lidi, nechce
slySet starosti, nema chut’ byt empaticky. Je podrazdény, neptatelsky, necitlivy (28).
Dochézi k postupné ztraté cilevédomosti a zajmt. Pocatecni nadSeni je postupné
nahrazovano cynismem, klienti za¢inaji byt pro pracovnika pfitézi, nadfizeni se jevi
jako zdroj ohrozeni, spolupracovnici jako obtézujici. Pracovni nasazeni jedince se
sniZzuje na minimalné¢ moznou miru (57).

Prevenci syndromu vyhoteni je zdravy Zivotni styl, socialni opora, moZnost
profesniho rastu a vzdélavani a pak védomi si toho, Ze neni nutné zlistavat za cenu ztrat
(65). K prevenci patii i nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti, podpora pfirozeného
vztahu K praci a dal$im Zivotnim aktivitam, v&etné toho, co ¢lovék praci piinasi a co
prace dava jemu (57).

Geriatrie byla prvnim somatickym oborem u nas, kde se zacaly organizovat
balintnovské skupiny (20). Je to jedna z moznych technik, které mohou pracovnici pro
svoji ochranu a zlepSeni své prace s klienty vyuzit. Michal Balint supervizné pracoval
s I¢kati - tam kde se nedaftila 1écba, vidél poruchy vzajemného vztahu mezi 1ékafem a
pacientem (5).

Prace v balintnovské skupiné ma 5 fazi. Jsou to:

e pfedstaveni ptipadu;

e otazky;

e fantazie;
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e praktické naméty k feSeni,

e vyjadfeni protagonisty (65).
Po kratké prezentaci piipadu skupina vybere jeden, ktery se jevi jako nejzajimavéjsi.
Nasleduje podrobnéjsi popis situace, kterd je pro prezentujiciho obtizna. Ten kratce
sd¢€li, o co se v pripadu jiz pokusil. Druhd faze patii upfesnujicim dotaziim. Soucasti
treti faze je sd€lovani fantazii k probiranému klientovi, predkladatel problému pouze
nasloucha. Ve ¢tvrté fazi nabizi vSichni pfitomni ndpady na postup v dané situaci. A
predkladatel stale naslouchd. Pata faze patii shrnuti postupti, které prezentujiciho nécim
zaujaly a pfipadaji mu vyuzitelné (65).

Dalsi technikou, ktera pomaha zvladat peCujicim osobam svoji profesi je supervize
(20).

Supervize byla ptivodné béznou soucasti poradenstvi a psychoterapie, v poslednich
letech jeji obliba stale vice roste a rozméaha se i v dalSich oblastech prace s lidmi —
v medicing, Skolstvi, vychové, managementu atd. (22).

Supervize je metoda, kterd pomaha zvySovat profesionalni kompetence pracovnika,
vede k samostatnému vykonavani jeho profese, chrani klienta a soucasné chrani status
profese nebo profesni skupiny. Hlavnim ukolem supervizora je pomahat pracovnikiim
s jejich problémy s klienty. Je to metoda, kterd miize ovéfit, zda sluzby, které klientovi
poskytujeme, odpovidaji jeho potiebdm a pozadované zakazce, ale také schopnostem a
moznostem daného pracovisté a jeho pracovnikii (65). Supervize pomaha ziskat
nadhled, slouzi k vyjasnéni poslani pracovisté i pracovnikd, k prevenci syndromu
vyhoteni, k prevenci piepracovanosti, k ufinnému zvladani pocitdt bezmoci,
k G¢inngjSimu zachazeni s vlastnimi zdroji (22).

Zakladni tii formy supervize jsou kontrolni, vzdélavaci a podpurna (20). Podle
poctu supervidovanych délime supervizi na individudlni a skupinovou, zvlastni formou
je supervize tymova. Dal§imi formami supervize je vzajemné konzultovani dvou
kolegti, peer-supervize a autovize. Dle frekvence setkavani délime supervizi na
pravidelnou, piilezitostnou a krizovou. Dle pozice supervizita délime na interni a

externi (65).
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V nékterych zafizenich socidlnich sluzeb je ¢lenem multidisciplindrniho tymu i

psycholog, ktery se pecuje nejen o klienty, ale i o pracovniky (20).
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2 CiILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V této diplomové praci byl stanoven jeden hlavni cil teoretické Casti, v empirické
¢asti byl zvolen jeden hlavni cil a dva dil¢i cile. Hlavnim cilem teoretické ¢asti byla
analyza odborné literatury, kterd se zabyva demenci, péci o seniory s demenci a
sluzbami, které mohou tito klienti vyuzivat. Hlavnim cilem empirické ¢asti diplomové
prace bylo zjistit, zda jsou zafizeni bez zvlaStniho rezimu schopna pecovat o klienta s
demenci. Dil¢im cilem ¢&islo 1 bylo zjistit, v jakych oblastech citi zamé&stnanci zafizeni
bez zvlastniho rezimu pii peCovani o osobu s demenci zvySenou zatéz. Dil¢im cilem
¢islo 2 bylo zjistit, jak vnimaji klienta s demenci ostatni klienti zatizeni bez zvlastniho

rezimu.

Hlavni vyzkumna otazka (dale jen HVO):

Pro tuto diplomovou praci byla stanovena jedna hlavni vyzkumna otazka.

HVO: Jsou zarizeni bez zvlastniho reZimu schopna pecovat o klienta s demenci?

Diléi vyzkumné otazky (dale jen DVO):

DVO 1: Maji pracovnici zarizeni bez zvlastniho rezZimu dostatek informaci o ACH?

DVO 2: Umi pracovnici zarizeni bez zvlastniho reZimu reagovat na zmeny chovani

klientiu s ACH?

DVO 3: Déla pracovnikiim potize komunikace s Klientem s ACH?

DVO 4: Povazuji pracovnici zarizeni bez zvlastniho rezimu souziti klientit s ACH a
klientit bez ACH jako problematické?

Operacionalizace pojmii:

Demence - zavazna choroba zapiicinéna zménami v mozkové tkani.
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Alzheimerova choroba - neurodegenerativni onemocnéni mozku, pii kterém dochazi
Kk postupné demenci.

Nemocny, osoba s ACH, klient - ¢lovek, kterému byla diagnostikovana ACH, nebo u
kterého je dik jeho projeviim pravdépodobné, ze touto chorobou trpi.

Domaci prostiedi - neinstitucionalizované misto, kde osoba s ACH Zzije, at’ s pomoci
rodiny, nebo socialnich ¢i jinych sluzeb.

Zarizeni bez zvlastniho reZimu - zafizeni socidlnich sluzeb, které neni specializované
pro osoby, které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusSevniho
onemocnéni, nebo zavislosti na navykovych latkach a pro osoby se stafeckou,
Alzheimerovou nebo jinym typem demenci.

Dotazovani — deset respondentd, kteti byli vybrani pro vyzkum, ktery je soucasti této

prace.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Data pro empirickou ¢ast diplomové prace byla ziskana kvalitativnim vyzkumem.
Je to druh vyzkumu, ktery pouziva induktivni logiku. Vyzkum zacina pozorovanim a
sbérem dat. Vyzkumnik poté patra po pravidelnostech, které¢ se v téchto datech opakuji,
hled4 vyznam téchto dat, sestavuje predbézné zpravy. Vystupem vyzkumu pak mohou
byt nové formulované hypotézy nebo nové teorie (15).

Pouzitd metoda je dotazovani, jako technika sbéru dat je pouzit polofizeny
rozhovor. , ,Rozhovor je ucelend soustava ustniho jedndni mezi tazatelem a
respondentem, vedend tvari v tvar, v nemz vyzkumnik ziskdava informace prostrednictvim
otazek, smérujicich ke zjisteni skutecnosti, které se vztahuji ke zkoumané spolecenské
realite. “* (33).

Vyhodou polofizeného rozhovoru je, Ze udrzuje smér zkoumaného problému diky
pfedem pfipravenym otdzkam, zaroven ale umoZiluje otdzky rozvést (15).

Rozhovor obsahoval 32 pfedem pripravenych otazek, které jsou uvedeny v piiloze
(ptiloha €. 1). Otazky byly sefazeny do péti okruht (identifikac¢ni otazky, informovanost
pracovnikti o ACH, péce o klienty s ACH, komunikace s klienty s ACH, souziti klientt
s ACH a klienti bez ACH v zatizeni bez zvlastniho rezimu). Vysledky vyzkumu byly
zpracovany formou ptipadové studie, pii vypovédich byl zachovan autenticky zptisob

odpovédi dotazovanych, v textu jsou oznaceny uvozovkami a kurzivou.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro vyzkum bylo vybrano 10 respondentd, vSichni jsou zaméstnanci jednoho z
domova pro seniory v Ceskych Budgjovicich (tedy zafizeni bez zvla§tniho rezimu). Byli
vybrani prostym zdmérnym vybérem, diky kterému lze vybirat mezi potenciondlnimi
Gcastniky vyzkumu bez pouziti dalsich specifickych metod. Ugastnici vyzkumu spliiuji

jistd kritéria a také musi s vyzkumem souhlasit. Tento druh vybéru pouzivame tehdy,
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pokud se nejedna o velky vybérovy soubor a jedinci, ktefi patii do zakladniho vybéru,

jsou snadno dostupni. Vyhledavame pak jedince, ktefi napliiuji pozadovana kritéria a

jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (43).

Kritériem pro vybér dotazovanych bylo:

e ochota ucastnit se vyzkumu;

e zamestnani ve vySe uvedeném =zafizeni na pozici pracovnik v socidlnich

sluzbach nebo zdravotni sestra;

e péce o alespoii jednoho klienta s demenci (napf. jako klicovy pracovnik).

Tabulka €. 1: Vyzkumny soubor

pocet
klienti | délka praxe
sACH, o na
pracovni které vykonavané
respondent | pohlavi vék vzdélani pozice pecuje pozici
SS
technického pracovnik
¢ 1 muzské 42 sméru v soc.sluzbach 6 22
pracovnik
vyucena s V socC.
¢.2 zenské 23 maturitou sluzbach 1 2
pracovnik
¢.3 zenské 36 | vysokoskolské | v soc.sluzbach 2 1
zdravotni
¢. 4 zenské 31 | vysokoSkolské sestra 4 5
pracovnik
V SOC.
[ zenské 52 vyucena sluzbach 3 8
zdravotni
¢. 6 zenské 54 sttedoSkolské sestra 6 30
pracovnik
V SOC.
.7 zenské 19 vyucena sluzbach 1 1
zdravotni
¢. 8 zenské 41 stfedoskolské sestra 1 20
pracovnik
¢ 9 zenské 44 sttedoskolské |V soc.sluzbach 2 1
pracovnik
¢. 10 zenské 37 stfedoskolské |V soc.sluzbach 1 6 mésicl

Zdroj: vlastni vyzkum
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3.3 Realizace vyzkumu

V listopadu a prosinci 2013 byl uskute¢nén sbér a studium odborné literatury, ktera
se vztahuje k tématu prace, nasledné byla napsana teoreticka cast. V lednu 2014
probé¢hla ptiprava otazek k rozhovorim a operacionalizace pojmii. Samotné rozhovory
pak prob¢hly v tnoru 2014. VSichni osloveni souhlasili srozhovorem, tyto se
uskutecnily na pracovisti dotazovanych. VSichni byli informovani o anonymité, byli
ujisténi, ze jimi poskytnuté informace budou slouzit pouze pro ucely vyzkumu
k diplomové praci, nahravani na diktafon nikdo z respondentd neodmitl. Pfesny piepis
vSech rozhovoru je uchovan v archivu autorky. V bieznu 2014 nasledovalo zpracovani

vysledkd vyzkumu.
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4 VYSLEDKY

4.1 Respondent ¢. 1

Identifikacni udaje

Respondent ¢. 1 je muz, je mu 42 let, ma stfedoskolské vzdélani technického
sméru, absolvoval kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach, pracuje na pozici
pracovnika v socidlnich sluzbach. V oboru a na této pozici pracuje 6 let, jako klicovy

pracovnik se stard o dva klienty s ACH.

Informace o ACH

Na otazku, zda vi, co je ACH, odpovida, Ze ano, uvadi, ze jako kli¢ovy pracovnik
pecuje o dvé klientky s timto onemocnénim. Vi tedy také, jak se nemoc projevuje.
. Pani N., ktera ma ACH je docela agresivni, nékdy vykiikuje, i v noci, je vulgarni.
Obcas taky povida nesmysly, ale to asi tim, Ze ma predstavy. Myslim si ale, Ze neni zla. *
Na otazku, zda je problém ACH diagnostikovat odpovida, Ze nevi. ,,Ja nevim, obé pani,
které mam na starosti, Sem S touhle nemoci uz prisly. Urcité tam ale hraje hlavni roli
psychiatr, jednou jsem pani K. doprovazel na vySetieni.” Domniva se, Zze ACH se
nedédi. ,, To by za chvilku tuhle nemoc méli vsichni.“ Zda se nemoci da piedchézet,
nevi, ale mysli si, ze spi§ ne. ,, Nenapada mé, jak by to tak mélo vypadat. Pouzivame
tady trénovani pameéti, ale nejsem si jisty, jestli je to predchdzeni nemoci, nebo uz se tak
prosté jen zachranuje, co v tom mozku jesté zbyva. “ Na posledni otazku z této skupiny,
tedy zda se da ACH 1écit, odpovida, ze se 1€¢i, ale bez velkého tspéchu. ,, Ulevit tem

I3

klientiim asi trochu jo, jinak by jim doktori ty léky nedavali, ale vylécit to nejde. *
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Péce o klienty s ACH

Na dotaz, zda muaze byt klient s ACH lé¢en v domacim prostiedi, respondent
sd€luje, ze do n¢jaké doby urcité ano, v pozdéj$im stadiu ale pottebuje takovy klient do
zatizeni, které je pro n€j vhodné. ,, Chvili to asi jde, pokud teda ma ten clovek nékoho,
kdo se o néj postarda. Ale moc dlouho asi ne, protoze pak jsou ty lidi agresivni, utikaji a
nedokazu si predstavit, kdo by byl s takovym clovékem pordd doma. Dneska kazdej
chodi do prace, a kdyz bude doma, tak za takovouhle péci o pribuzného asi nic
nedostane. A navic téem lidem je i v néjakém zarizeni lip, jsou mezi svyma. Asi ten clovék
nemiize byt s takovou nemoci doma az do smrti.* Skolenti, které bylo zaméfené na pééi o
Klienty s ACH, neabsolvoval. ,, Docela mé to mrzi, chtel bych toho spoustu védét. Urcité
by mi to usnadnilo praci. Ale kdyz by chodili vSichni pordad na Skoleni, tak kdo by pak
pracoval. “ Na otazku ohledné jiného denniho rezimu pro klienty s ACH, odpovida, ze
takovy klient jiny denni rezim potiebuje. ,, Urcité jo, treba ta moje klientka v noci nespi.
A pak by spala ve dne. Ale to je cviceni a trénovani pameéti a jidlo, tak on nema kdy.
Take déle ji, myslim, Ze by ji vyhotovovalo, kdybysme to tady mohli trochu uzpusobit.
Jenze klientii je moc, nas je malo a nejde to.” Pripravit takovy rezim by respondenta
osobné nezatézovalo, ale jak uvedl vySe, neni na to Cas ani personalni moZznosti.
Opatteni, kterd smi udélat, pokud se klient s ACH chysta ze zatfizeni utéci, zna. ,, Ty
moje dvé klientky dostaly cedulky, na kterych je jméno, kde bydli a telefonni cisla. Cas
od casu kontroluji, zda cedulky neztratily, kdyztak udélame nové. Pani K. neutikd, tu
neni tieba hlidat, ale pani N. obcas odejit chce. Zatim se vzdycky podarilo nekomu ji to
rozmluviz. Staci ji treba Fict, Ze je venku zima a ona si to rozmysli. Jinak vim, zZe drzet ji
tady nemiizu. Ani neni jak. A zamknout ji nesmime. “ Takové situace mé nezatézuji. ,, Asi
proto, ze se nestal Zadny prisvih, jako Ze by klienta hledala policie, nebo ze by se mu
neco stalo. Pak bych to asi resil vic. Jediny, co mé otravuje, Ze takové situace musim
zapisovat, ta administrativa mé nebavi. *“ Pouzit restriktivni opatfeni neumi. ,,Vim, Ze na
to mame néjakou metodiku, ale kdyby se néco délo, treba ze by mé klient ohrozoval, tak
ja se nebojim, jsem chlap. Ale co holky, to nevim, ty asi strach maji. Urcité by proto

vedeli, co maji deélat.
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Komunikace s klientem s ACH

Skoleni zaméfené na komunikaci s klientem s ACH respondent absolvoval.
,,Nebylo to teda skoleni primo zamérené na tuhle nemoc, ale o klientech s demenci se
tam taky mluvilo. Pravidla komunikace s klientem s ACH zna. ,, Mdme tady takovy
manudl, ten jsem si precetl. Nahodou to bylo docela zajimavy a dost mi dopomohlo
pochopit néktery veci, treba co mam delat, kdyz si klient vymysli.“ Problém navazat
jako prvni kontakt s klientem s ACH nema, uvadi, ze se neboji. ,,4 kdyz se mi to
nepovede hned, tak treba postupné. Klienti si musi zvykat, kdyz sem prijdou. A nejsou to
jen ty s ACH, nekomu to prosté trva dyl, treba se i chvili stydi. Nekdo nemd problémy
vitbec, zalezi na povaze.* Dostatek Casu pro komunikaci s klientem rozhodné nema.
,, Trosku to vyrovndvaji nepedagogické pracovnice, ale my v primy péci cas nemame. Je
to Skoda, spousta téch klientu je fajn, bylo by prima travit s nima vic casu.* Na dotaz,
zda pomaha klientovi rozvijet jeho komunikacni schopnosti, respondent odpovida, ze
nevi. ,,Ale mozna jo, vidycky se snazim si s nimi povidat, kdyz jsem v mistnosti. Ale jen
tak, co dovoli cas, vic nestiham.* Na dotaz, zda ho zatézuje komunikace s klientem
s ACH, odpovida, ze nékdy ano. ,, Zdlezi, jakou mam naladu a kolik mam prace. Oni se
hodné opakuji, nékdy je videt, ze uplné nerozumi, je to dost tézka prace. Chce to cas a

¢

trpelivost, ja ji vzdycky nemam.

Souziti klientit s ACH a klientu bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldstniho

reZimu

Na prvni dotaz z této skupiny otdzek respondent odpovida, ze urcité. ,, Ostatni to vi,
tohle jsou klienti, kteri se neprehlidnou. Pani K. treba v noci vykiikuje a chodi po
chodbach, nekdy je zlda a ostatni treba zastavuje s nesmyslnymi otazkami. Ale nemyslim
si, Ze by to ostatni az tak otravovalo. Nekdo si s takovou situaci umi poradit, nékdo ne.
Obcas se stane, Ze si nékdo stézuje, ale je to jen zridka. Ale tady u nas na patre neni
nikdo s demenci na dvouliizkovym pokoji, tam by to tieba neplechu délat mohlo. Ale to

nevim, nemam s tim zkuSenost. Na otazku, zda dé€la ostatnim potize se ptizpisobit
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klientim s ACH, odpovida, Ze spise ne. ,, Nekdy to néktery aktivity trochu rusi, ale treba
pani N. se spolecnych aktivit neucastni. 1 kdyz je to skoda.” Dle jeho slov se klienti
s ACH vsech aktivit, jako ostatni neucastni. ,, Ale ne proto, Ze by to neslo, nebo Ze by je
na spolecny aktivity vSech nikdo nevzal, ale spis proto, Ze sami nékdy nechtéji. Ale tak je
to i s klienty, kteri demenci nemaji. Moznd, ze kdyby se jim pripravovaly néjaké jiné
akce, kterée by jim vic vyvhovovaly, tieba by to bylo lepsi. Ale jich malo, a nas taky, tak to
nedelame.*“ Ostatni klienty n€kdy nemocni ACH dle slov respondenta rusi. ,,Je fo
hlavné v noci, to jo. Ale jinak mé nic nenapada.“ Na otazku, zda vnimaji klienti bez
ACH zvysenou potiebu péce o klienty s ACH, odpovida, ze urCité ne. ,,Jsou klienti,
kteri ACH nemaji a maji takovou povahu, ze si vyZaduji vetsi péci, nez ti s demenci. Ale
poznat to podle mé neni.** Stiznosti na klienty s ACH od ostatnich nezaznamenal. Dle
nazoru respondenta se zafizeni bez zvlaStniho rezimu postarat o klienta s ACH spisSe

dovedou.

4.2 Respondent ¢. 2

Identifikacni udaje

Respondent €. 2 je Zena, je ji 23 let, je vyucena s maturitou, absolvovala kurz pro
pracovniky v socidlnich sluzbéach, je pracovnice v socidlnich sluzbach. Na této pozici
pracuje 2 roky. ,, Nevim, jak dlouho takovou prdci vydrzim délat, je to strasné ndrocné.

Jako klicova pracovnice se vénuje jednomu klientovi s ACH.

Informace o ACH

Na otazku, zda vi, co je ACH, odpovida, Ze ano, ale jen podle toho, jak se projevuje
jeji klient s ACH. ,,Jd jsem nestudovala zdravku a ani jsem se nikdy o demenci
nezajimala. “ Jak se projevuje ACH, vi. ,,Pan M. ma bludy, docela dost casto. Hodné
zapomind, bloudi po budove, nemiize trefit na pokoj. A také ma potize s casem, kdyz mu

treba nesu obéd, tak se divi, Ze je poledne. Na dotaz, zda lze snadno rozpoznat ACH
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odpovida, Ze nevi, nevi ani, zda se nemoc dédi. ,,Fakt jsem se o to nikdy nezajimala.”
Zda lze nemoci predchazet také nevi. ,, Vim, Ze je dobré trénovat pameét, ale jestli je to
k necemu, to nevim. Taky je asi fajn lustit krizovky a tak, ¢lovéka to nuti premyslet. “ Na
dotaz, zda se da nemoc 1éCit, odpovida, ze asi ano. ,,Jinak by se tém nemocnym asi
nedavaly ty vSechny léky. Prijde mi, Ze kdyz sem pan M. prisel z domova, kde byl sam a
nelecil se, Ze je na tom ted’ lip. Ale nevim, zda je to lécbou, nebo tim Ze je mezi lidmi. Je

‘

hodné spolecensky a myslim, Ze mu samota doma moc neprospivala.

Péce o klienta s ACH

Respondentka se domniva, ze o klienta s ACH byt pe€ovano v domacim prostiedi
nemuize. ,, Vitbec si to nedovedu predstavit. Myslim, Ze je nebezpecné nechat doma
takového cloveka, miize si néco udélat, nebo se ztratit, nebo si treba nevezme léky.
Myslim, Ze to nejde.“ Skoleni zaméfené na pé¢i o klienty s ACH neabsolvovala. ,,Jd si
myslim, Ze to nepotrebuji, tech klientu tady moc nemame.” Domniva se, Ze klient
s ACH jiny denni rezim nepotiebuje. ,, Nedokdzu si predstavit, jak by to vypadalo. Jsou
zmateny, kazdej den je to jinak, asi by to neslo ani nijak naplanovat. Nebo by musel mit
kazdej svyho pecovatele, aby se venoval jenom jemu a pak by mu pomohl tieba se lip
orientovat v case, udélat mu néjakej jinej rezim, ale to dost dobre nejde. A neprijde mi,
ze by se klienti s ACH nedokazali prizpiisobit tomu, jak to tady funguje. To by pak chtel
treba kazdej, treba obédvat v jinou dobu a to fakt nejde. Co ma délat, pokud by chtél
klient ze zafizeni odejit, nevi. ,,Mné se to nestalo. Navic nevim, zda bych to vibec
zaregistrovala. A predpokladam, Ze by takového clovek zastavili na vratnici. “ Tudiz ji
tyto situace nezatézuji. Domniva se, Ze restriktivni opatfeni pouzit umi, vi, Ze podle
metodiky ma jit za sestrou. ,, Kdyby byl klient agresivni, asi bych utekla. A bézela bych
za sestrou, ta vi co, ma delat. Ale urcité bych se sama chranila. Nikdy se mi to ale

‘

nestalo.
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Komunikace s klientem s ACH

Na dotaz, zda absolvovala Skoleni, které by bylo zaméfené na komunikaci
s klientem s ACH, odpovida, Ze nikoliv. ,,Na sesterné je knizka o komunikaci, nikdy
jsem si ji ale nepujcila. Nemdam na to cas.” Respondentka se domniva, ze pravidla
komunikace s klientem s demenci ovlada. ,, Dilezity je byt v klidu. Nevadi mi, Ze se pan
M. porad opakuje, i Ze hledd riizné veci, nemdam problémy pomoci mu najit cestu na
pokoj. Vim, Ze by pro néj bylo ponizujici, kdybych mu dokazovala, Ze je zmateny, takze
to nekomentuju. Jen nekdy nevim, jak mdam reagovat na ty jeho vymysly - jako Ze mad na
balkoné cizi deti a tak. To neumim. “ Navazovat s klienty jako prvni komunikaci potize
nema. ,, Nektery klienti jsou upovidany, ti zacnou sami. Nektery se trochu boji, ale
vzdycky si Fikam, Ze jsou tady novi, neznaji to tady, tak je treba jim trochu pomoct.
Vetsinou si nejdiiv povidam o tom, odkud jsou, jako co pracovali a také zda maji deti. 1
kdyz to uz jsem se taky spalila, jedné klientce zemiela dcera a bylo to trochu hloupy, Ze
jsem se ji ptala. Ale ja to nevedela. Dostatek ¢asu pro komunikaci s klienty s ACH
nema. ,, Nestiham si moc povidat s nikym. A povidat si s clovékem s demenci je jesté
nevi. ,,Nevim, jak se to déla.” Komunikace s klientem ji zatézuje, ale jen nékdy.
, Hlavné kdyz specham, to pak nemam cas a jsem nervozni a nemam tu trpélivost

vyslechnout si znovu a znovu stejnou historku.

SouZiti klientit s ACH a klientit bez tohoto onemocnéni v zavizeni bez zvldasStniho

reZimu

Respondentka se domniva, Ze ostatni klienti urcité o klientech s ACH vi. ,, Obcas
nekdo z lidi ma néjaky komentar, vétsinou ne moc lichotivy. Ale Ze by se bourily, Ze tady
nékoho nechtéji, to ne.” Na otazku, zda déla klientim s ACH potize se pfizpusobit tém
s ACH, respondentka odpovidé, ze urcité ne. ,, Tuhle jsme vezla na cviceni pana M., ale
on se chtél jeste pro néco vratit, takze na néj ostatni cekali a celkem bez remcani. Jen

Jjedna pani z druhého patra, kterd ma ACH, si chodi na cviceni jak chce a taky treba v
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poloviné odejde, tak to rusi. Ale to neni nic tak hrozného.“ Na dal$i dotaz odpovida, ze
se klienti s ACH ucastni aktivit, jako ostatni. ,, Ted pokud vim. Pan M. treba chodi
vSude, i tancovat. Pro¢ by taky ne. Domniva se, ze klienti s ACH ostatni rusit mohou.
,, Oni jsou nekdy fakt dost zmateni, takto miize nekomu vadit. Nebo treba pan M. dost
bloudi a obcas vleze do pokoje nékoho jiného.* Respondentka se domniva, ze klienti
bez ACH si to Ze by mohla byt klientim s ACH vénovana vétsi pozornost,
neuvédomuyji. ,,Jd ani nevim, zda se jim veétsi pozornost vénuje. Ale asi jo. No pocitit by
to ti ostatni asi neméli.« Ze si ob&as nékdo stézuje na klienta s demenci, vi. ,, Pan M. by
si rad povidal a dost tim ostatni obtézuje. Ne kazdej na néj md naladu. Klienti taky
obcas nevi, co mu maji odpovidat, tak se mu nékdy vyhybaji. Obcas to reknou, ale jen
nam, jemu ne.““ Na otdzku, zda jsou zafizeni bez zvlastniho reZzimu schopna se postarat

o klienta s ACH, odpovida, zZe ano. ,, Asi jo, kdyz tady jsou, nikam je neposilame.

4.3 Respondent ¢. 3

Identifikacni udaje

Respondent €. 3 je Zena, je ji 36 let, je vysokoskolacka, byt vystudovala socidlni
préci, pracuje na pozici pracovnice v socidlnich sluzbach. ,,Jinou prdaci jsem nesehnala,
ale tireba se casem néco najde. To, co délam, mé docela bavi, je to s lidmi a to jsem
chtela.“ Praxi na své pracovni pozici ma 1 rok, klienty s ACH ma jako klicova

pracovnice dva.

Informace o ACH

Na prvni otazku odpovida, ze co je ACH vi. ,, Psala jsem ve skole o ACH praci.
Navic jsem vidycky chtéla pracovat se seniory, ke kterym ACH patri, takze jsem se
zajimala o tuhle problematiku i mimo studium. Projevy ACH také znd. , Patii sem
zapominani, bludy, halucinace, zmatenost, poruchy spanku, deprese. Vi i to, ze ACH

se problematicky diagnostikuje. ,, Dlouho se na tuhle nemoc nemusi viibec prijit. Také
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nemocni casto nejdou vitbec k lékari, stydi se, nebo jim, to co se s nimi déje, neprijde az
tak zvlastni. Také se dlouho ceka na vysetreni odbornikem. Domnivam se, zZe kdyz uz se
nemocny k odbornikovi dostane, rozpoznat tuhle nemoc neni az tak velky problém.“ Na
otazku, zda se nemoc dédi, odpovida, ze ¢astecné ano. Informovana je i 0 moznostech
pfedchazeni této chorobé. ,, Urcite udriovani mentdlniho zdravi - kvizy, kiizovky,
trénovani pameéti. Zda pomdhaji proddvané dopliky stravy, Si nejsem jista. Navic je to
drahé, pro seniora nic moc dostupného. ““ Respondentka je informovéna i o 1écbé ACH.
,, Tlumit Ize agresivitu, pomoci se spankem, 1éci se i deprese, které nemoc provazi. ACH

I3

Ize ale jen zpomalit, léCit ne.

Péce o klienta s ACH

Na dotaz, zda Ize pecovat o klienta v domacim prostiedi odpovida, Ze po n&jakou
dobu ano. ,, Urcite miize byt nemocny doma, ale s pomoci nékoho blizkého nebo néjaké
socialni sluzby. Od urcitého obdobi se domnivam, Ze to nejde, klienti jsou zmateni,
mohou si néco provést, mohou ohrozovat i svoje okoli.” Skoleni zaméfené na péci o
klienta s ACH absolvovala. ,Bylo to praktické Skoleni, tykalo se i komunikace
s obtiznymi klienty. Vi, Ze klient s ACH odlisny rezim, nez klienti bez této nemoci.
»Nejsme ale schopni vychazet vstiic kazdému klientovi. Je to technicky nemozné.*
Rozhodné by ji neobtéZovalo zafidit pro klienta s demenci zvlaStni rezim, nékdy to i
zkousi. ,, Neobtézuje me vratit se ke klientovi kvuli jidlu nékolikrat, vim, Ze zrovna
strava je u klientit s demenci diilezZitd. Nejde to ale délat plosné.“ Na dotaz, zda vi, co
ma delat, pokud klient ze zatizeni utikd, odpovida, Ze vi. ,, Nejlepsi reSeni je klienta
zabavit a cestovani mu rozmluvit. Klienta, ktery je zmateny a nemiize najit, kde bydli,
vzdycky dovedeme. Nékteri klienti by chteli domii, to pak treba i resime s rodinou.
Nevim ale o tom, Ze by se mam nékdy klient ztratil.“ Na dal$i otdzku odpovida, ze
situace tohoto druhu zatézové jsou. ,, Pokud je treba klientovi cestovani vymlouvat, nebo
ho vést zpatky na pokoj, je to narocné na psychiku. Jsou zmatenti, nevi, co se déje, je mi
Jich vzdycky lito.“ O restriktivnich opatfenich vi, znad metodiku i1 zdkon o socialnich

sluzbach. ,,Jd bych asi utekla, pokud by to §lo. Clovék se musi néjak osetFit. *
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Komunikace s klientem s ACH

Na otazku ohledné Skoleni, které by bylo zaméfené na komunikaci s Klientem
s demenci, odpovida vyse. Na dalsi dotaz odpovida, Ze pravidla komunikace s klientem
s demenci zna. ,, Kdysi se mi dostalo do ruky i néjaké desatero komunikace s klientem
S demenci. Navic byla komunikace s obtiznym klientem statnicova otazka. Navazat
kontakt s klientem jako prvni ji potize nedéla. ,,Idedlni by bylo si vidycky predem
precist ve sloZce informace o klientovi, ne vidycky to ale stihnu. Nekdy se mi dari
komunikovat lépe, nékdy hiire. Ale oslovit klienta jako prvni a navazat s nim kontakt mi
potize nedela. Temata, kterym je lépe se zpocatku vyhnout, znam. Na dotaz, zda ma
dostatek ¢asu pro komunikaci s klientem s demenci, odpovida, ze nema. ,, Nékdy se ale
clovék zdrzi, od nekterych se spatné odchazi, jsou povidavi. A nékdy, treba kdyz je klient
rozcileny, je treba ho uklidnit. Urcité bych ale uvitala, kdybych méla vic casu.* Zda
pomaha klientovi rozvijet jeho komunikaéni schopnosti, nevi. ,, Nevim, ale asi moc ne.
Tolik ¢asu s klienty netravime.* Komunikace s klientem s ACH ji nezatézuje. ,, Musela

jsem si ale zvyknout. Kazdy z mych dvou klientii s demenci je jiny, jeden mada hodné

vevr «

Souziti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldStniho

reZimu

Na otazku, zda vi klienti zafizeni, zZe jsou mezi nimi i klienti s ACH, odpovida, ze
vi. ,,Obcas si nékdo stézuje, to pak vysvetluji, zZe kazdy jsme néjaky a mame svoje.
Obcas je to ale dost obtizny. “ Na dotaz, zda déla klientiim bez ACH potiZe ptizplisobit
se klientim s ACH, tika, Ze ne. ,, Ono jich tady mame jen par, takze to problém neni.
Neékdy vidim klientku, jak vede zabloudilého pana na jeho pokoj anebo tak. Myslim, zZe
to nikomu problem nedéla. Ale fakt je jich tady mdlo, kdyby to bylo piil napiil, tak si to
predstavit nedovedu. “ Na dal$i dotaz odpovida: ,,Jo, klienti s demenci se ucastni vsech
aktivit, jako ostatni. Jen nevim, jaK S trénovinim paméti, tam myslim dochdzi

I3

pracovnice asi vic individudlné. Ale treba cvicit, nebo na akce chodi vsichni spolecné.
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Dle jejiho nazoru klienti s ACH ty ostatni nerusi. ,, Nevim o tom." Na otazku, zda si
uvédomuji ostatni klienti, Ze je klientim s ACH vénovana vétsi péce, odpovida, ze ne.
,Ja myslim, Ze si to neuvedomuji. Nevi, kolik ja u koho travim casu a co tam délam.
Takze ne.” Na posledni dotaz odpovida, ze o zadnych zdsadnich stiznostech na klienty
s ACH, nevi. Domniva se, Ze se o klienty s ACH zafizeni bez zvlaStniho rezimu postarat
dovede. ,, Ale je to fakt o tom poctu, kdyby jich bylo vic, nejsem si jistd, jak by to

‘

probihalo.

4.4 Respondent ¢. 4

Identifikacni otazky

Respondent €. 4 je Zena, je ji 31 let. Je vysokoskolacka, v pracovni pozici zdravotni

sestra. Praxi ma 5 let, pecuje na svém oddéleni o 4 klienty s ACH.

Informace o ACH

Na prvni dotaz odpovida, ze diky vzdélani samoziejmé vi, co je ACH. ,,Jedna se o
degenerativni onemocnéni mozku.“ Jaké jsou projevy ACH, zna také. , Lidé zacnou
zapominat, ztraceji se, néekteri jsou agresivni, nejhorsi je konec - nepoznavaji ani své
deti.“ Na otdzku ohledné znalosti diagnostiky ACH odpovida také kladné.
,, NejduleZitéjsi je dostat seniora co nejdrive k lékari. I kdyz se zpocatku nemoc poznava
tezko, je to diilezité, nemoci se da trochu zpomalit pribéh. “ Na otazku, zda se nemoc
dédi, respondentka sdéluje: ,,Ano, dedi. Proto se tolik zvySuje vyskyt nemoci mezi
lidmi. “ Dal$i dotaz se tyka prevence ACH. ,, Urcité existuje prevence, jen nevim, jak je
ucinna. Jsou doplnky stravy, treba gingo, urcité existuje i néco podobnyho, co miize
predepsat lékar. Jak je to ucinny ale nemam ponéti.“ Vi, ze ACH se uplné 1é€it neda.
nJak uz jsem rekla, je dulezité dostat seniora véas k lékari. Pak se da priibeh nemoci

zpomalit, ne ale vylécit.
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Péce o klienta s ACH

Zda se da o klienta s ACH pecovat v domacim prosttedi respondentka, nevi. ,,Ja si
nejsem jistd. Je mi jasné, ze kdyz by se nekdo venoval takovymu cloveku celych 24 hodin
denné, treba by to slo. Ale prijde mi, zZe klienti, kteri se k nam dostali z domova a maji
ACH, tak prisli docela zanedbany. Nikdo na né nedohlidl, aby brali léky, aby jedli a tak.
Ale je mi jasny, Ze to tak nemusi byt vsude. Navic neobstarani mohou byt i
Z nemocnice. *“ Specialni Skoleni, které by bylo zaméfené na klienty v rdmci zaméstnani,
neabsolvovala. ,, Vystudovala jsem oSetrovatelstvi, neméla bych mit problém pecovat o
kohokoliv.*“ Na otazku, zda klient s ACH potiebuje jiny rezim, nez klient bez ACH
odpovida, ze ano. ,, Urcité ano. Docela nam to tady déla problémy. Treba jedna klientka
S ACH V noci nespi, pak samoziejmé spi ve dne. Takze je problém ji obstarat, o
Jjakékoliv aktivizaci nemuze byt ani rec. A je to tak s témihle klienty asi se vsemi. Navic
Jjsou pomalejsi, treba s jidlem atd. Takze kdyz je nas tady mdlo, treba o vikendu, tak je
to fakt docela problém. A nejde o to, Ze by clovek nemél trpélivost, ale kdyz se zdrzime u
klienta s ACH pri krmeni, pak ti ostatni treba cekaji a jsou na nds neprijemny."
Pokracuje: ,, Ano, déla mi problémy délat klientiim s ACH zvlastni denni rezim. Prosté to
neni v nasich silach. 1 kdyz téch klientu tady neni moc.” Opatteni, kterd smi pouzit,
kdyz klient chce zafizeni opustit, zna. ,,Skoro zZddny nejsou. Maji cedulky odkud jsou,
ale to je vSechno. Stalo se, ze pani odesla, toulala se nam v zimeé vV nocni kosili po okolli,
pak ji nastésti privezl policie. Tihle lidi, ktery se toulaji, by tady neméli byt. Nesmime je
zamknout, ani nic. ZdrZuje nas je hledat, uz jsme taky plasili, hledali a pani byla na
klubovné. Navic se jim mizZe néco stat. Muzeme akorat tak spoléhat na to, Ze je zastavi
na vratnici a ze jim vylet rozmluvime.” Restriktivni opatieni znd. ,,V pripade

I3

agresivniho klienta budu volat zachranku, nic jiného se tady pouzit neda.

Komunikace s klientem s ACH

Specialni Skoleni, které by se tykalo komunikace s klienty s ACH, nema. ,,Jd moc

na takovahle Skoleni nechodim. Spis na odborna ohledné osetiovatelstvi. Na skole jsme
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«

komunikaci méli, ale ze by se to tykalo primo klientii s demenci, to si nevzpominam.*
Domniva se, ze pravidla komunikace s klientem s ACH znd. , Jd si myslim, Ze
komunikace s klientem s ACH neni nijak specifickd. Jen to chce vic trpélivosti, casto se
opakuji, jsou zmateni. A taky nékteri nekomunikuji vitbec. To si spis pak Fikam, Ze bych
chtéla vedet, jak moc takovi lidé vnimaji. Jestli ma cenu na né mluvit a o cem."
S klienty komunikuje bez problému, 1 snadno navazuje s klientem kontakt jako prvni.
, Mam vyhodu, Ze jako sestra si vidycky prectu dokumentaci klienta, jesté nez nastoupi.
Clovek se tam trochu informaci docte. Takze vim, o cem se s klientem bavit, nebo
nebavit. A lip se mi taky zacinad. " Dostatek ¢asu na komunikaci s klienty nema. ,, Jsem
rada, Ze obstaram to, co mam. Na to, abych si s klienty povidala, cas nemam. Ale na to
tady mame pracovnice, ty se klientum veénuji po téhle strance a myslim, Ze to docela
funguje.* Zda pomaha rozvijet klientovi jeho komunikaéni schopnosti, nevi. Na dotaz,
zda ji zatéZuje komunikace s klientem s ACH, odpovida, ze ne. ,,Jen kdyby bylo vic

¢

casu. A trpéliva taky moc nejsem, asi by to chtélo vic.*

SouzZiti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldStniho

reZimu

Na prvni otazku z této skupiny odpovida, Ze klienti v&di, Ze jsou mezi nimi klienti
s ACH. ,,Vi to vsichni, nékdy to neni dobry. Vzdycky kdyz se néco déje, treba nam klient
chce utéct, nebo tady bloudi, je z toho poplach a ostatni se to dozvi. Vyborné tady
funguje ticha posta. ““ Na dotaz, zda maji klienti bez ACH potize ptizptlisobit se klientim
s demenci, odpovida: ,, Mné prijde, ze nikdo tady zadné prizpiisobeni se neresi. Klienti
chodi na aktivity spolecne, nekdy klienti s ACH treba rusi, protoz vykrikuji, ale to se da
resit. Prosté pracovnik klienta odvede, ale jinak nic. A davame pozor, aby treba clovek
S ACH, ktery Spatné spi, nebo je agresivni, nebydlel na dvouliizkovém pokoji. Obcas se
to povede, nez klienta pozname, a pak je lepsi ho pri prvni moznosti prestehovat. Kromé
toho, Ze se klienti rusi, tak by se treba tomu bez ACH mohlo i néco stat.“ Dle jich slov
se ucastni v8ichni klienti vSech aktivit stejné. ,, Zalezi na zajmech, ta demence v tom roli

uz nehraje.“ Na otazku, zda si klienti bez ACH uvédomuji, ze je klientim vénovéna
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vEtsi pozornost, nez klientim bez ACH odpovida, Ze ano. ,, Obcas to i néktery z klientii
rekne. “ Dle respondentky si klienti bez ACH obcas stézuji. ,, V noci, Ze klientka, ktera
nespi a krici, tak Ze rusi. Klient, ktery bloudi, tak Ze chodi do cizich pokojit a treba si
lehne do cizi postele. “ Piesto se domniva, ze se zatizeni bez zvlastniho rezimu o klienta

ACH postarat dovede.

4.5 Respondent ¢. 5

Identifikacni otdzky

Respondent €. 5 je zena, je ji 52 let. Je vyucend, ma kurz pracovnika v socialnich
sluzbéch, pracuje jako pracovnice v socidlnich sluzbach. Praxi na této pozici ma 8 let,

jako klicova pracovnice ma 3 klienty s ACH.

Informace o ACH

Na otazku, zda vi, co je ACH, odpovida: ,,Je to dusevni onemocnéni. Tuhle nemoc
mani lidé, kteri zapominaji, nakonec zapomenou i kdo byli a nepoznavaji svy blizky. *
Na dotaz, zda vi, jaké jsou projevy ACH, odpovida, Ze ano. ,, Nemocni zapominaji, jsou
zmateny, nekdy i nebezpecny. Mohou klidné nekomu néco udelat, ublizit, nebo skocit
Z okna, nebo nechaji pustény plyn a bouchne bardk.” Jestli lze ACH snadno
diagnostikovat jisté nevi. ,, Nevim, ja jen vim, kteri klienti tady tu nemoc maji, ale jestli
Je to tezké poznat, t0 nevim. Ale je to dusevni nemoc, tak asi moc ne.“ Respondentka se
domnivd, Ze nemoc se nedédi. ,, To urcite ne, to by to clovek mél uz od narozeni a tohle
je nemoc, kterda vznika az béhem Zivota, az kdyz je clovek stary.” Na dalsi otazku
odpovida, Ze nemoci se predchazet neda. ,,To asi nejde. Neco jako otuzovani na to asi
nefunguje“ (sméje se). Respondentka odpovida, ze nemoc se 1éCit neda. ,, Urcite to
nejde. Vzdyt ty lidi, ktery se dostanou sem s touhle nemoci, sice berou léky, ale
rozhodné se ta nemoc nezlepsuje, naopak. Jsou zmatenéjsi a zmatenéjsi. Ale leky berou,

‘

tovim.*
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Péce o klienta s ACH

Dle respondentky o klienta s ACH pecovano v domacim prostfedi mize byt.
., Kamarddim se s jednou pecovatelskou, ktera pracuje v terénu. Maji klienty s demenci
doma a zvladaji o néj pecovat. Ale pomadha rodina, u takového cloveka musi byt porad
nékdo. “ Skoleni zaméfené na péci o klienta s ACH neabsolvovala. ,, Mrzi mé to, docela
bych byla zvédava. “ Na otazku, zda potiebuje klient s ACH jiny denni reZim, neZ klient
bez tohoto onemocnéni odpovida, ze ne. ,, Nevidim ditvod, podle mé tohle onemocnéni
casove nijak cloveka neomezuje. Pokud je klient zmateny, tak mu vysvétlim, Ze je
poledne, zZe je potreba, aby se najedl, ale jinak nevidim diivod. “ Na dotaz, zda vi, co ma
délat, pokud klient chce opustit zafizeni, odpovida, Ze ano. ,, Prosté ho zastavim a
dovedu zpatky na pokoj. Nikdo z mych klientit nikdy neutekl. Pani H. se chysta kazdy
den, ma sbaleno, zZe cekd na viak. Ale nikdy neodesla, takze jsem to prestala resit, a
nechavam ji bejt. “ Na otazku, zda nezjist'ovala, pro¢ chce klientka odjet zrovna vlakem,
respondentka tikda, Ze nevi. ,,Jen se ji obcas ptam, kam jede a ona odpovida pokazdy
Jjinak.“ Na dotaz, zda respondentku takové situace zatéZuji, odpovida, ze jiZ nikoliv.
“Driv jsem z toho byla vydeésena, ale uz jsme si zvykla. Kazdy klient ma ale jiné zvyky,
treba by mé chovani nékoho jiného leklo.” Na posledni otizku tohoto okruhu
respondentka odpovida, Ze restriktivni opatfeni pouZzit neumi, protoZe je nezna. ,, Nevim,

co by to melo byt. “

Komunikace s klientem s ACH

Zda absolvovala respondentka Skoleni na téma komunikace s klienty s demenci,
nevi. ,,Byla jsem na skoleni kvuli komunikaci, ale jestli se tam mluvilo o klientech
S demenci, to uz si nepamatuju.” Na dal$i dotaz, zda zna pravidla komunikace
s klientem s demenci, odpovida, ze ano. ,, Cetla jsem je. Ale nevidim na komunikaci
s klientem s demenci nic zviastniho. Jen ze si nemuzou treba vzpomenout, ale to mi
nevadi. Ze zacatku mé to uvadeélo do rozpakii, snazila jsem se jim treba napovidat, ale

pak jsme zjistila, Ze to nema cenu, tak jsem toho nechala. Vétsinou cekam, co mi chce
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klient Fict. ““ Problémy s tim, aby zacala komunikaci s klientem jako prvni, nema potize.
,,Ja se rada seznamuji s lidmi. Takze nemam potize. Spis cekam, v jakém je novy klient
stavu, jestli s nim bude horsi komunikace, nebo lepsi. To zjistite brzy. Brzy taky zjistite,
jak moc zapominad, jestli se hodné opakuje, jestli ma vidiny.” Na otazku, jestli ma
dostatek casu, odpovida, ze ano. ,,Jad si rada povidam, a tak si na klienty cas vzdycky
najdu. |1 na ty s demenci. Fakt mi nevadi, Ze jsou jiny.“ Na dotaz, zda pomaha rozvijet
klientovi komunikaéni schopnosti, odpovida. ,, Nad tim mé nikdy nenapadlo premejsiet.
Ale tak asi jo, kdyz si s nimi povidam.* Sd&luje, Ze ji komunikace s klientem s ACH

nezatézuje.

SouZiti klientit s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zavizeni bez zvldStniho

reZimu

Na otazku, zda klienti védi, Ze jsou mezi nimi klienti s ACH, odpovida, ze ano.
,,Jo, urcite. Ale pochybuju, Ze to nekomu vadi. Kdo se nesndsi s nikym, tak se nesnasi
S nikym, a je jedno, jestli ma demenci, nebo nema. Takze v demenci problém nevidim “
Na dotaz, zda déla klientim bez ACH prizpisobit se t€m bez s onemocnénim,
odpovida, Ze jist¢ ne. ,, Urcité ne. Tady se musi tak néjak brat ohledy na vsechny. A
Jjestli se néco nékomu nelibi, tak at’ se prosté neucastni.“ Tim odpovida respondentka i
na nasledujici otazku. Na dotaz, zda klienti s ACH rusi ty ostatni, odpovida: ,, Mdm
pocit, Ze moc ne. Nenapada mé jak. Maximalné, kdyz vykladaji viem porad to samy. Je
mozné, zZe se takovym klientum pak muze nékdo vyhybat. Ale to se taky da.* Na otazku,
zda si klienti bez ACH uvédomuji, Ze je klientim s ACH vénovana vétsi pozornost,
respondentka sdéluje, ze nevi. ,, Nejsem si jistd. Nikdo by ale nemél mit pocit, Ze je o néj
pecovano méné, nez o nékoho jiného. “ Na dal$i otazku - zda si stézuji klienti bez ACH
na ty s onemocnénim - odpovida vahave. ,, Oni si klienti obecné radi stézujou. Ale Ze by
byl problém kviili néjakému klientovi s ACH, to snad ani ne.“ Zatizeni bez zvlaStniho
rezimu se dle jejich slov postarat o klienta s ACH dovedou. ,, Proc ne, ja myslim, ze to

I3

Jjde.
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4.6 Respondent ¢. 6

Identifikacni otdazky

Respondent ¢. 6 je Zena, je ji 54 let, je zdravotni sestra se stfedosSkolskym
vzdélanim a 30 let trvajici praxi. Pracuje na pozici zdravotni sestry, klienti s ACH ma

na svém oddéleni 6.

Informace o ACH

Na otdzku, zda vi, co je ACH odpovida, ze ano. ,,Je to onemocnéni, které postihuje
stary lidi. Je to strasna nemoc, kdyz to tady vidim, fakt nechci, aby mé nékdy néco

«

takovyho potkalo.” ,,ACH se pozna tak, Ze clovék zacne zapominat, nejdiiv to vypada
V pohode, ale ono to az tak v pohodé neni.* Zna i projevy ACH. ,, Kromé zapominani ty
lidi maji taky deprese, jsou agresivni, postupné nejsou schopni se o sebe postarat, takze
konci lezici na lizku. Je potreba je krmit, jsou inkontinentni, nepoznavaji znamy ani
deti.” ACH dle jejiho nazoru diagnostikovat jde. ,, Urcité ano. Lidi K nam chodi uz
S touhle diagnozou. Diagnostikuje psychiatr, ale poslat by ho tam, mél obvodak. Pokud
na to ovsem prijde.“ Na otazku, zda si mysli, ze se ACH dédi, odpovida, Ze ne. Na
dotaz, zda se ACH dédi, tiké: ,,Asi se to nededi, to by se klienti za chvilku nikam
nevesli. “ Na otazku, zda se ACH da predchazet, odpovida, Ze neda. ,,Nedd. To mé prave
vzdycky strasné Stve, kdyz vidim ty reklamy v televizi. Chuddaci stary lidi si to kupujou za
strasny penize a k nicemu to neni.” Na dotaz, zda se dd& ACH 1é¢it, odpovida: ,, Neda.
Lze ji medikaci zpomalit, ale ne vylécit. A fajn jsou léky na deprese, na spani... To tém

klientum vSechno usnadni Zivot. *

Péce o klienta s ACH

Na dotaz, zda muze byt o klienta peCovano v domacim prostiedi, tika: ,, Urcité

chvili ano. Docela dlouhou dobu. Myslim si, Ze kdyz miize byt clovek s demenci tady u
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nas v domove, tak muze byt i doma. Ale asi 10 chce celodenni dohled, nejde ho nechat
doma samotnyho. A kdyz se zhorsi tak, Ze tFeba zacne utikat, nebo je nebezpecnej, tak
potom by mél jit do zarizeni, kde se o nej nékdo postara. My tady sice poskytneme tu
zdkladni péci, ale specializovand péce by byla urcité prospésnéjsi.« Skoleni, které by
bylo specializované na péci o klienty s demenci, neabsolvovala. ,,Ja nevim podle mé je
to ztrata casu. Pecujeme o klienty o vsechny stejné.” Na dotaz, zda potiebuje klient
S ACH jiny denni rezim, odpovid4, Ze ano. ,, Urcite. Nam to tady déla docela
neporadek. Hlavné u téch klientii, kteri nespi v noci. Bylo by fajn je pres den aktivizovat
tak, aby spali v noci, ale na to nemame lidi. A jsou to klienti, kteri jsou pomalejsi.
Vsechno Se jim musi vysvetlovat vickrat, hur chdpou. Dost to zdrzuje.” Pripravit
klientovi jiny denni rezim respondentku zatézuje. ,,Jd bych to uméla, i bych na to treba
méla trpélivost, ale to by musel byt jeden pracovnik na jednoho klienta. A taky uplné
Jjiny prostory, tady to nejde. “ Opatieni, kterda mtize ucinit, kdyz chce klient ze zatizeni
odejit, zna. ,, Zddnd nejsou. Nemiizeme délat nic, kdyz odejde, odejde. Nejsme uzavieny
oddeleni. Pak jen muzZeme doufat, Ze se vrati. Da se takovymu klientovi nabidnout
doprovod, ale jak uz jsem rikala, nemdme na to lidi. Sem tam to délame, klienti toho
vyuzivaji, kdo by se chtél potulovat po Budéjovicich sam, ale fakt na to neni cas.*“
,, Takovy situace nas zatéZujou. Obcas, kdyz se nam nékdo nevrati, tak vyrazime
obéehnout barak, jestli treba nesedi nékde na lavicce na slunicku, ale neda se tady béhat
a nahanéet klienty. Pak tak akorat zavolat rodine, jestli si tireba klienta neodvezli a my o
tom nevime, a pak bohuzel tak akorat volat policii. “ Restriktivni opatfeni pouzit umi.
,Ja uz pracuju se seniorama dlouho, tak mam zkuSenosti. Zazila jsem i agresivni
klienty. Ostatné tuhle jSme to resili, ale nez jsme stihli zavolat zachranku, tak se nam

pani podarilo uklidnit.
Komunikace s klientem s ACH
Skoleni zaméfené specidlné na komunikaci s klientem s demenci neabsolvovala.

,,Chodila jsem na Skoleni, ktery bylo zamereny na komunikaci, bylo toho vic,

navazovalo to na sebe. Resili jsme tam samoziejmé i problémovy klienty, takze i klienty
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S demenci. Docela dost mi to dalo. Na dotaz, zda zna pravidla komunikace s klientem
s demenci, odpovida respondentka, ze znd. ,, Znam, ale spis jsou to roky praxe. A pak je
dobry toho klienta poznat. Casem vite, jakym tématiim se mate vyhnout, o ¢em nemluvit.
Obcas je o nervy, kdyz se klient opakuje, coz ty s demenci délaji casto a radi, ale to je o
zvyku. ““ Navazat komunikaci klientem jako prvni ji potize ned¢€la. ,,Jd jsem ukecand, ja
nemam problémy oslovit nového klienta, at ma demenci, nebo ne.” Na dotaz, zda ma
dostatek Casu na komunikaci s klienty, odpovida, ze nema. , Ne, cas fakt nemam. Ja
vim, ze by byli ti klienti spokojeny, i by jim to pomohlo. Uklidni se, trochu by pocvicili
mozek, ale fakt na to neni cas.” Domniva se, ze kvuli nedostatku ¢asu nepomaha
rozvijet klientovy komunikaéni schopnosti. Na dotaz, zda ji komunikace s klientem

zatézuje, odpovida, Ze ne.

Souziti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldaStniho

reZimu

Na prvni otazku odpovidd, Ze klienti bez ACH védi, Ze je mezi nimi par klientl
S ACH. ,,Jo, vi to. Ono se to neda prehlidnout. O tech, kteri lezi ne, ale kdyz nékdo
bloudi po patrech a nemiize najit pokoj, tak toho si nejde nevsimnout.“ Na otazku, zda
déla klientim bez ACH potiZze ptizptsobit se klientim s ACH, odpovida, Ze asi ne.
,,Mné ted nenapada Zadna situace, kdy by k tomu jako mélo dojit. Ja si myslim, Ze tady
ma kazdej néco.” Na dal§i dotaz odpovida, ze pokud vi, klienti s ACH se ucastni
stejnych aktivit, jako ti bez ACH. ,, Pro¢ ne. VZdycky se to da. Spis by ale potiebovali
aktivity zvlast, jako navic, treba vic trénovani mozku, nebo tak néco. Na dalsi dotaz,
zda rusi klienti s ACH ty ostatni, odpovida, ze ano. ,,No, prave, ze jo. Ted tady mdam
jednu pani a ta v noci nespi. Hulaka tady, navic je sprosta. Coz se taky leckomu nelibi.
Nékdo to neresi, ale dost lidem to vadi. A bejva agresivni, takze Se docela i obcas
bojime. O sebe ne, ale o ostatni klienty.“ Domniva se, ze klienti bez ACH védi, ze je
vénovana vétsi pozornost klientim s ACH. ,, Urcité to vsichni vi. Oni ty pece fakt
potiebujou vic. A samoziejmé se to dotyka téch ostatnich. Kdyz pani porad zvoni,

behame tam, treba fakt kvuli banalitam, ktery by klient bez ACH vyresil sam, tak je to
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znat. I kdyz je jasny, Ze by to dostani poznat neméli. “ Na posledni dotaz odpovida, ze
klienti bez ACH si na ty s ACH obg¢as stézuji. ,, Problém jsou tady tedka ty noci, to je
fakt blby. Kdyz se tri pokoje kolem pani M. nevyspi, tak to tady pak resime.” Na
posledni otdzku odpovida, Ze se zafizeni bez zvlastniho rezimu postarat o klienty s ACH

spiS nedovede.

4.7 Respondent ¢. 7

Identifikacni otdazky

Respondent €. 7 je Zena, je ji 19 let, je vyu€ena, absolvovala kurz pro pracovniky
Vv socidlnich sluzbach, pracuje na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach. Jeji praxe

netrva ani rok, jako kli¢ova pracovnice se stara o 1 klienta s ACH.

Informace o ACH

Na otazku, zda vi, co je ACH, odpovida, Ze moc ne. ,,Jd vim, Ze je demence, a vim,
ze lidé s touhle nemoci zapominaji, ale to je vsechno.“ Na dotaz, zda zna projevy ACH,
tikd. ,, Trochu jo. Maji to lidi, kteri zapominaji, nemiizou trefit domii a tak.“ Na otazku,
zda Ize ACH snadno diagnostikovat, ik, ze nevi. ,, Viibec nevim. Ale myslim si, Ze to je
tezky, protoze u starych lidi se tézko poznavd, co jim je. Jestli jsou prosté hodné stary,
nebo nemocny. “ Na dalsi dotaz, tedy zda se dédi ACH, odpovida, Ze asi ne. ,, Mam pani
S touhle nemoci a chodi za ni syn a ten je zdrave]. A uz je taky starej.” Na otazku
ohledné prevence ACH odpovida: ,,Ja myslim, Ze se ACH predchazet da. Prece se da
koupit spousta vyrobkii na zapominani. A to jsou urcité i néktery levnéjsi na predpis.
Na dotaz, zda se d& ACH 1éCit, odpovida: ,, Asi da, pani F. ji hromadu lékii. I kdyz je ji

‘

teda vsechno mozny, ale néco z toho bude na tu demenci. *
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Péce o klienta s ACH

Dle nazoru respondentky se o klienta s ACH v domacim prostfedi pecovat da.
., Proc¢ ne. Je spousta sluzeb, ktery chodi domu, i zdravotni sestry. Ja v tom Zadnej
problém nevidim. A urcité je pro takovyho cloveka lepsi bejt doma, nez treba tady. Tady
je to pro Klienta s ACH blby. Je tady moc lidi. Treba pani F. se lidi boji, nikam nechodl,
S nikym se nekamardadi. Zkousela to, ale je hodné zmatenda a nikdo se s ni nebavil. Kdyz
§la do jidelny, tak si pak lidi sedali k jinymu stolu a vikali, Ze je otravuje.” Skolent,
které by bylo zamétené pfimo na péci o klienta s demenci, neabsolvovala. ,, V' kurzu
nam o dementnich lidech rikali, ale to bylo jen tak, abysme védeéli, Ze to existuje. Zda
potiebuje klient s ACH jiny denni rezim, nez ostatni, nevi. ,,Ja nevim, pani F. je
samotdrka, je tady nespokojend, ale je fakt, Ze kdyby se ji treba nekdo venoval, trochu ji
pomohl, byl s ni, tFeba by ji to vyhovovalo.* Na dalsi dotaz odpovida: ,,Mé by to asi
nezatezovalo, ale nenapadlo mé to. A nejsem si jista, jestli bych to zvlddala. “ Opatieni,
ktera jsou vhodna pro klienta, ktery se tould, nezna. ,, Asi bych ho prosté zastavila, kdyz
odchazi a dovedla zpatky. Pani F. se mi netoula, boji se lidi. “ Tudiz ji situace, spojené
s klientem, ktery se toula, nezatézuji. ,, Neresim to. “ Restriktivni opatieni pouzit neumi.

I3

, Nevim, co to je.” ,Jo aha, to je takovyto, Ze nesmim klienta zamknout, kdyz je

¢

agresivni. No, to bych asi utekla. Ale co mam presné délat, to nevim.*

Komunikace s klientem s ACH

Skoleni, zamé&fené na komunikaci s klienty s ACH, neabsolvovala. ,, Docela by mé
to zajimalo. Treba bych prisla na to, co mam delat, kdyz se treba klient porad opakuje.
Nevim, co mu mam Fict. Ani nevim, jak mam reagovat, kdyz mi klientka vyklada, Zze ma
V pokoji kocku a nic tam neni.* Pravidla komunikace s klientem s ACH tedy nezna.
Problém navézat kontakt s klientem jako prvni ma. ,,Jd ani nevim, jak se mam
S takovym clovekem bavit. Nevim, co si miizu dovolit, tézko se mi hledaji témata. Jakoby
nevim, co se takovymu clovéku honi hlavou. Takze vétsinou cekam, az klient zacne

sam. “ Na dotaz, zda ma dostatek ¢asu na komunikaci s klientem, odpovida, ze ano. ,, Asi

72



mam, ale ja se fakt citim nejistda, takze se dodrat s klientem s ACH nehrnu. Zda
pomaha klientovi rozvijet komunikaci, nevi. ,, Kdyz jsem se pokousela s pani F. stanovit
Vv ramci individualniho planovani cil, tak jsme se bavili o tom, Ze by chtéla povidat. Ale
ona je chvilku pratelska a za chvilku se zacne chovat jinak a to je videt, zZe ji lezu na
nervy. Nevim, jestli je to mnou, ale ona celkové lidi moc rada nema. “ Na otazku, zda ji
zatézuje komunikace s klientem s ACH, sd¢luje respondentka, Ze ano. ,,Jd fakt nevim,
jak si mam s pani F. povidat, ani o ¢em, a kdyz mi zacne vykladat, co vidi atd. tak jsem

Z toho nervozni. Ale mam jeste malo zkusenosti, jsem tady chvilku, tieba to prijde.

Souziti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldaStniho

reZimu

Na otdzku, zda podle respondentky védi klienti v zafizeni, Ze jsou mezi nimi klienti
s demenci, odpovida, ze vi. ,, Pro¢ ne, mné to neprijde ani divny. Je fakt, Ze si nejsem
jista, jestli sem klienti s ACH patri, ale kdyz jsou treba jako pani F., tak proc¢ ne. A to
urcité nemiize ani nikomu vadit.“ Na dal$i otazku, tedy zda dé€la klientim problém se
prizptsobit, odpovida, ze ned€la. ,, Proc, pani F. je v pokoji, nikomu nic nedélad, nikdo
nedela nic ji. “ Pokud vi, tak se klienti u€astni aktivit spolecné. ,, Pokud se jich ale vitbec
ucastni. “ Na otazku, zda rusi klienti s ACH ty ostatni, odpovida, ze urc€ité ne. ,, Nevidim
jediny duvod, pro¢ by rusili ostatni klienty.” Na dotaz, zda si Kklienti bez ACH
uvédomuji, ze je klientim s ACH vénovana vétSi pozornost, sdéluje, Ze urcité
neuvédomuyji. ,, Ne, jak by na to prisli. A ja zase tolik casu navic u pani F. netravim,
oproti jinym klientiim. “ Na posledni dotaz odpovida, ze pokud vi, klienti bez ACH si na
klienty s ACH nestézuji. ,, Prijde mi, Ze si dokazou veci vyridit sami.” Podle nazoru
respondentky se zafizeni bez zvlaStniho rezimu postarat o klienty s ACH spiSe
nedovedou. ,,Ja si mysli, Ze patri tyhle lidi jinam. Ne kviilli nam, my to vzdycky néjak

udelame, ale kviili nim. Lip se jim tam dovedou vénovat, umi je zabavit.
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4.8 Respondent ¢. 8

Identifikacni otdazky

Respondent €. 8 je Zena, je to zdravotni sestra se stfedoskolskym vzdé€lanim. Je ji
41 let, praxe trva 20 let, pracuje na pozici zdravotni sestry. Na jejim odd¢leni je jeden

klient s ACH.

Informace o ACH

Na otazku, zda vi, co je ACH odpovida, ze ano. ,,Jde o syndrom demence, postihuje
stary lidi.“ Zna také ptiznaky: ,, Patii sem nejprve zapomindni, které se horsi.
Zmatenost, klienti s demenci bloudi, maji deprese, vizkosti, pak uz se zapominaji i najist,
konci lezici na lizku. “ Respondentka se domniva, ze ACH Ize diagnostikovat snadno.
., To poznam i ja, kdyz ma klient demenci. Navic jsou na to testy.“ Domniva se, Ze se
ACH nedédi. ,, Myslim, Ze se to nedédi, ale jisté to fakt nevim. Ze Skoly si to nepamatuju,
uz jsem pry¢ dlouho. A navic se ted déla spousta vyzkumii, za mé se demence az tak
neresily. “ Vi, ze prevence demence existuje. ,, Ale jasné. Urcité zdravy Zivotni styl. Ja si
myslim, Ze ten nariist demenci, kterej ted je, souvisi i s Zivotnim stylem, kterej vsichni
vedeme. Takze pohyb, strava, alkohol, koureni. Pak urcité cvicit pamet, treba kiizovky.
Taky ze ty lidi pak treba kdyz jdou do diichodu, tak aby nebyli sami.* Vi, Ze nemoc se

I3

1&¢it neda, pouze zpomalit. ,, Musi se na to ale prijit vcas, pak uz to k nicemu neni. *

Péce o klienta s ACH

Na otéazku, zda se dé o klienta s ACH peCovat v domacim prostiedi, odpovida, ze
ano. ,,Proc¢ ne. Ja si myslim, Ze pokud funguje rodina, sluzeb je spousta. Miize to
fungovat. Ale je treba hlidat, aby brali léky, jedli. Ale to my tady musime hlidat taky.*

Skoleni zaméfené na péci o klienta s ACH, absolvovala. ,,Jd uz absolvovala skolent.*

(sméje se). ,,Nejsem si jistd, jestli Skoleni specializované na klienty s demenci je
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k nécemu. Starame se o né stejné, jako o ty ostatni. Jen je s nimi mnohem vic prdce,
mnohem vic problemu. Ale péce jako takova je stejna. Kdyz je klient leZici, protoze
S téma je nejvic prace, tak je jedno, jestli ma demenci, nebo nema.“ Jiny denni rezim
dle respondentky klient s ACH rozhodné potiebuje. ,, To je prdavé to, co my jim tady
nedokazeme dat. Prizpiisobit se tomu rezimu, ktery ty lidi potrebujou. I jiny volnocasovy
aktivity, prosté vsechno. Tady to neumime. A veSime tady pak véci, ktery bysme resit
nemuseli. “ Na dal§i dotaz odpovida, ze ji zatéZuje pfipravovat jiny rezim pro klienta
s ACH. ,,Jo, déla mi to potize. Déla nam to potize vSem. Nemdame cas na ostatni klienty,
hopsa se tady kolem lidi, ktery tady treba ani nemaji byt. “ Na otazku, zda zna opatieni,
kterych lze vyuzit u klienta, ktery ze zafizeni odchazi, odpovida: ,, Znam, zadny nejsou.
Nemiizeme délat nic. Méla jsem tady nékolik klientii, ktery utikali. A je to fakt super,
behat po sidlisti a hledat klienta. Nebo volat synovi, zZe se pan XY ztratil a nevime, kde
je. To je jeden z duvodii, pro¢ si myslim, ze tady lidi s ACH nemaji byt. Nejsme uzaviceny
oddelent.* ,,Jo, tyhle situace me zatezuji a dost. ““, odpovida na dalsi dotaz. Restriktivni
opatieni zna, pouzit je umi. ,, Nastésti to neni aZ tak potieba resit. I kdyz pani S. neni

berdanek, ale je drobounka, tam predpoklad, Ze udélda néco me, nebo i sobé moc neni. *

Komunikace s klientem s ACH

Skoleni zaméfené na komunikaci s klientem s ACH absolvovala. ,, Chodila Jjsem na
takovy désne dlouhy Skoleni, brali jsme tam i klienty s demenci. Bylo to dobry. Bavilo
mé to.* Pravidla komunikace s klienty s ACH zna. ,, Neddvno jsme to dokonce resili na
porade, hledala jsem pak néjaky materialy na internetu. Mame to na sesterné. Ale jestli
to nekdo cte, to nevim. Navazat jako prvni kontakt s klientem ji potize ned¢la. ,,Ja si
ale ctu dopredu, nez klient nastoupi, papiry. TakzZe vim, kdo mi sem jde a co mam tak
zhruba cekat. I podle seznamu lékii se ledacos pozna.“ Dostatek ¢asu pro komunikaci
s klientem nema. ,,Jo, to ja bych si i povidala, je mi jasny, Ze klientovi by to bylo i ku
prospechu, ale s casem nic moc. I kdyz zase, Ze bych ho neméla viibec, to ne. Ale fakt je,
Ze si spis clovek udeéla cas na klienta, se kterym je lepsi domluva. “ Dle vlastnich slov

rozviji klientovy schopnosti komunikace: ,, Kazda komunikace s klientem mu pomaha.
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Aspon doufam. * Komunikace s klientem s demenci respondentku spiSe zatézuje. ,, Ono
je to s nima na dlouho. A ja jsem docela netrpéliva. A fakt je, Ze kdyz je hodné prace, a
do toho kdyz mi nékdo zacne vypravet, Ze pojede na chatu, kterou uz davno nema, tak na

«

to nervy fakt nemam.

SouZiti klientit s ACH a klientit bez tohoto onemocnéni v zavizeni bez zvldasStniho

reiimu

Klienti zafizeni dle respondentky védi, ze jsou mezi nimi klienti s demenci. ,, Ale to
vedi, to je jasny. Nastésti jich tady neni moc. Ale ona je nékdy s téema dementnima
sranda. “ Na dal$i otazku odpovida, ze klientim bez ACH d¢€la potize ptizplsobit se
klientim s ACH. ,,Jo, problémy jim to deéld. Protoze klienti s demenci rusi aktivity,

«

délaji tady takovy napéti a dusno.“ ,, Neni tady takovej ten klid, co bych si slibovala od
domova. Ja nechci, aby tady bylo néjaky ticho, nebo tak, ale prosté zmatenej klient tady
na atmosfére moc nepridad.“ Na dal$i dotaz odpovida, Ze pokud vi, klienti se ucastni
aktivit spolecné, k nc¢kterym chodi tfeba 1 kli¢ovy pracovnik trénovat pamét
individualné. ,, Ale to chodi i ke klientum bez ACH. Na dotaz ohledn€ toho, zda rusi
klienti s ACH ty bez onemocnéni, odpovida: ,, Ano rusi, a mé to docela $tve. Uplné
nejlepsi ze vseho je dat klienta s demenci na dvouliizik. To je pak mazec, i to se nam
tady podarilo. Ale pan byl nebezpecnej, badli jsme se, Ze tomu druhymu néco udéla.
Kromé toho, ze mu lezl do veci a jedl mu jidlo. Klienti bez ACH si dle jejiho nazoru
uvédomuji, Ze je klientim s ACH vénovéna vétsi pozornost. ,, Ale nevim, jestli to berou
negativné. TO je, jako kdyz se nékomu nelibi, Ze travime vic casu u klientii na lizku. “ Na
posledni otazku odpovida kladng. ,, Ano, obcas si nékdo stézuje. Ze tady nékdo bloud,
krici, nebo tak. Ale Ze by nékdo vylozené vyvadeél, nebo to chtél zapsat, to ne. Je to
prosté tak, Ze tady Zije hodné lidi pohromadeé.” Na otazku, zda se zafizeni bez

zvlastniho rezimu dovede postarat o klienta s ACH, odpovida, ze nedokaze. ,, Ne, tyhle

lidi tady nemaji co deélat. Neni na né cas, prostory, ani to poradné nikdo z nds neumi.

76



4.9 Respondent ¢. 9

Identifikacni otdazky

Respondent €. 9 je zena, je ji 44 let, je to stiedoSkolacka, studuje vyssi odbornou
Skolu, ktera je zaméiena na sociadlni praci, pracuje na pozici pracovnice v socidlnich

sluzbéch, jeji praxe je 1 rok. Jako klicova pracovnice pracuje se dvéma klienty s ACH.

Informace o ACH

Na prvni dotaz respondentka odpovidd, Ze vi, co toto onemocnéni je. ,Je to
neurologické onemocnéni.” Rika, ze zna i projevy ACH. , Tahle nemoc je pékné
hnusnd. Lidi zacnou nejdiiv zapominat, pak se ztraceji... Jsou nebezpecny sami sobé,
potrebujou dohled, celej den, jinak si miizou néco udelat, nebo nékomu jinymu. “ Zda lze
diagnostikovat ACH snadno nevi. ,, Tak tohle ja fakt nevim. Ale asi jo, vidyt se vi, kdyz
md tuhle nemoc nekdo. A na zapominani jsou testy, podle téch to asi poznat jde. Ale
jestli jsou na to néjaky vySetieni, jako treba rentgen, nebo tak néco, kde by se to dalo
poznat, tak to nevim. " Na dotaz, zda se ACH dédi, odpovida. ,, Urcité dedi, proto je
toho tolik. A Fika se, zZe nariist téhle nemoci jeste prijde. TakzZe se to dédi, plus k tomu to,
jak Zijeme. Proto takovej narust.” Dle ndzoru respondentky se ACH piedchazet da.
,, Urcité je tam nejaka prevence, alespon malinko. Néjaky doplnky stravy se daji koupit,
pak urcité zména Zivotniho stylu, to je ted moderni, je to na vSechno... /smich/. Treba
béhat, muze pomahat okyslicovani mozku.* Na otazku, zda se da ACH Iécit, tika:
., Spise ne. Ja vim, ze se klientum dava pak hodné lékii, ale Ze by to lécilo ACH, to ne.

3

Ale pomoc od nespavosti, nebo neklidu, to se jim da. "

Péce o klienta s ACH

Dle nazoru respondentky se o klienta s ACH doma pecovat dé, dokonce by se mélo.

., Takovej clovek muze byt doma, neni ditvod, proc¢ ne. Urcité je lepsi, kdyz jsou klienti
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S ACH doma, nez tady. Tady je moc véci najednou, moc lidi, moc vzruchii. A c¢loveka
S ACH to tak akorat rozrusuje, pak jsou neklidni... A stejné ty, co tady mame, tak utikaji
a chteji domii. Kam by chteli jinam. A doma s nimi pak je nékdo, kdo se stard, miize se
tomu ¢lovéku vénovat intenzivné, ne jako my tady.“ Skoleni, které by bylo zaméfené na
péci o klienta s ACH, zatim neabsolvovala. ,, Ale chtéla bych, urcité by to bylo uzitecny.
A je mi jasny, ze klientit s ACH tady bude vic a vic, kdyz je jich vic v populaci, tak se
bude zvySovat jejich pocet i v zarizeni, jako je to nase. Kam s nima jinam, kdyz zarizeni
se zvlastnim rezZimem je mdlo. Navic ne kazdej je na tom, tak, aby byl v zarizeni se
zvlastnim rezimem.“ Domniva se, ze klient s ACH potiebuje jiny denni rezim, nez
klient bez ACH. ,,Jo, potrebuje. Oni maji uplné jinej rytmus, potiebujou, aby byl nékdo
S nima, aby tieba rikal, zZe ted je cas na obéd a venoval se jim. Kdyz jsou pak zmateni,
tak je skoro potieba, aby byla jedna pracovnice na jednoho ¢loveka s ACH, a to je ale

«

fakt utopie.” ,, Pripravit takovy rezim pro klienta s ACH by mi problém nedelalo,
kdybych k tomu neméla jeste milion lidi navic. Tady to fakt nejde. A mné by nevadilo,
kdybych se starala jen o klienty s ACH, ale chtélo by to treba dva, maximalné tri. A byt
S nimi, tfeba porad, delat jim program, trénovat s nima pamet. Ale takhle to nejde. “ Na
otazku, zda vi, co ma d¢lat, pokud klient chce zatizeni opustit, odpovida: ,, No, to je
tezky, kdyz nic delat nemiizeme. Proto si myslim, ze tady klient s ACH nema co délat.
Nemiizeme je ani zavrit, ale ani na ne dohliZet, ani nic. A ja tady mam klientku, ktera
utikala, néekolikrat ji privezla policie. Byl to docela prisvih, byla zima, a pani nebyla
zrovna moc oblecena. Ale co my, muzZeme zavolat policii, kdyz se nam klient treba
nevrati vecer, volame détem, jestli si klienta neodvezli, ale to je tak vSechno. Na dalsi
dotaz odpovida, ze takové situace ji zatézuji. ,,Je to Sileny. Porad tady nékoho honime,
hlidame, kam kdo jde, nezbyva pak cas na normalni praci. Navic je blby, tomu klientovi
se miize neco stat, kdyz nemuzou trefit domu a toulaji se venku dlouho. Navic je blby
volat tem détem, uz jsem dostala vynadano, Ze se o maminku nedokdazeme postarat.
Pritom moc dobre vi, Ze délam, co miizeme. Taky uz jsem synovi jedny klientky rekla, ze
tady maminka nema co délat. Pani je tady porad.* Restriktivni opatieni respondentka
zna. ,, Tady to neni az tak slozity, nic nemiizeme. TakZe maximdalné volat zachranku, aby

I3

klienta zklidnili, ale to je taky nanic..."
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Komunikace s klientem s ACH

Skoleni zaméfené na komunikaci s klientem sSACH vramci zaméstnani
neabsolvovala. ,, Ne, v praci jsem se k nicemu takovymu nedostala. Ale méli jsme kurz ve
Skole, na komunikaci, takze jsme se zabyvali i klientama s demenci. Urcite bych ale
privitala Skoleni, kde bych to vidéla prakticky - nemyslim privést klienta s demenci a
zkouSet to na ném, ale treba by se hodil nacvik.“ Zakladni pravidla komunikace
s klientem tedy zna. ,, Znam i pravidlo, Ze je dobry se na klienta pripravit, precist si
dokumentaci, ale to tady nehrozi. To stihaji tak sestry, my ne. Pak by se mi nestalo, Ze
jsem se zeptala klientky s ACH na vnoucata, pani je néeméla a pak byla agresivni, jecela
na mé a fakt se ji to nelibilo. “ Zac¢it komunikovat s klientem s ACH jako prvni ji potize
nedéla. ,, Ne, ja se nebojim. A nedéla mi to potize. Nektery se stydéji treba dyl, musi si
tady zvyknout, spis je blby, zZe jsou v novym prostiedi a jsou rozhozeny, trochu se bojim,
nez prijdu na to, co je kdo zac. Ale dobry, probléemy mi to nedeéla.“ Na dalsi dotaz
odpovida respondentka, Ze ¢as na klienty nema. Ani na ty s ACH, ani na ty ostatni. ,, Jak
uz jsem rikala, ja bych jim pomdhala vic, i jinak, ale neni na to cas.” Zda Kklientovi
s ACH pomaha rozvijet komunikacni schopnosti, respondentka nevi. ,,Ja bych s nima
povidala vic, cvicila bych s nima pamét. Ale to je furt dokola, cas na to neni.*
Komunikace s klientem s ACH ji nijak zvlast nezatézuje. ,,Ono je to tak, zZe kazdej
Z téch klientit ma néco. Ta jedna pani, co ji mam ja, ta je takova hodnoucka, je ale
hodné popletend, s tou se povidat da, jen musi mit clovék cas a trpélivost. Ta druha ne,

«

ta je vztekla, zla a agresivni. Ale to mas i klienty bez demence.

Souziti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldStniho

reZimu

Dle nazoru respondentky védi klienti bez ACH, Ze jsou mezi nimi ti s
timto onemocnénim. ,,Jo, védi to, vsichni. Vzdyt tady Zijou na jedny hromade. A treba
pani S., ta je tady populdarni - posledni dobou neni na patre nikdo, kdo by si na ni

nestézoval. Vcetné personalu.” Domniva se, ze klientim bez ACH ned¢la problémy
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ptizptsobit se klientim s ACH. ,, 4 naopak. Ja myslim, Ze to tady celkem funguje. Holky
delaji, co miizou, vodi klienty s ACH na akce, a tak. Obcas nekdo vyrusuje, to pak je o
tom to kocirovat, ale ten klient, pokud je to moc, tak se vidycky necha odvést. A treba
pak uklidnit. Nebo se to vyzkousi, a kdyz to nejde, vodi se klienti s ACH na akce, kde je
treba min lidi: Ale aktivizujeme je, to jo." Na dotaz, zda rusi klienti s ACH ty ostatni,
odpovida, Ze ano. ,, Rusi, a jak. V noci, kdyz se tady potuluji a busi na dvere, nebo tedka
pani S., ta se zacala svlikat v jidelneé. Tak to taky kazdy nerozchodi. A fakt je, Ze ona je
agresivni a docel sprostd. Nékdo si uvédomuje, Ze je nemocna a neresi to, nekdo si
stezuje a chce, abychom to resili my. Jenze jak, ono to dost dobre nejde. Ja nemiizu rict,
aby nechodila do jidelny na obéd. No, uz to resime se synem, jenze ten ji stejné nechce
dat jinam. TakZe jsem na to zvédavd. A pak jsme taky méla pdna s demenci na
dvouliizaku, to bylo witbec prima. Ten byla taky agresivni, volali jsme nékolikrat
zdchranku, ten pak skoncil v zarizeni se zvlastnim rezZimem. Ale on nemél rodinu, takze
tam nebylo s kym se dohadovat.” Tim respondentka odpovédéla i na predposledni
otazku. A na dotaz, zda si dle jejiho ndzoru klienti s ACH uvédomuyji, Ze je klientim
s ACH vénovana vétsi pozornost, odpovida, Ze ano. ,, Vi to, kdyz tady pak treba nékoho
nahdnime, tak se vi proc. A taky proc to tajit. Ja si myslim, Ze kdyby se sem klienti
s ACH nebrali, bylo vic ¢asu na ostatni.“ Dle nazoru respondentky se zafizeni bez
zvlastniho rezimu postarat o klienty s ACH nedovedou. ,, V' Zadnym pripadé. Nejsme
uzavreny oddeéleni, je to nebezpecny, nejen pro ty nemocny, ale i pro ty ostatni a mezi i

pro nas. A neumime je tady zabavit, to tak prosté je.

4.10 Respondent ¢. 10

Identifikacni otazky

Respondent €. 10 je zena, je ji 37 let, je stfedoskolacka — zdravotni sestra, praci ale

nevykonavala. Pracuje na pozici pracovnik v socialnich sluzbach, jeji praxe trva 6

mésict, jako kliCova pracovnice se vénuje jednomu klientovi s ACH.
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Informace o ACH

Na otéazku, zda vi, co je ACH odpovida, ze vi. ,, Vim, co to je. Je to onemocnéni,
ktery se sklada ze spousty symptomii. Klienti jsou ale kazdy jiny.“ Ptiznaky také zna.
., Nejdriv zacnou ti lidé zapominat. Podle toho se ta nemoc taky pozna. Pak se pridavaji
dalsi veci - maji deprese, uzkosti, nespi, pak uz nevi, jestli je dopoledne, nebo
dopoledne, jestli maji jist, nebo spat. Ta péce o né je strasné slozita. “ Respondentka se
domniva, ze diagnostikovat ACH je tézkeé. ,, Ono se Spatné pozna, jestli ten clovék jesté
zapomind normalné, nebo uz to v poradku neni. A je taky blby, Ze na to nejdriv prijde
okoli, treba rodina, ktera musi dotlacit toho seniora k doktorovi. Pak uz je to v pohodé,
JSOu na to testy, ale nez tam ten clovek dojde, tak to trvda. A pak si to stejné treba ty
pribuzny nechtéji pripustit. Demence je strasak, ktery si nikdo nechce pripustit. A tim, Ze
se o tom ted mluvi tieba v televizi, tim se to moc nevyresi. Podle mé je to jesté horsi, ty
lidi se pak boji, co bude, protoze vi, Ze treba tu babicku budou muset dat do néjakyho
zarizeni a nechtéji, nebo se boji, co tomu ten senior rekne. “ Na dotaz, zda se ACH dédi,
odpovida: ,,Ja myslim, Ze nedédi. Pokud si to pamatuju ze skoly. Ale uz se tFeba vi néco
jinyho. Ale na druhou stranu - kdyby se védélo, Ze se to dédi, tak by se to dalo resit. Ale
nebo taky nedalo, ono je to u téchhle nemoci tézky.“ Respondentka na dal$i dotaz
odpovida, Ze ACH se ptedchazet neda. , Ne, asi neda, neodkazu si predstavit jak. A
kdyby to Slo, tak by se to délalo. Nikdo nechce mit demenci. I kdyz rakovinu mit taky
nikdo nechce a taky piilka populace kouri. “ Na otdzku, zda se da ACH 1écit, sdé€luje, Ze
neda. ,, Ne neda, na demence nic neni. Jen o toho cloveka pecovat, hlidat ho, ale lécit se

to neda. “
Péce o klienta s ACH

Na otazku, zda se dé4 o klienta s ACH pecovat v domacim prostredi, odpovida, ze
da. ,, Proc ne, kdyz ma kdo. Ale jen chvili, casem to prestane rodina zvladat, pak chodi ti

klienti k nam. Ale prijde mi to jako prestupni stanice, kdyz se ten ¢lovék pak zhorsi moc,

tak to stejné nezviadneme, musi ten klient do zarizeni se zvidstnim rezimem, pokud se
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tam dostane a to je pak na nic, klient se znova stéhuje a neni to pro néj dobry. Ja bych
urcité volila rovnou specializovany pracoviste, ale jich malo. Tedka otevrieli tady
V okrese néco soukromyho, ale to zase bude drahy, kazdej si to nemiize dovolit. Kdyz
pak vidim, kolik ty lidi maji diichod. Néktery rodiny se to podle mé snazi zviadnout
doma i kviili penéziim, kromé toho, ze ten Klient tieba nikam nechce. “ Skolent, které by
bylo zamétené na péci o klienta s demenci, neabsolvovala. ,, Ale ted’ jsem koukala, Ze je
néco v Praze, chtéla bych tam, ale nevim, jestli to projde. Alespon by to k nécemu bylo.
Je to primo péce o klienty s demenci.“ Na dalsi dotaz dopovida, Ze klient jiny denni
rezim potiebuje. ,, Ano, potiebuje. Ale kazdy z nich. Ja mam teda jen jednu pani, tak to
nemiizu vict plosne, tolik zkusenosti nemam. Ale pani napr. v noci nespi, takze by bylo
fajn ji pak trochu prizpusobit ten den. Ale nejde to. Ale to by asi neslo ani v zarizeni se
zvlastnim rezZimem, tam jich pak hodné, kazdy by to treba potreboval jinak. Ja nevim,
jak to s nima pak délaji, jestli je jich tam vic pracovnikii a 7esi to individudlné, nebo
treba jestli je tam ten rezim volnéjsi. *“ Ptipravit jiny denni rezim pro klienta s ACH ji
zatézuje. ,, Nejde to viibec, treba kdyz je trénovani pameéti, nebo cviceni a ta klientka
V noci nespala a spi dopoledne, tak s tim nic delat nejde, musi se prizpiisobit vétsine,
takze bud’ vstane a jde, nebo ma smiilu.* Opatieni, kterd mize pouzit, kdyz klient ze
zatizeni odchézi a tould se, nezna. ,, Nevim, co by to mélo byt. Vim, Ze klienta nesmime
zamknout, fo je rozdil mezi nama a zarizeni se zvldstnim rezimem, ale jinak nevim.
., Kdyby se klient nevrdtil z prochazky, tak asi jako doma, kdybych postradala babicku,
nebo i dité - zavolala bych, jestli neni u nékoho a pak policii.” Tyto situace ji
nezatézuji. ,,Mné se to nikdy nestalo, takZze mé to nezatézuje. Ale vim, Ze na jinych
patrech obcas holky nekoho shani, ale to je pak spis komplikace casova, nez zZe by to
bylo néejaky treba stresujici.” Restriktivni opatfeni znd. ,,Jd jsem byla na skoleni o
restrikcich. Nic z toho, co se smi, ale nepouzivame, nejsme proskoleny. Na druhou
stranu, kdyby na mé utocil klient, asi bych jednala v pudu sebezachovy a zdakon bych

neresila.
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Komunikace s klientem s ACH

Skoleni zamé&iené na klienty s ACH neabsolvovala. ,,Jsem ale prihlisend na
Skoleni, které je na dlouho a je zameéreny na komunikaci, tak se urcité dostane i na
klienty s demenci.“ Pravidla komunikace s klienty s ACH dle svych slov zna. ,, Ale jo,
clovek tak trochu vi. Ale ja se dost bojim, nevim, jak mam reagovat na néktery veci.
Kdyz se klient porad opakuje, tak ho necham, s tim se snad ani nic jinyho délat neda.
Ale mam klientku s ACH, kterd si ted’ v posledni dobé zacala vymyslet viastni slova,
prosté ji neni rozumeét. Ja mam strasny problémy pochopit, co po mé chce. A strasné mé
to znervoznuje a stresuje. Navic ona potiebuje pomoc S hospodarenim s penézma a ja
pak nevim, co chce. Je to blby, i se bojim, aby mé treba z néceho neobvinila“ Navazat
kontakt s klientem s ACH jako prvni ji déla potize. ,,Jd mam prosté strach. Mdam
informaci, ze klientka ma demenci, ale nevim, v jakym je stavu. Navic tady se z toho
déla strasak, péstuje se tady strach z kazdyho, kdo ma demenci, protoze se predpoklada
problém, a Skoleni taky nemame. Prosté jsou to situace, kdy jsem nejista a fakt je
nevyhledavam. “ Dostatek ¢asu pro komunikaci s klientem nema, uvadi také, ze tézko
muze pomahat klientovi rozvijet komunikaci, kdyz neni kdy. Na otdzku, zda ji zatézuje
komunikace s klientem, odpovida: , Jak uz jsem rikala, zatezuje. Ale tieba to prijde

3

S praxi a tireba mi taky pomiize to Skoleni. "

Souziti klientu s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zaiizeni bez zvldaStniho

reZimu

Klienti bez ACH o klientech s ACH v zafizeni dle slov respondentky védi.

Vo6

,, Urcite. *“ Respondentka se domniva, ze prizptisobit se klientim s ACH tém ostatnim
potize déla. ,,Ja si myslim, Ze je to problém, tak néjak tyhle dvé skupiny vzdajemne. Oni
fakt ti s demenci maji jiny rezim, jsou pomalejsi, nejde to moc dohromady. Fakt bych
osobné pro seniora v rodiné, kterej by mél ACH, volila specializovany pracoviste. Tady
tak néjak prezivaji, ale Ze by se jim nekdo specialne venoval, to ne. I by podle mé

potiebovali jiny aktivity, vic treba trénovani pameéti. Nebo néjaky rucni prace, takovy
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Jjako klidovy cinnosti, Tady je toho mdlo. “ Klienti se tedy dle slov respondentky ucastni
aktivit s ostatnimi, ale respondentka se domniva, Zze by potiecbovali aktivity jiné. Na
dalsi dotaz, zda rusi klienti s ACH ty ostatni, odpovida respondentka kladné€. ,, Rusi, to
je jasné. Kdyz klientce nerozumim ja, nerozumi ji ani nikdo jiny. A ona obchazi klienty,
snazi se povidat. Je ale zmatena opravdu hodné. I jsem zaregistrovala poznamky rodiny
jednoho klienta, ktery komentovali pani a jeji chovani. A ptali se, jestli neni nebezpecna.
Spatné se na to odpovidd, stejné se s tim ale nedd nic délat. Ani s pani, ani s téma
ostatnima. Je to taky trochu o toleranci.” Respondentka se domniva, ze si nikdo
neuvédomuje, ze je klientim s ACH vénovana vétsi pozornost. ,, Nikdo by o tom vedet
nemél, doufam, ze to tak je.” Na dotaz ohledné¢ moznych stiznosti klienti reagovala
respondentka vyse. Na posledni otdzku respondentka odpovidé, Ze se zafizeni bez
zvlastniho rezimu postarat o klienty s demenci neumi. ,, Nejsou na to lidi, nedovedeme

to.”
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4.11 Shrnuti vysledki

Tabulka ¢&. 2: Informace o ACH

Lze ACH Je ACH Da se
Vico je Zna snadno dédicné Lze ACH ACH
Respondent ACH? projevy? | diagnostikovat | onemocnéni? | pfedchazet? | 1é¢it?
¢. 1 ano ano nevi ne spiSe ne ano
¢.2 ano ano nevi nevi nevi spiSe ano
¢.3 ano ano ne spiSe ano ano spiSe ne
¢. 4 ano ano ano ano ano ne
¢.5 ano ano nevi ne ne ne
C. 6 ano ano ano ne ne ne
¢.7 spiSe ne | spiSe ano nevi spiSe ne ano spise ano
¢. 8 ano ano ano ne ano ne
¢.9 ano ano nevi ano ano spiSe ne
¢. 10 ano ano ne ne ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3: Péce o klienty s ACH

Zna
opatfeni, | Zaté-
Absolvoval/a | Potfebuje | Ptipravit | kterd lze | Zuji
Lze pe¢ovat Skoleni klient takovy | pouzit, | jej/ji
o klienta zaméfené na | S ACH jiny | rezim pokud | takové | Umi pouZit
v doméacim | pééio klienta | rezim, nezZ jejlji klient | situace | restriktivni
Respondent prostiedi? s ACH? ostatni? | zatézuje? | odchazi? ? opatfeni?
¢. 1 spise ano ne ano ne ano ne ne
¢.2 ne ne ne - ne ne ano
¢.3 spise ano ano ano ne ano ano ano
¢. 4 nevi ne ano ano ano ano ano
¢.5 ano ne ne - ano ne ne
E.6 spiSe ano ne ano ano ano ano ano
¢.7 ano ne nevi ne ne ne ne
¢.8 ano ano ano ano ano ano ano
spise
¢.9 ano ne ano ne ano ano ano
¢. 10 ano ne ano ano ne ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢&. 4: Komunikace s klientem s ACH

Absolvoval/a Zatézuje jejlji
skoleni navazat Ma dostatek Pomaha Zatézuji
zamétené na | Zna pravidla S takovym casu pro klientovi jejfji
komunikaci | komunikace klientem komunikaci | rozvijet jeho | komunikace
s klientem S obtiznym komunikaci s klientem | komunikaéni | s klientem
Respondent| s ACH? klientem? jako prvni? ACH? schopnosti? s ACH?
¢. 1 ano ano ne ne nevi spiSe ano
¢.2 ne ano ne ne nevi spiSe ano
¢.3 ano ano ne ne nevi ne
¢. 4 ne ano ne ne nevi ne
¢.5 nevi ano ne ano spiSe ano ne
¢.6 ne ano ne ne ne ne
¢.7 ne ne ano ano nevi ano
¢. 8 ano ano ne ne ano ano
¢.9 ne ano ne ne nevi ne
¢. 10 ne ano ano ne ne ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5: Souziti klientu s ACH a klientu bez tohoto

onemocnéni v zarizeni bez zvlastniho rezimu

Jsou
Uvédomuji zafizeni
Dela si klienti bez
vedi klientim bez ACH, zvlastniho
klienti, ze | bez ACH zet€m | Stézujisi| rezimu
jsou mezi potize Rusi SACH je | Kklienti schopna
nimi ptizplsobit Ucastni se Klientis | vénovéana |bez ACH | se postarat
klienti se tém klientis ACH | ACH ty vEtsi naty o klienta
Respondent | s ACH? s ACH? vsech aktivit? | ostatni:? | pozornost? | s ACH? | s ACH?
¢. 1 ano spiSe ne ne ano ne ne spiSe ano
¢.2 ano ne ano ano ne ano ano
¢.3 ano ne ano ne ne ne ano
¢. 4 ano spiSe ne ano ano ano ano ano
¢.5 ano ne ano spiSe ne nevi spiSe ne ano
C. 6 ano ne ano ano ano ano ne
¢.7 ano ne ano ne ne ne spiSe ne
¢. 8 ano ano ano ano ano ano ne
¢.9 ano ne ano ano ano ano ne
¢. 10 ano ano ano ano ne ano ne

Zdroj: vlastni vyzkum

88




5 DISKUZE

Jiz nékolik let se prodluzuje délka doby, které se lidé dozivaji. Je tomu tak po celém
svété, predevsim ale v zemich s rozvinutym hospodafstvim. S tim je ale spojen 1 fakt, Ze
roste pocet lidi, které trapi nemoci, které jsou spojené prave s koncem zivota. Vyjimkou
neni ani ACH. Ve skupiné 65letych jsou postizeny touto chorobou zhruba 2 az 3 %
populace, kazdych dalSich pét let se ale toto procento zdvojnasobuje. Ve skupiné
80letych je tudiz touto nemoci postizena polovina populace (44). Nastava tedy otdzka,
kdo, kde a za jakych okolnosti o tyto osoby pecuje. Nejmén¢ komplikovanou variantou
se jevi pée o nemocného ACH v domacim prostfedi. Varianta v kazdém piipadé
nejlevnéjsi, ale majici znacné uskali. Do jisté doby se o seniora s ACH doma pecovat
da. Pocatek choroby je nendpadny (36). A do jist¢ miry neSkodny. Osoba prosté
zapomina — nejprve kli¢e, posléze napif. co méla k obédu. Nemoc se ale rozviji.
Nastupuje porucha exekutivnich funkci. Dochazi k chybam v planovani, vykonavani
komplexnich ¢innosti, dale je porusen tsudek. To vSe se jevi zpocatku pouze jako
bezradnost, osoba své okoli pfekvapuje nespravnymi rozhodnutimi. Situace, ktera se
Vv domacim prostfedi zvladnout jist¢ da. V pokrocilejSich stadiich je v poptedi tézka
porucha paméti s poruchou orientace a intelektu. V terminalnim stadiu ACH osoby
postizené touto chorobou nepoznavaji ani nejbliz§i osoby, nedokazi verbalné
komunikovat, je pfitomna inkontinence moci a stolice, nemocni jsou pfipoutani na
luzko, musi byt krmeni (51). Tedy situace, kterou v domacim prostiedi zvladne jen
malokdo. A pokud ano, tedy za jakou cenu. V pocatcich choroby se jisté senior obstara
sam. Pak musi nastoupit pecovatel. Obvykle je to néjaky clen rodiny — az z 80 % (64),
v nékterych piipadech je tento pecujici doplnény néjakou socidlni sluZzbou, napf.
pecovatelskou sluzbou. 1 kdyz pecujici osobé pomaha socialni sluzba, je péce o
pfibuzného, ktery trpi ACH prace velmi narocnd a jist€¢ 1 nevdécnd, vyzaduje, aby
spolupracovali vSichni ¢lenové rodiny, protoze i pecujici si musi odpocinout, i o
pecujiciho je tfeba pecovat (14). V ramci svého vyzkumu jsem se respondenti ptala, zda
si mysli, Ze jde pecovat 0 0sobu s ACH v domacim prostiedi. Nikdo z nich neuvedl, Ze

by mél osobni zkuSenost s péc¢i 0 klienta s ACH doma, pfesto m¢ zajimal jejich nazor,
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protoze jsou to lidé, ktefi mimo jiné, pracuji se seniory, ktefi trpi ACH. P&t respondentt
odpovédelo, ze o klienta s ACH pecovat v domacim prostiedi lze, tfi respondenti
odpovédéli, ze spiSe ano, jeden respondent sdélil, ze se o osobu s ACH doma pecovat
nedd, jeden respondent odpovedél, ze nevi. Respondenti ale sami uvadéji, ze se sice o
0sobu s ACH pecovat doma da, ale pouze do jisté doby, v okamziku, kdy dojde ke
zhorsSeni stavu klienta, uznavaji, ze je tfeba jej umistit do néjakého adekvatniho zatizeni.
Jako ditvod uvadi narocnost péce a to, ze klienti mohou byt nebezpecni — svému okoli,
nebo sami sob¢. Pravé vyCerpani pecovatele a rozvoj poruch chovani nemocného jsou
davody, pro které dle literatury byvaji nemocni umistovani do zatizeni (64).

I pres veskerou snahu jak rodiny, tak pracovnikd socidlnich sluzeb pfijde ale tedy
doba, kdy je tfeba nemocného s ACH umistit do zafizeni — at’ zafizeni zdravotnického,
coz je zalezitost doCasnd, nebo do zafizeni socidlnich sluzeb. Je jasné, Ze nemocny by
m¢él byt ten, ktery o svém osudu spolurozhoduje (64). Bylo by také pro klienta i jeho
pribuzné piijemné, pokud by si zatfizeni mohli vybrat. Jist¢ by v jejich rozhodovani
hréla roli blizkost zafizeni k bydlisti rodiny, pfijemnost prostfedi, to, ze v doty¢ném
zafizeni ma nemocny jiz néjaké znamé. Realita je ale jind. JiZ po mnoho let jsou
zafizeni socidlnich sluzeb obsazena, ¢ekani je zdlouhavé a o vybéru neni ani fec.
Idedlnim zatizenim pro osobu, ktera trpi ACH je zafizeni se zvlaStnim reZimem. Jsou to
zafizeni, kterd zajist'uji specifické potieby osob, predevsim praveé téch s demenci (39).
Potfeby klientll zajist'uji jak individudlné, tak z hlediska celého zafizeni (64). Osoby
S ACH jsou ale velmi €asto umist'ovany 1 do zatizeni bez zvlasStniho reZimu — tedy napf.
do domovi pro seniory, ktera nejsou specializovana na klienta s ACH. Ja jsem si
vV ramci svého vyzkumu polozil jako hlavni vyzkumnou otazku to, zda jsou praveé
takova zafizeni schopna pecovat o klienta, ktery trpi ACH. Dil¢i otazky mého vyzkumu
vychazi ptredev§im ztoho, v em spociva ona specializace zafizeni se zvlastnim
rezimem — je to tedy to, co zafizenim bez zvlastniho rezimu chybi. Domnivam se, ze
kromé& technického vybaveni, které by jisté¢ bylo pfi troSe dobré vile nahraditelné,
spociva problém piedevsim v lidském faktoru. Pfedpoklddala jsem, Ze pro praci

S osobami, které trpi ACH, je tfeba znalost toho onemocnéni, dovednost reagovat na
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zmény chovani, které tuto chorobu doprovazeji (64). Predpokladem dobré péce o klienta
s ACH je i znalost a dovednost komunikace pecujiciho personalu s klienty s ACH (21).

Predpokladem dobré péce o Cloveka s jakoukoliv nemoci, tedy 1 o klienty, ktefi trpi
ACH, je znalost jejich onemocnéni. Pecujici, ktery znd a rozumi onemocnéni, lépe
reaguje, umi na nemoc reagovat, rozumi, alespont v mezich své profese, 1é¢b¢, ma ke
klientovi kladny vztah (5). I ja4 jsem se ptala respondentii na informace, které 0 ACH
maji. Prvni otazka se tykala toho, zda respondenti védi, co je ACH. Devét z deseti
respondentll odpovédélo, ze vi. Pouze jeden respondent odpovédél, Ze spiSe ne.
Odpovida, ze o nemoci nic nevi, pouze, ze lidé, ktefi ji trpi, zapominaji. Devét z deseti
respondentll zna pifiznaky onemocnéni, jeden odpovida, Ze spiSe ano. Respondentka,
kterd odpovédéla, Ze nejspiSe nevi, co je ACH a spiSe zna jeji pfiznaky, nema
zdravotnické vzdélani, ma velmi kratkou praxi, neabsolvovala zadny kurz, ktery by se
tykal ACH a jako klicova pracovnice pecuje o jednoho klienta s ACH. Je tedy vysoce
pravdépodobné, Ze se (napf. v ramci Skoleni) jeji povédomi o tomto onemocnéni zlepsi.
Znalosti respondentll o tom, co je ACH a o projevech, se mi zdaji velmi dobré.

P&t respondentli odpovidd, Ze nevi, zda se d4 snadno diagnostikovat ACH, tfi se
domnivaji, ze diagnostikovat ACH je snadné, dva se domnivaji, Ze to snadné neni. Dle
MKN ma diagnostikovani ACH celkem slozit¢ podminky: musi jit o syndrom, ktery
vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho
charakteru, u n&hoz dochazi k naruSeni vysSich korovych funkeci, vcetné paméti,
mysleni, orientace, schopnosti fe¢i, uceni, usudku, pfitom védomi neni zaSaZené,
zhorSeni uvedenych funkci je doprovézeno (n€kdy ptfedchdzeno) zhorSenim kontroly
emoci, socialniho chovani nebo motivace a diagnézu demence lze stanovit na zaklade¢
klinického obrazu - psychiatrického a psychologického vySetteni (17). Vysledek podle
mého ndzoru tedy odpovidd tomu slozitosti pro urceni diagnézy ACH. Vzhledem
k tomu, Ze jde zjevné o proces, ktery je slozity a splnéni vSech podminek pro to, aby
byla diagnostikovana ACH, je spoustu, odpovida tomu, Ze polovina respondentti nevi,
zda je snadné ACH diagnostikovat.

I kdyz uplna piicina ACH neni zatim znama, vi se, Ze vliv ma zejména dédi¢nost

(47). V tomto piipadé znalosti respondentti na pfili§ vysoké trovni nejsou. Pét z deseti
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respondentli se domniva, ze se ACH nedédi, jeden respondent si mysli, Zze se spiSe
nedédi, jeden, ze spiSe dédi a pouze dva respondenti se domnivaji, ze onemocnéni je
dédicné.

Vzhledem k tomu, Ze jsem provadéla vyzkum v zafizeni, kde pfevazuji klienti bez
ACH nad klienty s ACH, ocekavala jsem vétsi osvétu v oblasti prevence tohoto
onemocnéni. Mezi preventivni opatieni, ktera slouzici K zamezeni vzniku ACH, patii
zdravy zpusob zivota, pohyb, trénovani paméti, zédkaz koufeni, terapie hypertenze a
ischemické choroby srde¢ni, vys$i piisun nenasycenych mastnych kyselin, dieta
S pfisunem antioxidacnich potravin, dostatek vitaminu C, B1 a B12, beta-karotenu,
nektefi Iékati doporucuji i preventivni pouziti melatoninu jako hormonu podvésku
mozkového, regulujiciho spankovy cyklus (18). P&t respondentii odpovida, Ze prevence
ACH existuje, jmenuji n&které zvySe zmifovanych prvka. Tii respondenti se
domnivaji, ze ACH piredchazet nejde, jeden respondent odpovida, ze spiSe nejde, jeden
respondent nevi. Je jasné, ze nékterd opatfeni, napf. pouziti melatoninu, nebo disledné
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu (pohyb, zdrava strava) se realizuji v domové€ pro
seniory jen velmi tézko, naopak nékterd opatfeni by méla byt samoziejmosti — napf.
1é€ba hypertenze. Rozhodné bych ale vyzdvihla a upozornila na trénovani paméti.
Kromé toho, Ze jde o zptsob udrzovani mozkové aktivity — nejen klientd s ACH, ale i
klientl bez tohoto onemocnéni a koneckonct i pracovnikd samotnych — jde o terapii,
kterd je uziteCna a jeSt¢ k tomu zabavna, coZz je urCité pii préaci s klienty vitana
kombinace.

Odborna literatura apeluje na v€asné zahajeni 1€€by ACH. ACH I1é¢€it nelze, plati
ale, ze cCasngj$i zahdjeni 1éCby ma véEétsi Uspéch, nez kdyz se zacne s lécbou
Vv pokrocilych stadiich. | podavani 1€kt v pokrocilych stadiich ma svlij vyznam, neda se
ale pocitat s tim, Ze by se nemocny dostal na stejnou uroveil jako ten, u kterého byla
1é¢ba zahajena véas. Dojde ale vétsinou alespon ke zpomaleni progrese (18). Znalosti 0
1é¢bé respondentt jsou dobré — pét z deseti respondentl vi, ze se ACH 1é¢it neda, jeden
respondent se domniva, Ze spiSe ne, jeden, Ze spiSe ano a pouze jeden respondent na
otazku ohledné 1€cby odpovida, Ze nemoc se 1€Cit da. Je tedy zfejmé, ze pracovnici

zafizeni bez zvlastniho reZzimu jsou si védomi toho, Ze jde o onemocnéni, které je
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nevylécitelné, presto jsou si védomi, ze poddvani 1ékli nemocnym s ACH, je dulezité.
Respondent ¢. 2 uvadi: ,,Prijde mi, Ze kdyz sem pan M. prisel z domova, kde byl sam a
nelecil se, Ze je na tom ted’ lip. Ale nevim, zda je to lécbou, nebo tim Ze je mezi lidmi. Je
hodné spolecensky a myslim, Ze mu samota doma moc neprospivala.” Trii
s dotazovanych jsou si védomi, ze podavani lékii nemoc neléci, ale usnadiiuje
nemocnym zivot — tedy Ze pomahaji napf. s nespavosti, projevy agresivity, depresemi
atd.

Z vySe sestaveného vyctu se domnivam, Ze znalosti respondentli o ACH, jejich
projevech, dédicnosti, predchazeni a 1€cbé jsou dobré, tedy Ze pracovnici zafizeni bez
zvlastniho rezimu maji dostatek informaci o ACH.

Dle mého nazoru je proto, aby bylo mozno o klienta s ACH kvalitné pecovat, umét
dobfe reagovat na zmény chovani klienta, které provazi ACH, neobvyklym chovinim
jsou klienti napadni (49). Velmi mé piekvapilo, ze pouze dva z deseti respondentt
absolvovali 8koleni, které by bylo piimo zaméfené na péci o klienta s ACH. Skoleni na
toto téma je spoustu, je ale fakt, ze nejde o levnou zaleZitost. Je jasné, Ze z tak malého
vzorku nelze vyvozovat zadné zavéry, presto se domnivam, Ze je to velmi maly pocet a
ze jak bude patrné dale, by znalosti specifik péCe o klienta s ACH prospély jak
pecujicim, tak pochopiteln¢ klientm.

Klienti s demenci maji potiebu jiného denniho rezimu, nez ostatni klienti (24).
Sedm z deseti respondenti je si védomo toho, ze klient s ACH potiebuje jiny denni
rezim, nez klient bez tohoto onemocnéni, dva z dotazovanych se domnivaji, Ze to
potieba neni, jeden z dotazovanych odpovida, Ze nevi. Ctyfi respondenti uvadgji, Ze je
nezaté€zuje pripravit odliSny rezim pro klienta s ACH, Ctyfi sdéluji, Ze je takova prace
zatézuje. Ale osm z respondentl uvadi, Ze je na pfizplisobeni rezimu pro klienty s ACH
malo pracovnikll. Respondenti, ktefi uvadi, Ze je zatézuje pfipravit odliSny reZim pro
klienta s ACH, uvadi, Ze je to pifedevsim kvuli nedostatku personalu, nedostatku ¢asu a
velkému mnoZstvi jinych klientll, o které je tieba pecovat.

Zvlastnosti klientl s demenci je toulani, které s sebou nese fadu rizik. Patii mezi né
pfedevSim moznost zranéni klienta ¢i padu, jeho ztraceni a nasledné stradani pii

nemoznosti najit cestu zpét (65). V zafizeni bez zvlastniho rezimu nelze klienta, ktery
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odchdzi zadrzet, nelze ho zamknout, nelze mu samoziejmé toulani jakkoliv zakazat. Lze
proskolit persondl, aby védél, co v takovych situacich dé€lat. Inspiraci mtize byt napf.
informace od respondenta ¢. 1, ktery klienta s demenci vybavil informaéni cedulkou,
ktera obsahuje klientovo jméno a adresu. Jako dobry népad se mi jevi i dlouhodoby
projekt CALS Bezpecny ndvrat, ktery funguje na principu naramku, ktery obsahuje
specificky kod klienta a klient mize byt, pokud se ztrati, snadno vyhledan (6). Sest
z deseti dotazovanych zna opatieni, ktera 1ze pouzit, pokud klient odchazi. Tii z deseti
respondentl takové opatfeni neznaji, jeden dotazovany odpovida, ze opatieni spiSe zna.
Dotazovani odpovidaji, ze vi, ze klienta nemohou zastavit, zamknout, jedna dotazovana
odpovida, ze vi, ze nemtize délat nic, dale odpovidaji, Ze by volali roding, popt. policii.
V minulosti se pracovnici vydali klienta 1 hledat do okoli zatizeni. Vzhledem k tomu, ze
jde o velmi castou zménu chovani, ktera je typicka pro klienty s ACH, zda se mi
informovanost pracovnikli o moznostech feSeni tohoto problému nedostatecna,
postradam i moznost vyuZiti vySe zmifiované sluzby, kterou poskytuje Ceska
alzheimerovska spole¢nost. P&t z deseti dotazovanych uvadi, Zze je situace spojené
s toulanim klientli nezatézuji, pfedevsim proto, Ze se s timto specifikem klientd s ACH
nesetkali. Zbylych pét respondentii uvadi, ze povazuji situace spojené s toulanim klientd
s ACH jako zatézové. Uvadi pfedevSim zatéz na psychiku, stres, litost nad klientem,
strach, Ze se klientovi néco stane, ztratu ¢asu, a naruseni vztahu s rodinou klienta — tedy
jakousi ztratu divéry rodiny v zafizeni. K péci o klienta s ACH patii také znalost
restriktivnich opatfeni, kterd je mozno pouzit u klienta, u kterého dojde k takové zméné
chovani, kterou ohroZuje ostatni klienty nebo sam sebe, popt. persondl. Restriktivniho
opatfeni slouzi k ochran¢ klienta, zajisténi bezpeCi pro ostatni klienty a zabranéni
poskozeni majetku (65). Sest z deseti dotazovanych se domniva, Ze restriktivni opatieni
zna a umi je pouzit, ¢tyfi odpovidaji, ze nikoliv. Dotazovani sd€luji napt., Ze znaji
prislusnou metodiku, Zze se takovou situaci nesetkali, ve dvou ptipadech dotazovani
odpovidaji, ze by v ptipadé agresivity klienta utekli.

Zvysledkli vyzkumu vyvozuji, Ze pecujici o klienty s ACH vV zafizeni bez
zvlastniho rezimu reagovat na zmény chovani klientti, které provazi ACH, dovedou.

Jejich praci ale zhorSuje nedostatek personalu (nebo piili§ velky pocet klienti na
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jednoho pecujiciho), jisté by jejich jistotu zvysila vétsi informovanost o moznych
zménach chovani a moznostech, jak je fteSit, napf. v podobé Skoleni kterd jsou
specializovanad na péci o klienty s ACH. Situace, spojené s témito zménami, napf.
toulani klienta, mozné feSeni agresivity klienta v podob¢ restriktivnich opatfeni, nebo
napft. potfeba jiného denniho rezimu klienta s ACH je zatézuji, i kdyz asi jen polovinu
Z dotazovanych. Z odpovédi respondentti vyplyva, Ze moznym feSeni je zvySeni poctu
personalu v zafizeni a vétsi moznosti vzdélavani ve zkoumané oblasti.

Komunikace se z hlediska péce o klienty podili na pfedavani dulezitych informaci a
ma motivacni charakter. Podili se na podpofe osobni identity, vede k odreagovani (21).
Je zfejmé, ze komunikace s klientem je dulezitou slozkou péce o klienta s ACH. Pouze
tii dotazovani sdé€luji, Ze absolvovali $koleni, zaméfené na komunikaci s klienty s ACH,
jeden respondent si na takové Skoleni nevzpomind, Sest dotazovanych takové Skoleni
neabsolvovalo. Pfesto pouze jeden respondent odpovida, Ze nezna pravidla komunikace
s obtiznym klientem. Je tedy zfejmé, ze v odpovédich zminovana publikace o
komunikaci, ktera je v zafizeni k dispozici, slouzi svému ucelu. Pouze dva respondenti
maji problémy navazat s klientem s ACH komunikaci jako prvni, dva dotazovani jsou si
védomi toho, Ze existuje mozZnost zjistit si pfedem informace o klientovi, a na zéklad¢
téchto informaci komunikaci navazat. Dva z deseti dotazovanych odpovidaji, Ze maji
¢as na komunikaci s klientem, osm nikoliv. I to je dle mého usudku znameni, ze pocet
persondlu na pocet klientl je nedostatecny, 1 kdyZ respondenti jako diivod nerozvijeni
komunikacnich schopnost klientti uvadi kromé& nedostatku Casu také netrpélivost, Sest
Z deseti respondentli odpovidd, Ze nevi, zda pomdhaji klientovi rozvijet jeho
komunikacni schopnosti. Vzhledem k tomu, ze se mi jevi komunikace s klientem
s ACH jako velmi naro¢nd, pét z deseti dotazovanych ji jako zatéZ nepovazuje. Tti
respondenti uvadi, Ze komunikaci s klientem s ACH jako zatéz povazuji, dva
respondenti odpovidaji, ze spiSe komunikaci s klientem s ACH jako zatéz povazuji.
Dotazovani uvadi jako divod k zatézi predevsim opakovani témat k hovoru, halucinace

klienta, ale vidi jako problém i1 nedostatek ¢asu, vlastni netrpélivost a nadladovost.
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Z vyzkumu vyvozuji, Ze pecujicim pracovnikim komunikace s klienty zadné
zasadni potize nedéld, i kdyz pét (tfi zcela, dva spiSe) z nich povazuje komunikaci
s klientem s ACH jako zatéz.

Posledni okruh otdzek které byly ve vyzkumném rozhovoru pouzity, se tykal
souziti klientli s ACH a bez tohoto onemocnéni v zafizeni bez zvlastniho rezimu. Ptala
jsem se pecujicich pracovniki, zda dle jejich ndzora védi klienti bez ACH, Ze mezi nimi
v zafizeni Ziji klienti s ACH. Jednoznacné¢ odpovidaji, ze ano. Sdé¢luji, Ze je to
informace, kterou lze tézko utajit. Pticitaji to specifickému chovani klientd s ACH —
agresivita, opakovani se pii rozhovorech, bloudéni po zafizeni, zmatenost, Casova
dezorientace atd. Sest z dotazovanych se domniva, Ze klientim s ACH nedél4 potiZe se
ptizplsobit klientovi s Ach, devét z respondentti odpovida, ze klienti s ACH chodi na
vSechny aktivity spolu s ostatnimi, 1 kdyZz nékdy ostatni pii aktivitdich rusi. Jedna
respondentka ale vysvétluje, ze to délaji vSichni klienti a dle jejiho nazoru to s ACH
nema nic spolecného. Na dotaz, zda rusi klienti s ACH svym chovanim ty ostatni,
odpovida sedm z deseti dotazovanych, Ze ano, dva respondenti sd¢luji, Ze klienti s ACH
ostatni nerusi, jeden respondent odpovida, Ze spiSe nerusi. Ruseni klientli bez ACH témi
S ACH dochéazi dle respondentl piedevsim zmatenosti klientd s ACH, ostatni obtézuji
tim, Ze se potuluji po zafizeni, ostatni obtézuji opakovanim historek, rusi je v noci —
nektefi v noci nespi a dozaduji se pozornosti kitkem a toulanim po budové, obtézuji
vulgaritou a n€ktefi agresivitou. Jsou to projevy u klientli s ACH celkem bézné, spise je
pro mé zajimavé, Ze dva respondenti odpovidaji, Ze klienti s ACH ostatni nerusi. Tedy
zda jsou V priznivejsim stadiu nemoci, nebo zda je s nimi pracovano tak, ze skuteéné
nerusi ostatni. Ctyfi z dotazovanych se domnivaji, Ze jsou si klienti bez ACH védomi
toho, ze je klientim s ACH vénovédna vétSi pozornost, jeden respondent nevi, pét
respondentll se domniva, ze o takové skutecnosti klienti bez ACH nevi. Tt1 respondenti
uvadi, Ze si klienti bez ACH na klienty s ACH nestézuji, jeden respondent odpovida, ze
spiSe nestézuji, Sest dotazovanych sd€luje, Ze ano. Jedna se predevSim o vySe zminéné
no¢ni toulani, vykfikovani, vulgarni chovani, obtézovani. V dokumentaci zatizeni zadna
oficialni stiznost kviili chovani klienta s ACH ale neni. Na posledni otazku, tedy zda

jsou zatizeni bez zvlastniho rezimu schopna pecovat o klienty ACH, odpovidaji ¢tyfi
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respondenti, Ze jsou, jeden dotazovany, ze spiSe ano, podle ¢tyf dotazovanych toho
zafizeni bez zvlastniho rezimu schopna nejsou, dle jednoho respondenta spiSe nejsou.
V tomto nazoru se promitaji zkuSenosti s klienty s ACH, mnozstvi problémovych
situaci, které ten ktery pracovnik s klienty proziva. Vztah mezi odpovédi a poctem
klientd, kterym se pracovnik vénuje jako kliCovy pracovnik, ani mezi odpovédi a
vzdélanim, popt. délkou praxe, jsem nenaSla. Nazor tedy ovliviiuje pravdépodobné
pouze stav klientd, jejich chovani a projevy.

Dle vysledkli vyzkumu vyvozuji, Ze souziti klientl s ACH a klientl bez ACH
Vv zafizeni bez zvlastniho rezimu mozné je, nezdd se mi ani pfili§ obtizné. Klienti bez
ACH vnimaji sice klienty s ACH jako problematické, ale vzhledem k jejich poctu se
domnivam, Ze souziti téchto dvou skupin v jednom zatizeni mozné je. Ostatné dle
momentalné diskutované novely zdkona o socidlnich sluzbéach, kde je navrhovéna
vyrazna redukce poctu druhti socidlnich sluzeb, je vysoce pravdépodobné, ze
vV budoucnu bude souziti téchto klienti bézné. Jistym feSenim je moznost vyclenit
klientim s demenci prostor, ktery bude uréeny jen pro né, zmizi tedy problémy souziti
téchto dvou skupin klienti (29). Nic to neméni na tom, ze i takovy zésah vyZzaduje
finanéni vydaje, a to jak pro vybaveni tohoto oddéleného prostoru, ale vyzaduje i
investici v podobé personalniho zajisténi a specializovaného vzdélani personalu.
Myslim si, Ze rozptyleni klienti s ACH mezi klienty bez tohoto onemocnéni je pro obé
strany vyhodné&jsi. Klienti s ACH nejsou stigmatizovani tim, Ze jsou v zafizeni se
zvlastnim reZimem a ty ostatni pfinejmensim uci toleranci.

Na zéklad€ svého vyzkumu se domnivadm, Ze zafizeni bez zvlaStniho reZimu jsou
schopna pecovat o klienty s ACH. Protoze je souziti klienti s ACH a bez tohoto
onemocnéni sice mozné, ale problematické, zatéZzuje pe€ujici persondl. NejcastéjSim
problémem ze strany personalu v zafizeni bez zvlaStniho reZimu byl nedostatek ¢asu na
klienty, na péci o né, na komunikaci s nimi, a pak nizky pocet pe€ujicich osob na pocet
klientl, ptesto, Ze pocet klientd s ACH se u vSech respondenti pohyboval mezi 1-6.
Jako zatéZové situace pracovnici v zafizeni bez zvlastniho rezimu pocit'uji predev§im
situace, které jsou spojené se zménami chovani klienti s ACH. Patii sem touléni

klientt, jejich agresivita, potieba jiného denniho rezimu klienta s ACH (spanek, strava),
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stézuji si, ze musi fesit stiznosti na chovani klientt s ACH od klientd bez tohoto
onemocnéni. Komunikace s klientem s ACH pecujici personal zatézuje v péti piipadech
z deseti dotazovanych (tfi zatézuje, dva spiSe zatézuje). Klienti bez ACH vnimaji dle
nazoru pecujiciho personalu klienty s ACH jako problematické, vi, Ze se jim vénuje vice
pozornosti ze strany personalu, néktefi klienti s ACH rusi ostatni klienty, souziti obou
skupin klienta je ale mozné. Roli zde hraje pocet klienti s ACH, ktery neni vysoky, a
tudiz klienti s ACH nenaruSuji bézny chod zafizeni. ZvySeni poctu pecujiciho persondlu
a jeho adekvatni proskoleni by ale dle mého nazoru zlepsilo Zivot klientd s ACH
Vv zafizeni bez zvlaStniho rezimu - dostalo by se jim kvalitngjsi specifické péce a
personal by mél na klienty s ACH vice tolik potiebného casu.

Jsem si védoma toho, Ze zkoumany soubor je pfili§ maly, proto hypotéza, kterou
vyvozuji ze svého vyzkumu a kterou predkladdm, se vztahuje jen ke zkoumanému
souboru a pro jeji obecnou platnost je tieba ji ovefit na vét§im mnozstvi respondenti.

Z empirické ¢asti prace je mozné vyvodit tuto hypotézu:

Zarizeni bez zvlastniho reZimu budou lépe pecovat o klienty s ACH, pokud se zvysi

pocet pecujiciho persondlu.
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6 ZAVER

V diplomové préci jsem se zaméfila na péci o osoby s ACH a na limity péce o tyto
osoby v zafizeni bez zvlastniho rezimu. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda
jsou zatizeni bez zvlaStniho rezimu schopna pecovat o klienta s demenci. Dil¢imi cili
bylo zjistit, v jakych oblastech citi zaméstnanci zafizeni bez zvlastniho rezimu pii
pecovani o osobu s demenci zvySenou zatéz a zjistit, jak vnimaji klienta s demenci
ostatni klienti zatizeni bez zvlastniho rezimu.

Vyzkumem jsem shledala, Ze zafizeni bez zvlastniho rezimu jsou schopna pecovat
0 klienty s ACH. Protoze je souziti klientd s ACH a bez tohoto onemocnéni sice mozné,
ale problematické, zatézuje pecujici persondl. Jak nejcastéjsi problém vnima pecujici
persondl v zafizeni bez zvlastniho rezimu nedostatek ¢asu na klienty, na péci o né, na
komunikaci s nimi, a dale nizky pocet peCujicich osob na pocet klientd.

Jako zatézové situace pracovnici v zafizeni bez zvlaStniho rezimu dle mého
vyzkumu pocituji predevsim ty situace, které jsou spojené se zménami chovani klientl
s ACH. Patii sem touldni klientl, jejich agresivita, potfeba jiného denniho reZimu
klienta s ACH (spanek, strava), stézuji si, ze musi feSit stiznosti na chovani klientt
s ACH od klientd bez tohoto onemocnéni. Personal zatézuje i komunikace s klientem
s ACH, ktera je u téchto klientd ztizena - personal zatézuje v péti pfipadech z deseti
dotazovanych (tfi zatézuje, dva spisSe zatézuje).

Zjistila jsem také, Ze klienti bez ACH vnimaji dle nazoru pecujiciho personalu
klienty s ACH jako problematické, védi, ze se jim vénuje vice pozornosti ze strany
persondlu, nékteti klienti s ACH rusi ostatni klienty, souZiti obou skupin klientti je ale
mozné. Dle mého nézoru zde hraje roli pocet klient s ACH, ktery neni v zatfizeni bez
zvlastniho rezimu vysoky, a tudiZ klienti s ACH nenarusuji béZny chod zatizeni.

Z empirické Casti prace je mozné vyvodit tuto hypotézu:

Zarizeni bez zvlastniho reZimu budou lépe pecovat o klienty s ACH, pokud se zvysi
pocet pecujiciho persondlu.

Navrzenou hypotézu je tieba overit na vetsim poctu respondentt.
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Ptedpokladam, ze praci bude mozné nabidnout jako zdroj informaci laické i

odborné vetejnosti v oblasti péce o osoby, které trpi ACH.
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8 KLICOVA SLOVA

Alzheimerova choroba

Klient s ACH

Komunikace s klientem s ACH
Péce o klienta s ACH

Pecujici osoba

Zarizeni bez zvlastniho rezimu

Zatizeni se zvlastnim rezimem
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9 PRILOHY
Piiloha ¢. 1

ZAZNAMOVY ARCH

1. Identifika¢ni otazky

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Pracovni pozice

Délka praxe

Pocet klientli s ACH (napt. jako kliCovy pracovnik)

2. Informace o ACH

Co je ACH?

Jaké jsou projevy ACH?

Lze ACH snadno diagnostikovat?
Myslite, Ze se ACH dédi?

Lze ACH piedchézet?

Da se ACH Iécit?

3. Péce o klienta s ACH

Muze byt o klienta s ACH pecovano v domacim prostredi?

Absolvoval (a) jste skoleni, které bylo zamétené na péci o klienty s ACH?
Potfebuje klient s ACH jiny denni reZim, neZ ostatni klienti?

Pokud ano, zatézuje Vas takovy rezim pro klienta pfipravit?

Znate opatieni, co d¢lat, pokud klient ze zafizeni odchazi?

Zatézuji Vas takové situace?

Umite pouzit restriktivni opatfeni?
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4. Komunikace s klientem s ACH

Absolvoval (a) jste Skoleni, které bylo zaméfené na komunikaci s klientem s ACH?
Znate pravidla komunikace s takto obtiznym klientem?

Je pro Vas zatézujici navazat komunikaci s klientem s ACH jako prvni?

Mate dostatek ¢asu pro komunikaci s klientem s ACH?

Pomahate klientovi rozvijet jeho komunikacni schopnosti?

Zatézuje Vas komunikace s klientem s ACH?

5. Souziti klientii s ACH a klientii bez tohoto onemocnéni v zatizeni bez zvla§tniho
reZimu

Vé&di klienti zafizeni, Ze jsou mezi nimi klienti s ACH?

D¢la klientiim bez ACH potiZe piizpiisobit se klientim s ACH?

Ugastni se klienti s ACH vsech aktivit, jako ostatni klienti?

Rusi klienti s ACH ostatni klienty (napft. pfi poruse cyklu spanek — bdéni)?

Myslite, Ze klienti bez ACH si uvédomuji, Ze je klientiim s ACH vénovana vétsi
pozornost?

Stézuji si klienti bez ACH na klienty s ACH? Pokud ano, z jakého dtvodu?

Jsou podle vaseho nazoru zatfizeni bez zvlastniho rezimu schopna postarat se o klienta

s ACH?
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