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UVOD

Predlozena bakalatska prace se zabyva tématem ,,MoZnosti péce o osoby seniorského
véku s demenci Alzheimerova typu“. Hlavnim divodem ke zvoleni tohoto tématu byl muj
osobni zijem a pozitivni vztah k seniorim. O problém demence jsem se zacala zajimat
az se zacatkem souvislych praxi béhem mého studia oboru Specialni pedagogika —
andragogika na Univerzité Palackého. Praxe jsme si mohli vybirat podle zvolenych preferenci
a ja Casto nahlédla do domovi pro seniory a domovl pro seniory se zvlastnim rezimem,
kde se touto problematikou zabyvaji a o takto nemocné seniory se staraji. Tyto praxe
mé velmi zaujaly a vtahly do uvedené problematiky natolik, Ze jsem se rozhodla tomuto

tématu vénovat bliZe a rozvést myslenky, které se ho tykaji.

Jelikoz jsem byla celé mé détstvi obklopena starymi lidmi, mlj zajem a starost
o n¢ byl o to vétsi. Vidét trpici seniory s takto tézkou diagndzou a jejich rodinné piislusniky,
kterym tato nemoc také ovliviiuje Zivot a zméni tak zavedené ritualy neni piijemné.
Proto pfedmétem mého zajmu je osoba s demenci Alzheimerova typu, ktera Zije v riznych

socialnich resortech a jaka péce je mu poskytnuta.

Jakmile jsem se rozhodla pro toto téma, kontaktovala jsem znamé zafizeni, kde jsem
v minulosti absolvovala souvislé praxe, zda - li s nimi mohu spolupracovat i nadale. Ve vSech
domovech pro seniory jsem se citila velice komfortng, ptfirozen¢ a prostiedi ve mné budila

dobry dojem.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni Casti je teoretickd a tou druhou

je Cast prakticka.

Teoreticka cast je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol. V prvni je vymezen staii a jaké
zmény mohou nastat v seniorském véku. Dalsi kapitola se zabyva demenci, jSOU V ni popsany
Trteti kapitola se zabyva preferovanou demenci Alzheimerova typu. Podrobnéji jsou rozepsana
jednotliva stadia, rizikové faktory a znama Alzheimerova spole¢nost fungujici v Ceské
republice. V posledni kapitole jsou uvadény dulezité moznosti péce, jako jsou aktivizacni

metody, expresivni terapie, socialni zatizeni a dal§i pomoc pro tyto nemocné osoby.



V praktické c¢asti jsou struéné¢ vymezené dva navstivené domovy pro seniory
se zvlastnim rezimem, kde mi bylo umoznéno zrealizovat vyzkum. Vyzkumnou metodu byl
polostrukturovany rozhovor, ktery byl nahravan na audio zaznamnik. Rozhovory byly
provadény s pracovniky, ktefi se kazdy den podili na péci seniorti trpici demenci

Alzheimerova typu.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi moznosti péce o osoby seniorského
véku s demenci Alzheimerova typu v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem ve dvou
vybranych zatizenich v Moravskoslezském kraji.

Dil¢i cile a vyzkumné otazky byly stanoveny béhem rozhovoru. Dil¢im cilem bylo pokusit
se nalézt odpovéd’ na otdzku, zda se klientim poskytuje dostatek terapii a aktivizacnich

metod, které ptispivaji k dobrému stavu seniora.

Touto bakaldfskou praci bych chtéla mladé lidi inspirovat k pomoci seniortim, ktefi
se také o nas starali a nezapomnéli na nas, davali nam veskerou péci a pomocnou ruku a byli
nam skvélymi pomocniky v détstvi. Proto by se na nase staré ¢leny rodiny nemélo zapominat.

Také veétim, ze tato prace mize byt ptinosem pro osoby, které zvazuji praci s touto klientelou.



TEORETICKA CAST

1 Zakladni terminologie
V prvni kapitole je popsan termin stafi a zmény typické pro toto obdobi. Pohled na stéii
je piiblizen prostiednictvim nazora nékolika autort, kteti se zabyvaji posledni vyvojovou fazi

lidského Zivota.
,, Stari se nevysmivej — vzdyt' k nému smerujes.
Menandros

1.1 Vymezeni stari

,Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevne,

spiritudiné i télesné* (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s.11).

Stari je posledni Cast lidského zivota. Neexistuje piresné méfitko, kdy stafi zacina,
nebot’ je to velmi individudlni proces a u kazdého probihd jinak. Nékdy byva méfitko zacatku
stafi kolem 60. roku, nicméné¢ mnoho seniorl pracuje jesté po 60.v€ku a jsou naprosto fit
a také s celkovym rozvojem spolecnosti, a 1 diky existujicim modernim medikacim se hranice
veéku posouva stale vys. Pravé medikace jsou pro seniory vyznamnou soucasti posledni ¢asti

zivota. (Klevetova, 2017).

Kalvach (2004) definuje stafi jako oznaceni pro pozdni faze ontogeneze, prirozeného
prabéhu zivota, kde dochazi k projevu a diasledku involuénich zmén funkénich,
morfologickych, které probihaji specifickou rychlosti s velmi vyraznou interindividualni
variabilitou a vedoucich k typickému obrazu, ktery zname pod oznacenim stafecky fenotyp.
Je déan vlivem prostfedi, zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, vlivy socidln€¢ ekonomické

a psychické prevazné sebehodnocenim, adaptaci, pfijeti role a aspirace.

., Stari je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zaverecnou kapitolu Zivota jedince*

(Mlynkové, 2011, s.13)
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1.2 Periodizace stari
Za nejznaméjsi periodizaci stafi mizeme povazovat tu, kterou popsal Vaclav Piihoda
(1974) ve své knize Ontogeneze lidské psychiky a svou posledni fazi pojmenoval sénium

a dale ji déli do tfech kategorii.

Prvni kategorii pojmenoval senescence, neboli starnuti, kterd trva od 60 do 74 let
a zékladnim prvkem této dlouhé etapy je ustupujici vyvoj u jednotlivych organi
i vV psychofyzickém celku, jenz napfimo souvisi se zmenSovanim odolnosti vici nepfiznivym
vlivim. Stupenn celkového oslabeni organismu ma vicero etap, které se lisi tempem
a intenzitou vyvojovych zmén. V tomto obdobi hraje velkou roli kvalita zarode¢né buiky
a také pusobeni vnéjsiho ptisobeni, pfedev§im zivotosprava, ale v obdobi senescence

je organismus zpravidla schopny a imunni.

Druhd etapa pojmenovand jako kmetstvi, jenz je ohraniceno od 75 do 90 let
charakterizuje predevSim chatrani celé osobnosti. Toto obdobi piedstavuje pro lidské télo
postupnou degeneraci organt a jeji disledky jsou patrné pro celkové ochabovéani organismu,
naptiklad ztrata chrupu komplikuje zazivani. Vyznam slova kmet je odvozeno z latinského
comes, to Ize definovat jako spole¢nik nebo priivodce. Zakladnim psychologickym rysem

druhého obdobi je povazovano odchyleni od materidlnich hodnot k duchovnim.

Posledni etapa, nazyvana patriachium je vymezena od 90 let a tento vyznamny meznik
k postupnému odlouceni rodiny a také pratel, a proto u tohoto jedince se Castéji objevuje

rezignace a smifeni se s koncem zivota (Ptihoda, 1974).

A4

Definovani a clenéni stafi je daleko téz8i i skrz dany fakt, ze kazdy jedinec
je individuélni a u kazdého se jinak projevi Cetnost pficin a piiznaki a jejich nastup v rizném
veéku a také jejich vzdjemnd podminénost a nekonzistence je hlavnim problémem obtizného

rozdéleni a vymezeni stafi.

Velice rozsitené a znamé je déleni podle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organisation = WHO), ta staii vymezuje nasledovne:

- 60— 74 let — rané stafi,

- 75-89 let — vlastni stari,

- 90 let a vice — dlouhovékost (Mlynkova, 2011).
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V souvislosti s vékem také Kalvach (2004) definuje stafi na terminy kalendaini, socialni

a biologické.

Kalendaini stai'i (chronologické) je orienta¢né ¢lenéno:

- 65 — 74 let — mladi seniofi (young old) — vyskytuji se problémy s pfijmutim faktu
odchodu do penze, nadbytek volného Casu a potieba rozvijeni seberealizace

a planovani aktivit,

- 75 — 84 let — stafi seniofi (0ld old) — specificky pro toto obdobi je zvySeny stesk,
Castejsi vyskyt zdravotnich problémt a chorob a také vétsi mira zatéze na jedince,
- 85 a vice let — velmi stafi seniofi (very old old) — rizikem u takto starSich jedinct

se stava potiz s pribyvajici osamélosti a zavislosti na druhych osobach.

, Vek je jen cislo®, toto slovni spojeni je velmi zndmé a ne jednou ho kazdy jedinec
ve svém zivoté pouzil, a proto je toto slovni spojeni zahrnuto i tady. Nékteii jedinci, ktefi jsou
prave ve véku, kdy jejich zivotni vykonnost a funkéni stav pomalu upada, jsou plni Zivotniho
elanu, radosti a duSevni pohody a naopak jini, vykazuji znamky starnuti velmi brzy a jejich
vék tomu neodpovidd. Proto v€k jako Casovy idaj se nemusi pokazdé shodovat s udaji,

které jsou typické pro stafi.

Socidlni stari predevSim feSi promény socidlnich potieb a roli, také Zivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Jako pocatek socidlniho stafi je mozno brat dobu vzniku néroku na
starobni diichod ¢i penzi, zvysenou odloucenost, riziko ubytku sebeobsluhy a sebeobsluznych
¢innosti, omezovani vys§iho ve€ku neboli diskriminace, kterou charakterizujeme jako

ageismus.

Vymezeni socidlniho c¢lenéni casto vyuziva pojem prvni vek, piedstavujici obdobi
détského veéku a mladi, uceni, pfipravu na profesi, zisk dovednosti a zkuSenosti v socidlni
komunité. Poté dale pokracuje druhym vekem, jenz probihd v obdobi dospélosti a fesi otdzky
celkové produktivity ¢loveéka napii¢ resorty. Treti vék vymezuje jako postproduktivni fazi,
coz je pro vétSinu znamo coby ubytek fyzické a psychické zdatnosti, produktivity a zvySeného
odpocinku. Konecny ctvrty vek se v mnohych ptipadech ztotozituje s pojmenovanim stadia
zavislosti mnoha podob, jenze toto tvrzeni nemusi byt vZdy pravdou a piedev§im se jedna

o patologickou zavislost, nikoliv jako zakonitost (Kalvach, 2004).
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Biologické stari se zpravidla zabyva involu¢nimi zménami, které piedstavuji takové
zmény spojené s chorobami, jez se vyskytuji ve vysoké mife spojené s ptibyvajicim vékem,
napiiklad aterosklerdza. Stale trva piesné urCeni a vymezeni biologického stafi. Dodnes
probihaji vyzkumy vedené k hodnoceni funkcniho stavu jedince a jeho vykonnosti (Kalvach,

2004).
1.3 Zmény ve stari

1.3.1 Télesné zmény

Mlynkova (2011) popisuje zmény, jez se projevuji v mnoha lidskych soustavach, které
uzce souviseji. Nejvice si vSimneme téch, které jsou na prvni pohled ziejmé, naptiklad na kuzi
nebo uskali v pohybovém systému, ale potize se vyskytuji ddle v kardiovaskuldrnim systému,
dychaci i travici soustavé, problémy se spanim, poruchy smyslového vnimani a také jsou

velmi Casté problémy vyskytujici s nedostacujicim vylu¢ovanim a pohlavni soustavou.

Znadma autorka Haskovcova (2010) se zabyva také osobami vysSiho véku. Shledava
patrné odliSnosti u téchto jedinct, kterych si v§imne kazdy, a které se 1i8i svou specificnosti.
Za nejtypictejsi projev stati uvadi zacinajici Sednuti a fidnuti vlast, kdy vlasy postupné ztraci
svij lesk, barvu a také spravnou vyzivu a pruznost. Na obli¢eji pribyvaji vrasky, kiize se stdva
vice pigmentovanou a suchou se zvySenym svédénim. Velmi cCasty vyskyt spatfujeme
ve ,stafeckych skvrnach“ hnédé barvy, pfevdzné se objevuji na hornich koncetindch
a na obliceji. Nepiehlédnutelnymi jsou pohyby chtize, u niz dochazi k vratkosti, neobratnosti,

zpomalenosti. Dochdzi i k patrnému zhorSovani vsech dtlezitych smysli.

1.3.2 Psychické zmény

U osob seniorského veku se Casto setkdvame s atrofii, tj. ubytkem mozkové tkané.
Po 60. roce se zmény zpravidla objevuji u funkci, které vyuzivaji praci s informacemi.
Dochazi k omezeni poznavacich procest a prodluZzuje se ¢as na danou ¢innost. Problém
nemaji pouze se vsttebanim informace, ale také zacinaji obtize se zvolenim piihodné reakce,
divodem je strach a obtiZznost se sdm rozhodovat. Zpomaleni se projevuje 1 zvySenou
citlivosti, osoby po 60. roce véku zac¢inaji byt velice opatrné na jakoukoliv ¢innost. Oslabeni
zrakovych
a sluchovych funkci podstatné omezuje pfijem podnétli, a to méa za nasledek chybnou

orientaci v prostfedi. Zna¢n¢ je ovlivnéna i pozornost jedince, ktera uz piestava byt tak
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rychlou a pfesnou. Nedostatky pozorujeme i V paméti. ZhorSuje se zpracovani, ukladani

novych informaci a také vybavovani dfivéjsich vzpominek (Vagnerova, 2007).

Klevetova (2017) popisuje zménu psychického stavu predevsim ve vnimani, pozornosti,
paméti, fantazii a v uvazovani. Osoby vyssiho veéku se hife vyrovnavaji s novou situaci
a prizpusobeni se je jeSt¢ daleko t¢z8i. StarSi osoby jsou znamé svou nedavétivosti
a opatrnosti viéi svému okoli. Okolo 80 let se setkavame s narustem poruchy osobnosti,
zasazena je znacn¢ pamét a pridruzenou nemoci je demence, prevdzné Alzheimerova
choroba. Pro toto obdobi je velmi specifické zhorSeni sobéstacnosti, kdy senior se pomalu
stava zavislym na svém okoli, pfedev§im kdyz jeden z partnerti zemie a pozustaly trpi
samotou a chuti dale zit. Celkové stafi je protkané velkou proménou emocniho prozivani.
Senior se castéji dojima a je zranitelnéjSim jedincem, kdy od okoli vyZaduje vétsi
ohleduplnost a porozuméni. Typickym milnikem se stdva odchod do penze, kdy clovek

se nestava vydélecnym ¢innym, ale naopak prichazi nova role babicky/dédecka.

Tyto zmény vystihuje také Venglatova (2007), jez v tabulce vystizné vymezila zmény,
které jsou typické pro seniory:

Tabulka 1. - Zmény ve stdari (Vengldarova, 2007, s. 12).

TELESNE ZMENY PSYCHICKE ZMENY | SOCIALNI ZMENY
Zména vzhledu Zhorseni pamé&ti Odchod do penze
Ubytek svalové hmoty ObtiZnéjsi osvojovani Zmé&na Zivotniho stylu
nového
Zmény termoregulace Neduvérivost Stéhovani
Zmény ¢innosti smysla Snizend sebedivéra Ztraty blizkych lidi
Degenerativni zmény Sugestibilita Osam¢lost
kloubii
Kardiopulmonalni zmény Emocni labilita Finan¢ni obtize
Zmény traviciho systému Zmény vnimani
(traveni, vyprazdnovani)
Zmény vylucovani moci ZhorSeni usudku
(Castéjsi nuceni)
Zmény sexualni aktivity
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2 Demence

Demenci vymezuje (HaSkovcova, 2012, s. 65) jako: ,,soubor priznakii vznikajicich
Vv diisledku degenerativniho ¢i cévniho onemocnéni mozku a projevujicich se jako vyrazny

ubytek intelektovych schopnosti nemocného cloveka*.

Marcela Hauke (2017) popisuje demenci coby disledek poskozeni mozku, ptevazné
mozkové kliry a postupné i dalSich struktur. Demence mize byt nasledkem procest, které
prevazné poskozuji mozkovou kuru, at uz nasledkem urazu nebo otravou, ale také
poskozenim cévniho zdsobeni mozku, které se objevuje casto. Jako nejcastéjSi pricinu

je mozno obecné znat neurodegenerativni onemocnéni.

Pojmenovani demence odvozené z latiny znamena po pielozeni bez mysli. Pfedpona

de-, pfedstavuje odstranit a druha ¢ast -mens je vyraz pro mysl (Hauke, 2017).

Hrdlicka (1999) povazuje demenci za daleko komplexnéjsi poruchu a spatfuje potize
S paméti. Zasazeno je i mysleni, orientace, fecova schopnost a zptisobilost se ucit novym
vécem. S odstupem cCasu se problémy promitaji také do poruch emoci a chovani. Poté nemoc
zasahuje jedince pii sebeobsluznych cinnostech, kdy jedinec se nedokdze o sebe postarat
a vykonat si zédkladni hygienické navyky, klesa sobésta¢nost a pohyb se stavd velmi tézkym

prvkem. Demence postupem Casu ovlivni cely Zivot postizené¢ho touto nemoci.

Demence je definovana také podle desaté revize Mezindrodni statistické klasifikace
nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémil jako syndrom zplsobeny chorobou mozku,
ptevazné chronického nebo progresivniho charakteru, kde dochézi k poruSeni mnoha vyssich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz zafazujeme pamét, orientaci, mysleni, pocitani,
chapani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. VétSinou je ptidruzeno
pievazné porusené chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emoéni kontroly, motivace
a socidlniho chovani. Demence se vyskytuje pfedev§im u Alzheimerovy nemoci,

cerebrovaskularniho onemocnéni a jinych stavii a nemoci, které postihuji mozek (Miihlpachr,
2004).
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2.1 Klasifikace demence

rozsitené¢ schéma Mezindrodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému

V odborné literatuie je mozné najit vice klasifikacnich schémat. V Evropé je nejvice

(10.revize), ktera se ptredevsim vyuziva v medicinské praxi.

dusevni poruchy vcetné¢ symptomatickych, schéma tiidi demence nasledujicim zpisobem:

Demenci je mozné najit v kapitole FOO — F09, ktera je pojmenovana jako Organické

Schéma Mezinarodni Kklasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému

(10. decendlni revize):

FO0 Demence u Alzheimerovy nemoci (G30,-+)

F00.0 Demence u Alzheimerovy nemaoci s ¢asnym nastupem (G30.0+)
F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)

F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu (G30.8+)

F00.9 Demence u Alzheimerovy nemoci nespecifikovana (G30.9+)

FO1 Vaskularni demence

F01.0 Vaskularni demence s akutnim zac¢atkem

FO1.1 Multiinfarktova demence

F01.2 Subkortikdlni vaskularni demence

F01.3 SmiSend kortikélni a subkortikalni vaskularni demence
FO1.8 Jiné vaskularni demence

FO01.9 Vaskularni demence nespecifikovana

F02 Demence u jinych nemoci zafazenvch jinde

F02.0 Demence u Pickovy choroby (G31.0+)

F02.1 Demence u Creutzfeldtovy — Jakobovy nemoci (A81.0+)

F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

F02.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

F02.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience HIV (B22.0+)

F02.8 Demence u jinych ur¢enych nemoci zatazenych jinde
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Demence u :

- mozkové lipidozy (E75.-+)

- epilepsie (G40.-+)

- hepatolentikularni degenerace (E83. +)
- hyperkalcemie (E83.5 +)

- hypotyredzy ziskané (EO1, E03.-+)

- intoxikace (T36 — T65 +)

- sclerosis multiplex (G35+)

- neurosyfilis (A52.1. +)

- deficitu niacinu (pelagra) (E52+)

- systémového lupus erythematodes (M32.-+)
- trypanosomdzy (B56.-+, B57.-+)

- karence vitaminu B12 (E 53.8+)

FO3 Neurcéend demence

Presenilni:

- demence NS
- psychoza NS,

Primarni degenerativni demence NS
Senilni:

- Demence
- NS
- depresivni nebo paranoidni typ

- psychéza NS (Anon, 2000).

Klasifikace, kterd je pouzivand vice, nez je Mezindrodni klasifikace nemoci, v odborné
literatufe vyuziva schématu Diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch
Americké psychiatrické spolecnosti (DSM V.), kde demenci najdeme pod neurokognitivni
poruchou, které do 30. zaii 2014 byly uvedené v DSM. IV jako ,demence, delirium,

amnestické a dalsi kognitivni poruchy*. Popsano jako:

- Zavazné nebo mirné podtypy NKP zplisobené Alzheimerovou nemoci
- Vaskularni neurokognitivni porucha

- Neurokognitivni porucha s Lewyho télisky
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- Neurokognitivni porucha u Parkinsonovy nemoci

- Frontotemporalni neurokognitivni porucha

- Neurokognitivni porucha z diivodu traumatického poskozeni mozku

- Neurokognitivni porucha v disledku infekce HIV

- Neurokognitivni porucha vyvolana Iéky a latkami

- Neurokognitivni porucha Huntingtonovou nemoci

- Neurokognitivni porucha zplsobena prionovym onemocnénim

- Neurokognitivni porucha v disledku jinych onemocnéni

- Neurokognitivni porucha v disledku vice etiologii a nespecifikovana neurokognitivni

porucha

Toto schéma je charakteristick¢é svym specifikem, kde se rozliSuje nésledek poruchy,
naptiklad u Alzheimerovy nemoci, nemoci s Lewyho télisky, vaskularniho postizeni mozku,
Parkinsonovy nemoci, Huntigtonovy nemoci, jinych somatickych onemocnéni,
nespecifikovana etiologie, vice etiologii, HIV infekce, uzivani 1¢kti a latek, traumatického
poskozeni mozku, frontotemporalni lobarni degenerace a prioninové choroby. Dale je nutné
odlisit, zda je porucha bez behavioralnich symptomua nebo s behavioralnimi symptomy, také
je teSena otdzka zavaznosti poruchy, jez mize byt mirna, stfedné tézka a tézka ale tento

ukazatel je pouzivan ojedinéle v ramci zavaznych neurokognitivnich poruch. (DSM-V, s.621)

Termin demence je zafazen do skupiny Zavazna neurokognitivni porucha. Pojem demence
je vDSM V. zanechan z divodu navaznosti a dale se vyuziva v prostfedi medicinském,
kde se vyskytuji riizné lékaiské profese a také pacienti, ktefi na tento pojem jsou zvykli. Casto
demenci spojujeme se star$i populaci, kde se jedna o degenerativni onemocnéni, ale pouZiti
terminu neurokognitivni porucha lze vyuzit pfevazné pro mladsi jedince, u nichz dochazi
k vedlejsim pti¢inam zpusobeny infekci HIV nebo traumatického poskozeni mozku (DSM-V,

5. 621).

2.2 Priznaky demence

Ptiznaky je mozné rozdélit do tfech zakladnich skupin, které jsou obvykle ozna¢ovany
pismeny A predstavujici activities of daily life, B jako behavior a pismeno C v predkladu

vymezujici cognition (Hauke, 2017).
Jirdk, Holmerova, Borzova (2009) definuji tyto skupiny nasledovné:
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1. Postizeni kognitivnich (poznéavacich) funkci,
2. Postizeni aktivit denniho Zivota,

3. Behavioralni a psychologické piiznaky demence.

Klicovym rysem je naruSeni poznavacich funkci, zejména paméti. Dale se objevuje
1 problém u dalSich kognitivnich funkci, naptiklad koncentrace, pozornosti, rychlosti myslent,
schopnost feSeni problémi a také porucha vyjadfovani. Rodina postizeného jedince né¢kdy
vymezuje oblast paméti za nejmensi nesnaz. Je brana jako dusledek klasického starnuti,
kdy prave s ptibyvajicim vékem by se mélo pocitat s ubytkem paméti. Toto obdobi lze v€asné
upevnit a muze najit podporu ve farmakoterapii, a to podavanim 1€k na zlepSeni mozkové
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pokracovat v udrzeni své orientace, sobéstacnosti a také kvality zivota (Hauke, 2017)

Dalsim priznakem, ktery je specificky pro demenci a pridava se k dalsi oblasti,
je naruSeni aktivit denniho Zivota. V tomto pifipadé jde o instrumentalni aktivity,
jez predstavuji b&zné cinnosti v domécnosti jako vafeni, schopnost nakladat s penézi
a stim sSpojené i nakupovani, dale organizovani svého c¢asu a nasledné planovani,
poté pouzivani domacich spottebici, telefonni komunikace s druhymi osobami, celkova péce
o domacnost. Postupem doby nastavaji problémy v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech,
kde se problém vyskytuje v neschopnosti obléknout a svléknout se, samostatné se najist
a napit. RovnéZ je obtizné udrZzovani a vykonavani zékladni osobni hygieny, pouziti WC,
problém je 1 v nedostatecné chiizi a dochazi 1 k mnoha dal§im potiZim, které znevyhodnuji
péci o vlastni osobu. Proto dochézi ve vétsi mife k zavislosti na péci svého okoli, za pomoci
rodinnych pfisluSnikli, anebo je vyhleddana pomoc v resortu socidlnim. (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009).

Posledni pfiznaky typické pro demenci jsou behaviordlni a psychologickeé,
jez ve volném prekladu z anglictiny znamenaji poruchy chovani. Tyto symptomy predstavuji
pro nejbliz§i okoli nejzavaznéjsi typ projevi. Mlizeme si jich zacit v§imat uz od samého
pocatku demence, ale vétSinou se vyskytuji u rozvijejicich se stiednich stadii a dovrSuji

v tézkych formach (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Mlynkova (2011) spatfuje problémy s poruchami chovéani 1 pro okoli nemocného
jedince, ponévadz jsou velmi napadné a narocné. Zarazuje do této kategorie Casty neklid,

vyskyt utéku z domova, zacinajici slovni i fyzickou agresi, poskozovani predméti, zesilujici
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uzkost a strach, casté jsou poruchy spanku, kdy se jedinec vzbudi naptiklad ve 2 hodiny
v noci s myslenkou, ze jde do prace a nepfijme fakt noci a spanku. Jedinci trpi depresemi,
narusen je také kontakt s realitou, kde dochazi k halucinacim, bludim a stfidani riznych

emoci, protknuté vybuchem hnévu a naslednym ptekvapivy plac.

Zakladni symptomy také dale definoval Glenner (2012), ktery spatfuje problém
v percepci a s koordinaci pohybil. Pro toto obdobi je specifickd agnozie, coz je ztrata
schopnosti vizualniho vnimani, kdy doty¢ny ma potize pozndvat velmi znadme piredméty
a své prostiedi, ve kterém se nachazi. Dale zacinaji problémy srozsahem pozornosti.
Se zvySujicim veékem totiz ubyva i soustfedénosti na jakoukoliv ¢innost s riznym trvanim.
Ubyva také dorozumivaci zplsobilost, a to jak psanou, tak i mluvenou formou a velmi casto
se objevuje afazie, jez je popsdna jako porucha fecovych schopnosti. Nejcastéj$i nesnaz
vidime v paméti, kdy si ¢lovék Cinnosti a véci neuvédomuje, tudiz si je nezapamatuje
a nevybavi si je. Vyskytuji se i problémy s ovladanim emoci, napiiklad zvySeny smutek,
vztek a Uzkost. Jedinec, ktery neni spokojeny, tyto emoce dava nejednou najevo. Poslednim
typickym projevem pro tuto diagndézu je sniZzend schopnost raciondlniho uvazovéni

a zvoleného usudku.

2.3 Typy demenci
Nasledujici podkapitola je zaméfena na demence jiného druhu, kterych je veliké
mnozstvi a svymi pfiznaky se od sebe lisi. Vybrané druhy jsou struéné popsany, avsak dalsi

Cast je vénovana popisi pouze demenci Alzheimerova typu.

2.3.1 Vaskularni demence

Hauke (2017) uvadi nasledky v poskozeni, postihujici mozkovou kiru, ale zasazeny
mohou byt i dalsi struktury mozku. Pfi této demenci nedochazi k plynulému zhorSovani stavu
pacienta, ale problém se vyskytuje v ¢asném vyskytu cévnich mozkovych piihod, které tuto
diagnozu velmi ovliviuji.

Mlynkova (2011) popisuje rizikové faktory, jez vedou k vaskuldrnim onemocnénim,

naptiklad hypertenze, cukrovka a onemocnéni srdce.

2.3.2 Demence s Lewyho télisky
Jedna se o progresivni onemocnéni, kdy dochazi k typickym ptiznaklim, jenz postihuje
jedince ve vyS§im véku. Projevuje se zménou poznéavacich schopnosti, pfedevSim paméti,

jazyka a fe€i. Jedinci s touto diagnézou také trpi obdobim zmatenosti, pro které je typické
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Casté¢ stiidani. Problém kolisdni lze spatfit v kazdodennim zivoté, ale 1 bchem

diagnostikovani. (Koukolik, Jirdk, 1999).

Tuto zavaznou demenci popsala také Hauke (2017), kterd pridava ptidruzené potize

se zrakovou nebo sluchovou halucinaci. Osoby Spatné snasi antipsychotika, ktera jejich stavu

nezarucuji zlepSeni, ba naopak jejich situaci mohou negativné ovlivnit.

2.3.3 Demence u Huntingtonovy choroby

Samotnou Huntingtovou nemoc definuje (Koukolik, Jirdk, 1999, str. 77) nasledovné:
., Vzacné dedicné degenerativni neuropsychiatrické onemocnéni. Dédicnost je autozomdlné
dominantni, takZe kazdé dité postizeného rodice je stizeno s50 % pravdépodobnosti,

I3

ze onemocni take.

Problematika demence se u této choroby objevuje velmi Casto, ponévadz je zasazen
mozek. Prvotnim znakem této choroby jsou mimovolné pohyby v obliejové ¢asti, rukou,
pfi chiizi a v ramenech. Postupné zhorSovani nemoci se zpomaluje a po 10 az 15 letech konci

smrti (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999).

2.3.4 Demence u Parkinsonovy choroby
Parkinsonova nemoc je vymezena jako: ,, neurodegenerativni onemocnéni postihujici
predevsim mozkovy kmen, jeho dopaminergni bunky‘. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 1999,

s. 40).

Pidrman (2007) odhaduje vyskyt demenci pti zdvazné chorob& nejméné 20 %, ale také
spatiuje hlavni problematiku, kdy se zdravotni péfe zamétuje predev§im na léCbu zakladni

diagnozy a demence je dana do pozadi.

Typické klinické symptomy této demence popisuje Jirdk, jenz nejvetsi problémy shledava
VvV poruchach paméti, v poklesu pozornosti. Mysleni se zpomaluje a jedinci se stavaji
lhostejnymi. StéZejni situaci se stava zpusobilost feSit své zalezitosti, logicky formulovat
a tfidit mySlenky a ndzory. Pfichazi také problém s aktivitami, které si sam jedinec neumi
pripravit a uskuteé¢nit je. Aktivitu vykona s jakoukoliv pomoci druhé osoby. Casto dochazi
ke zméné€ osobnosti spojenou se sttidanim nalad, ptfidruzené jsou také zrakové a sluchové

bludy a halucinace (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
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3 Demence Alzheimerova typu (DAT)

O problematiku a definovani této demence se poprvé zaslouzil v roce 1906 znamy 1ékar,
psychiatr a neuropatolog z Némecka MUDr. Alois Alzheimer (1861 — 1915), ktery se vénoval

také dalsim dusevnim chorobam (Mlynkova, 2011).

Obrazek 1. - Alois Alzheimer

Zdroj: https://www.researchgate.net

,,Alzheimerova choroba je zavazné progresivni a ireverzibilni neurodegenerativni

onemocnéni, které zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny “ (Zvéiova, 2017, s.10).

Tento typ demence postihuje vSechny dilezité sméry, které jsou velmi dilezitym
prvkem pro rozvoj a pomoc postizenym. Nejednd se jen o problém zdravotni, ale jsou

zasazeny 1 stranky socidlni a ekonomické (Hatlova, Sucha, 2005).

Hauke (2017) spatfuje v Alzheimerové nemoci nejcastéjSi zdroj vSech piipada
demence, zaujimé vice nez 60-70 %. MiZe se objevit ve formé cisté i smiSené. Nemoc

ma dlouhodoby charakter, kdy dochazi specificky k ubytku mozkové tkang.

Demence Alzheimerova typu se déli na formu:
- S ¢asnym zacatkem (presenilni forma) — do 65 let veku,

- S pozdnim zacatkem (senilni forma) — po 65 letech véku (Hatlova, Sucha, 2005).
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3.1 Etiologie (rizikové faktory vzniku AD)

Nejzasadnéjs$i okolnosti se stava vysoky veék, kdy ve staii pribyva vétsi
pravdépodobnost postihnuti této specifické nemoci. Dale studia ukazuji na vyssi procento
vyskytu u zen a do popredi se dostdva ndzor, ze demence zasahuje vétSinou lidi s niz§im
vzd€lanim. Dal$im faktorem se stava prodélany uraz hlavy, viceCetné deprese, zvySené
uzivani nékterych 1€kt, obsahujicich skodlivé latky a poslednim dilezitym prvkem je rovnéz

geneticka dispozice (Hatlova, Sucha, 2005).

Zvetova (2017) uvadi také vyskyt Downova syndromu v rodin€, kdy osoby starSich
60 let stimto syndromem mohou byt ze 75 % postizeny demenci. Také dulezité faktory,
které jsou ovlivnitelné v dospélosti, se Casto stavaji velikym problémem pro zmifniovanou
nemoc. Patii mezi né napiiklad cukrovka, vysoky tlak, obezita, nadmémé konzumace
alkoholu a koufeni. Samoziejmé i okolnosti v obdobi od narozeni po rané détstvi jsou velice
dalezité. K témto okolnostem fadime porodni vdhu novorozence, pribéh téhotenstvi, vyvoj
mozku. Smrt rodi¢a v détském véku muize byt také dulezitym faktorem pro vétsi vyskyt této

diagnézy.

3.2 Stadia nemoci

Prub¢h této zavazné choroby lze vymezit do tii stadii podle stupné demence,
a to na lehké, stfedni a tézké stadium. Neéktefi autofi stadia charakterizuji demenci také jako

mirnou, rozvinutou a pokroc€ilou (kone¢nou) fazi zivota jedince.

3.2.1 1. Stadium

Regnault (2011) popisuje znacny vyskyt problémi kognitivnich funkci, zasaZenou
oblasti se stdva zejména pamet’, kdy si ¢lovek prestava vybavovat udalosti odehrané v kratké
dobé. Ukoly, které jedinec cely Zivot bez problémi vykonaval zcela normalng, zaginaji byt
velikou prekazkou. Osoba prestdva poznavat znamé osoby, se kterymi stravila znaénou dobu
svého Zivota, napfiklad rodinu, kamaraddy, sousedy. Pfidava se také vyrazny pokles

komunika¢nich dovednosti. Re¢ neni tak jasnd a srozumitelna. S fe¢i je spojeno 1 logické

uvazovani, kdy ¢lovék se nedokaze koncentrovat na jednu zvolenou ¢innost.

Nemocni si tyto zmény uvédomuji, ale jejich reakce jsou velmi individualni. Néktery
jedinec se za své zhorSeni chovani stydi a nedokaZe se s problémy ztotoZnit a u jinych jedinci
se vyskytuje zvySena agresivita a podrazdénost. Problémy se tykaji i jejich profese,
kdy je osoba ve svych tkonech znacné nejistd. Nejistota se preléva i do socidlniho zivota.

Nemocni omezuji kontakty na minimalni Groven a uzaviraji se sami do sebe, tudiz ztraci chut’
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vykonavat své dosavadni oblibené zajmy a Cinnosti. S timto pomérné souvisi 1 ztrata motivace

(Mlynkova, 2011).

3.2.2 2. Stadium

Pro tuto fazi je velmi typicky dal§i pokles pozndvacich funkci. Aktivity bézného
zZivota, jako naptiklad vafeni, uklizeni a hospodafeni se svymi finan¢nimi prostfedky, zacinaji
byt pro postizeného velkou starosti. Byvaji zasazeny instrumentdlni vykony, do kterych
zafazujeme ovladani domacich spotiebict. Okoli, které se stara o postizeného jedince,
zaznamenava zmeény v oblasti chovani a osobnosti, které jsou vymezeny jako BPSD
(Behavioural and psychological symptoms of dementia — v ¢eském piekladu Behavioralni
a psychologické poruchy). Za dulezité nejasnosti v chovani je povazovano bezdivodné

vykiikovani, opousténi svého bydleni, verbalni a fyzicka agrese (Zvéfova, 2017).

Mlynkova (2011) spatfuje problémy dale v Casoprostorové orientaci. Jedinec
si nedokaze vybavit jméno prezidenta, jaky je den, mésic a rok. Casovy piehled se tyka
1 spanku. M4 ¢asto zpiehdzeny harmonogram dne, kdy v noci se probudi, vstane a rozhodne
se jit do prace nebo na prochazku. Casto se setkavame s bloudénim, toulanim a halucinacemi.
V tomto stadiu se zacinaji objevovat poruchy vylu¢ovaciho systému a pacienti se postupem
Casu stavaji inkontinentnimi. Stfedni stddium je charakterizovano jako nejdelSi obdobi,
trvajici az 10 let. S naristajicim vyskytem potizi se 1 péce stava Casove, fyzicky i psychicky

naroc¢nou zalezitosti. Pro rodiny je tady moZnost vyuziti dennich center a stacionafi.

3.2.3 3. Stadium

V poslednim stadiu, kdy demence zasahuje vSechny slozky osobnosti, je pomoc
oSetrovatelské sluzby nutnosti a velké procento klientl je zafazeno do domovi se zvlastnim
rezimem. Pacient neni schopen se sam o sebe postarat. Komunikace se stdva velmi omezenym
prostiedkem dorozumivéani. Pro snadnéj$i sdéleni informaci vyuzivame prvky alternativni
a augmentativni komunikace. Osob€ ubyvaji sily i moznosti v chtizi a postupem ¢asu dochézi

k celkovému upoutani na lizko (Mlynkova, 2011).

Podle Regnaulta (2009) jsou pro tuto fazi specifické zna¢n¢ se vyskytujici zdravotni
problémy, které velice ovliviiuji pribéh zakeiné nemoci a doziti jedince. Problémy
se vyskytuji v obéhovém systému, kdy €lovek ztraci svou obvyklou teplotu a t€lo mu zacina
chladnout. Travici trakt je také znac¢né€ postizen, ¢loveék nedokaze pfijmout stravu a tekutiny.
Potize se tykaji i dychani, zrakového a sluchového vniméni. Pfevazuje stfidani neklidu

a zvysSena spavost.
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Obrazek 2. - Porovnani mozku zdravého versus mozku postizeného Alzheimerovou chorobou

Zdroj: https://www.nia.nih.gov

3.3 Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CASL)

Tato organizace vznikla vroce 1996, a o rok pozdéji byla mezi registrovanymi
jako obcanské sdruzeni. Prvni faktor pro zalozeni spole¢nosti utkvél v nepatrnych setkanich
multidisciplinarniho tymu, jako jsou socidlni pracovnici, 1ékafi, zdravotni sestry i studenti
socialnich oborti a dalsich profesionalt. Jde o celkovou spolupraci v oboru gerontologie,
jejichz cilem je pomahat a zabyvat se problematikou obcanti postizenych diagn6zou demence
1 tém, ktefi se o tyto jedince staraji. Spole¢nost je soucasti velice znamych celosvétovych
organizaci, které se demenci rozhodly zabyvat a jimi jsou Alzheimer Europe a Alzheimer

Disease (Regnault, 2009).

CASL nabizi dvé registrované socialni sluzby. Prvni velmi dilezitou pomoci
jsou konzultace, vramci podpirnych skupin, anebo individudlni setkani. Individualni
konzultace jsou ur¢eny nejen lidem s demenci, ale také rodinnym piislusnikim. Konzultace
probihaji v pfijemném prostiedi. Nejen, Ze vramci konzultaci jsou poskytovany nové
informace o nemoci, ale také tato setkani slouzi ke zlepSeni psychického stavu, vzajemné
podpofe pecujicich, snizeni stresu a zatéze a mnoho dalSich. Druhou moznosti jsou
svépomocné skupiny s nazvem Caj o paté. Tato setkani jsou specificka tim, Ze je piitomny
1 odborny tym, ktery odpovida na dotazy pec€ujicich. Pomahaji jim poradit ohledné¢ pomoci
Vv této tézké situaci. Druhd podptirnd skupina, nosici nazev Toulky paméti a dusi jsou uréeny
pro osoby v prvnim stadiu demence, kdy je jim vysvétlen zakladni komplex informaci tykajici
se vzniklé nemoci. Dalsi registrovanou sluzbou je respitni péce. Tento servis je poskytovan

osobam, které o nemocné pecuji, ale potiebuji také dulezity odpocinek pro vyftizeni svych
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povinnosti. Tudiz respitni péce je velice zdchrannou a potitebnou situaci pro tyto jedince.

(Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/).

4 Moznosti péce o osoby s DAT

Poskytované a nabizené sluzby a naslednd lIécba by se mély stat provdzanou zalezitosti,
na kterou se podili celkovy tym odbornik. Lécba miize byt zalozena na medikacich,
Vv tomto ptipad¢ jde o 1écbu farmakologickou, ale zvolit 1ze rovnéz 1é¢bu nefarmakologickou,
tedy 1é¢bu vyuzivajici prvky alternativnich terapii, aktiva¢nich metod a tréninku kognitivnich
funkei. K uspé$né lécbe se stava dilezitym faktorem népomocnd rodina nemocného,
kterd podporuje samostatnost a sobéstacnost, udrzeni pravidelného rezimu, vytvafeni
ptijemného rodinného prostiedi a ochotu co nejdelsi dobu zlstat u nejblizSich (Hatlova,

Sucha, 2005).

4.1 Socialni sluzby

Jedinci, ktefi se nedokdzou o sebe nadale postarat a rodina tuto situaci také neni
schopna zvladnout, mohou vyuZit sluZeb socidlni péce. Jedna se konkrétné o sluzby, které cili
na skupinu seniordl a rozdé€luji se na tfi Grovné, a to na moznost péce v rodinném prostiedi,
dale na socidlni péc¢i o staré jedince poskytované v ambulantnich podminkach a kone¢né

na socialni pé¢i v pobytovych zatizenich (Zgola, 2003).

Tyto sluzby spadaji pod resort MPSV, tj. Ministerstvo prace a socidlnich véci.
Jsou dény zdkonem ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisi (dale
také jen ,,Zakon ¢. 108/2006 Sb.“). Tento zdkon upravuje podminky pro poskytovani
moznosti sluzeb, zaméfujici se na osoby seniorské populace, které maji sniZenou
sobéstacnost, zejména z divodu véku nebo osoby s riiznymi typy demence ve vybranych

zafizenich:

- Denni stacionare,

- Tydenni stacionare,

- Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
- Domovy pro seniory,

- Domovy pro seniory se zvlaStnim rezimem.
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4.1.1 Domov pro seniory se zvlaStnim reZimem

Osoby s demenci Alzheimerova typu a jinym typem demenci byvaji umistovany
do domovid pro seniory se zvlaStnim rezimem. Tato zafizeni nabizeji sluzby pro osoby,
které nejsou dostatecné sobéstacné, a proto je nutné jim poskytnout pravidelnou péci, kterou
tyto nemocné osoby potiebuji. Zafizeni umoznuji zafidit zakladni Cinnosti, kterymi jsou
ubytovani, podavani stravy, podpora osobni hygieny a zdkladnich ¢innosti o vlastni osobu,
souziti ve spolecCenstvi, aktivizacni metody, socialn¢ terapeutické¢ aktivity, pomoc
pii zajistovani dilezitych osobnich povinnosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich

piredpisi).

4.2 Aktiviza¢ni metody a terapie

Na téchto cinnostech se podili tym odbornikti, ktefi svymi technikami se pokousi
alespoit Castecné zlepSit psychickou pohodu nemocného a snazi se pomoci zachovat
schopnosti, diky nimz je nemocny schopen fungovat ve spole¢nosti a v kontaktu se svym
okolim. Napiiklad se trénuje pamét’ a jeji zbyvajici kapacita, orientace v realité, zachovani
pohybovych dovednosti, samostatnost, nacvik zakladnich smysli, uchovani individuality

jedince (Miiller, 2006).

Pro clovéka s Alzheimerovou nemoci jsou aktivity velice dulezitym prvkem
pro rozptyleni jeho neklidu, uzkosti a deprese. Pfi aktivitach, na kterych spolupracuje
s odbornikem ¢i rodinnym ptisluSnikem se citi zapojenym a rovnopravnym c¢lenem. Zvolené
a individualné naplanované Cinnosti musi byt peclivé a rozumné vybrany, aby ¢lovéka
rozvijely a podporovaly v samostatnosti, aktivnosti a dosazeni uspéchu. Samoziejmé
je dulezité dbat na dobrovolnosti, aby se ¢lovek citil prijemné, svobodné a zadnym zptisobem

ponizen a Ve stresu (Zgola, 2003).

Pro Gspé$né naplanovani a realizovani aktivizace klientd s demenci je dileZité dbat na tyto

body: (Wehner, Schwinghammer, 2013)

- Predméty, se kterymi klient bude pracovat by mély byt pro n¢ znamé —
z domacnosti, z rodiny, z détstvi

- Pravidelnost aktivit — jestlize se dané aktivity budou pravideln¢ opakovat, mizeme
u klienta vypozorovat ur€ité zlepSeni, anebo zmirnéni emoci

- Dostate€né trvani €innosti — aktivita naplanovana do 30 minut je pro klienta
dostacujici

- Komunikace s klienty - nechat klienta vyjadfovat své pocity, myslenky
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- Vyvarovat se tématiim, které nejsou pro klienta vhodné (valka,..)
- Zvolit peclivé dané aktivity a také formu pribehu (individualni x skupinova)

- Dbat na to, aby klient nebyl piehlcovan pozadavky.

Ptehled zakladnich charakteristik neexpresivnich terapeutickych postupti:

Cinnostni a pracovni terapie

Tyto terapie se vzajemné piekryvaji a zaroven se také zamétuji na podporu
znevyhodnéného ¢lovéka. U obou zminovanych je vyuzivana aplikace manipulace
S materidlnim okolim, napfiklad je mozné pouzit urCit¢ predméty, suroviny a materialy
za vytyCenym ucelem lidem pomoci zlepSit a zménit jejich chovani, mysleni, emoce,
pozornost, vili a dalsi dulezité predpoklady pro osobni rozvoj. Dospéli a star$i klienti
terapeuticky cil spliuji predev§im prostfednictvim rukodélnou cinnosti, kdy pracuji
s textilem, papirem, umélou hmotou, piirodnim materidlem a také nacvikem kazdodennich

¢innosti (Miiller, 2014).
Terapie zahradni¢enim

Vyuziti pfirody a oblibené zahradky jako prostiedek ke zmirnéni stresu, neklidu
a Uzkosti. Tato ¢innost je velmi oblibend, protoZe klient rad pracuje na zahradce, o kterou
se cely Zivot staral a také jim tato Cinnost dava pocit jejich fyzické schopnosti. Diky této
fyzické aktivité si senior procviCuje ruce, prsty, zada, celé télo a také sttidavé zrak do délky,
do blizka a celkovou koordinace téla. Také velikym pozitivem pro seniory je zména prostredi
a pobyvani venku, individudlni prace, uceni se novym vécem a diskuse o dané cCinnosti
S ostatnimi. Zahradniceni schopnym jedincim dava pocit zodpové&dnosti, dileZitosti

a sebeduvéry (Rheinwaldova, 1999).
Terapie s ucasti zvirete

Jde o asistovanou psychoterapii prostiednictvim zvifat, které maji pozitivni vliv
na celkovy lidsky organismus. Osobam s demenci vyrazné zvifata pomahaji snizit depresi
a uzkost. Celkoveé maji pozitivni pfinos ve spolecenském zapojeni a komunikaci. Spole¢nost
zvitete zlepSuje i tempo srdecni ¢innosti a dochazi ke zmirnéni krevniho tlaku. Tato terapie
probiha v rtiznych formach, naptiklad jako hra, mazleni, nav§tévy dobrovolnikli do zatizeni

(Hatlova, Suché, 2005).
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Reminiscen¢ni terapie

Pfi této terapii se nejvice vyuziva znovuobnoveni piijemnych vzpominek z ddvné
doby, kdy rtznou formou zlepsujeme klientovu komunikaci a dlouhodobou pamét.
Touto metodou jim piinasime dobry pocit, sebedivéru, pocit vlastni identity, orientaci v Case,
emocni podporu a pozornost druhych osob a personédlu, odreagovani a zlepSeni nalady.
Reminiscence muze probihat s jednotlivcem, ale 1 ve skupinové formé. Tato vzpominkova
terapie byva Casto obohacena riznymi pomuckami, pfedméty, diky kterym se 1épe pracuje
se smyslovymi vjemy, napi: staré fotografie, fotoalba, deniky, pohlednice, sbératelské
predméty, knihy, predméty hmatové (latky), vonavé predméty (parfémy, zndmé koteni
a dochucovadla z kuchyng, kvétiny, pecivo a také zname pokrmy (Sucha, Jindrova, Hatlova,
2013).

Orientace v realité

Tento pfistup se stal jeden z nejpouzivanéjsich k pacientim s demenci. Pfi této metode
jsou v8ak vyuzivany pouze nékteré prvky vhodné pro tspésnou orientaci, nikoliv jako celek.
Mnozi lidé zastavaji nazor, ze ¢lovek s demenci je dezorientovan, a pecovatel nebo rodina
mu ma poskytovat nejlepsi feSeni a pomuicky k snadngjsi orientaci. To je samoziejmé
pravdivé a dobré feSeni situace, ale n¢kdy tato pomoc muze klienta dostat do jistého
nekomfortu, nejasnosti, zhorSeni stavu, smutku a chovani. Nejvhodnéjsim feSenim, kdy klient
byva orientovan za doprovodu riiznych pomucek, napi: hodiny, kalendar se jmény a ro¢nim
obdobim na viditelném misté, nasténka oblibenych Cinnosti a fotek z akci. Nejdulezitéjsi
je mit jasné a Citelné napisy, velka pismena, barevné vyznaceni (Jirak, Holmerova, Borzova,

2009).
Kognitivni rehabilitace

Tato rehabilitace je vhodna pro klienty s mirnou demenci, kdy by méli pravidelné
procvicovat kratkodobou pamét. Pacienti s pokrocilejSim typem demence mohou
dlouhodobou pamét’ vhodné vyuzivat k dopliiovani slov do znamych vét, ptislovi, hadanek,
réeni, pfesmycek a dalsich. Také je mozné se ptat na zakladni informace, napi: Jaké je hlavni
mésto Ceské republiky? Kolik je bozich piikazani? Které mésto je znamé kyselou okurkou,

a tak dale (Mlynkova, 2011).
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Validace

Toto oznaCeni predstavuje souhrn dobrych zkuSenosti pro uspéSnou péci o klienty
s demenci. Principem validace se stava plnohodnotné prijeti klienta a respektovani jeho
diagnozy a projevovat Kk nému tctu. Klienti s demenci ¢asto mluvi o blizkych v pifitomnosti,
I kdyZ jeho rodina a peCovatelé znaji pravdu, ze doty¢ny zemfiel. Kazdy pecujici by mél zaujat
postoj, ktery necha klienta pfi mylné predstave, nevyvracet mu tento nazor, naopak piijimat
dané téma, hovofit s nim o situaci, o spolecnych ¢innostech a vzpominkach. Postupem casu

se klient zklidnuje (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Bazalni stimulace

Tento pedagogicko-osetfovatelsky koncept podporuje u klientd vnimani, pohybové
dovednosti a komunikaci c¢lovéka. Péfe byva realizovana takovym zpusobem,
aby se podporovaly zachovalé schopnosti nemocného klienta. Bazalni stimulace je zndma
pfedevsim svymi rehabilitacnimi technikami, které maji za ukol stimulovat vnimani klientovo
télo riznymi prosttedky (vibracni, optické, chutové). Pii tomto konceptu zalezi

na individualnich potifebach, v€ku a stavu klienta (Dostupné z: https://www.bazalni-

stimulace.cz).

Podle Kobérské (2003) je dulezité pii bazalni stimulaci také zacit spravné s klientem
komunikovat, proto tyto zasady, které popisuje, miizou velice pomoct pii odbourani strachu
u klienta s demenci. Nejprve je dilezité si vytvofit vhodné prostiedi, ve vétsi mife piijimat
iniciativy od klienta, spravné komunikovat a neodbihat od tématu, klienta povzbuzovat,
chvalit a davat mu najevo, ze dané cinnosti déla spravné, pouzivat znama slova,

kratké a jednoduché véty, objasnit ¢innosti co dé€lam ja a co klient.
Smyslova aktivace

Tento koncept je velice dulezity praveé pro klientelu s demenci, kdy si pod zvukem,
vini, tvarem procvicuji dlouhodobou pamét. Pro vhodné stimulovani hmatu se vyuzivaji
neostré, Spicaté predméty a pievazné znamé predméty kazdodenniho Zivota, napfi.: hieben,
zubni kartacek, lzice, kniha atd. Klient mize zkouSet urCovat tvar, velikost a povrch.
Stimulovani sluchu probihd i pfi béZzné komunikaci s persondlem, pifi muzikoterapiich,
ale 1 pfi ¢innostech, kdy se na nahraji zndmé zvuky zvifat, strojli, dopravnich vozidel a snazi
se je poznat. Na procvicovani Cichu je vhodné pouzit krabicky, pytlicky, kdy se dany pokrm

nebo surovina da ukryt a klient hada znamé viné (kofeni, ovoce, kvétiny). Mezi posledni
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dilezitou stimulaci patfi zrak, kdy klienti zkouSeji uhddnout barvy, tvary na kartickdch

(Rheinwaldova, 1999).

4.3 Aktivizace pomoci expresivnich terapii

Muzikoterapie

Tato metoda pouziva hudbu jako 1é¢ebny prostfedek ke zlepSeni emoci, myslenck
a chovani. U osob s demenci tuto metodu vyuzivame ve vice formdch, naptiklad volny
poslech oblibené¢ hudby, zpivani s vyuzitim a zapojenim hudebnich néstrojii nebo aktivni
vytvateni hudby. Muzikoterapie je jedna z nejbéznéjSich a nejpouzivanéjSich metod pro takto
nemocné klienty, kdy vnimani hudby v nich probudi pozitivni emoce na tehdejsi dobu

(Hatlova, Sucha, 2005).
Arteterapie

Jako vysledek odvedené Cinnosti tato terapie vyuziva vytvarného projevu, prevazné
kresby. Vyslednd kresba vyjadiuje mnoho emoci a komunikacnich prostfedki pro blizsi
poznani Cloveéka. Kresba také nahrazuje v mnoha sSmeérech bézné€ pouzivanou fec.
Jako vSechny zminéné terapie se terapie pomoci kresby miize vyuzivat s jednotlivcem,
ale také v kolektivu. Tuto terapii mizZzeme vyuZzivat hned nékolika metodami, napi: volny
vytvarny projev, fizeny vytvarny projev, skupinova ¢innost, vytvarny projev na dané téma,

pfi hudbé apod (Kozakova, Miiller, 2006).
Biblioterapie

Vyuziti literdrnich prostiedkii za Ucelem zménit klientovi jeho chovani, emoce
a mySleni. U osob s demenci nejvice aplikujeme ptedcitani oblibenych literarnich zanrt

a novin. Mluveny ptfednes vzbudi pfijemny a pozitivni pocit sounalezitosti (Miiller, 2013).
Canisterapie

Pes je velice spolehlivé a spoleCenské zvife, proto se canisterapie stala oblibenou
a velice pouzivanou terapii u klientil s demenci. Pes ptinasi pocit spolecenstvi, lasky, bezpeci,
pomoci a také ma vyrazny vliv na psychiku a dusSevni zdravi ¢lovéka. Canisterapie mtize
probihat ve formé AAA neboli ,,Animal Assisted Acitivities*, kdy je pes vyuzivan jako zdroj

motivace, relaxace, obohaceni zivota a radostnych momentli, anebo soucast AAT, tzv:

31



»Animal Assisted Therapy®“, coz znamend, ze pes je vyuzivan pod odbornym dohledem

a je soucasti terapeutického procesu (Miiller, 2006).
Tanecni terapie

Aplikace metody tance ve spojeni s hudbou, fantazie, improvizace za uc¢elem pomoci
osobam zmirnit jejich negativni mysleni, chovani, emoce. Cilem se stava poznavani vlastniho
téla. U klientd sdemenci je vyuzivana jako pfijemné setkani, podporujici individualni
komunikaci prostfednictvim télesného pohybu, napi: pohupovani celého téla a vytukavani
rytmu. Clovék si za pomoci hudby a pohybu miize vzpomenout na oblibenou hudbu, rytmus

z détstvi (Miiller, 2013).
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PRAKTICKA CAST

Nejprve je prakticka ¢ast zaméfena na charakteristiku dvou vybranych zafizenich,

které projevili zajem a ochotu a poskytli své pracovniky pro potiebny vyzkum.

Déle je vymezen cil a nasledné¢ dil¢i dil pro tuto ¢ast, z nichZ vychézeji nami zvolené
vyzkumné otazky. Poté tato prace charakterizuji vybér vyzkumného vzorku dle zvolenych
kritériich. Také jsou piedstaveny postupné metody vyuzité k vyzkumnému Setieni, jez jSou

popsany z obecného hlediska a jsou uplatnény konkrétnim Setienim.

V samostatné kapitole jsou popsany detailné¢ vysledky polostrukturovaného rozhovoru
s respondenty, které jsou ¢lenény do samostatnych hlavnich témat. Ziskané poznatky jsou

Vv zavéru prace zhodnoceny a také jsou zodpoveézeny vyzkumné otazky.
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5 Charakteristika zarizeni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve dvou zafizenich. Jednim z nich byl Domov
pro seniory se zvlastnim rezimem Vila Vancurova v Opavé. Druhym byl Domov na Zamku

se zvlastnim rezimem v Kyjovicich. Ob¢ zatizeni se nachazi v Moravskoslezském kraji.

5.1 Vila Vancurova v Opavé

Na zacdatku je nutno sdélit, ze Vila Vancurova je nestatni neziskovou obecné
prospésnou spolecnosti. Vila je rozdélena do tifi komplexti poskytujici socialni sluzby
senioriim. Ve vile sidli Domov pro Seniory se zvlastnim rezimem, kde byl provadén ptislusny

vyzkum. Mimo jiné zde sidli domov pro seniory a odlehcovaci sluzba.

V domové pro seniory se zvlastnim rezimem se nachazi cilova skupina seniort star$ich
65 let. Byvaji to obvykle ob¢ané mésta Opavy a okoli, nebo ob¢ané ktefi, maji kladny vztah
K méstu Opava a Moravskoslezskému kraji. Na zvlastni rezim jsou pfijati seniofi, kteti maji
snizenou sobéstacnost Z divodu chronického dusevniho onemocnéni tohoto typu: organické
dusevni poruchy vcetné symptomatickych, tzn: demence, Alzheimerova demence, dalsi typy
demence, deprese a jiné), jenz jejich nemoc a situace vyzaduje pravidelny dohled a pomoc

kvalifikovanych osob.

Domov pro seniory se zvlastnim reZimem je oddélen od jiné poskytované sluzby,
nachazi se ve 4. patfe budovy. Také je pfizpisoben specifickym potfebam téchto osob a toto
oddéleni je polouzaviené s maximalnim diirazem kladenym na co nejvyssi zachovani lidské

dastojnosti. Klienti se mohou pohybovat mimo oddé¢leni pouze za doprovodu jiné osoby.

Pokoje jsou dvoullizkové, kdy lizka byvaji odd¢leny zadvE€sem pro zachovani intimity.
Kazdy pokoj méa své socidlni zatizeni, dva pokoje maji koupelnu spolecnou. Koupelna
je bezbariérova, zaopatiena potiebnymi madly. V pokojich maji klienti polohovatelné ltzka,
stolky a rizné kompenzacni pomtcky. Na 4. patie se nachazi spolecenskd mistnost s jidelnou

(Dostupné z: https://www.vilavancurova.cz/).

5.2 Domov na Zamku Kyjovice

Toto zafizeni je na rozdil od Vily Vancurova ptispévkova organizace zfizena
Moravskoslezskym krajem. Zvlastnosti tohoto zafizeni se stdva zamecky areal, ve kterém

se nachazi dvé tfipodlazni navzajem propojené hlavni budovy.

Tento domov se zvlastnim reZimem je uréen osobam star$i 60 let, u nichz mira

zavislosti na pomoci a podpory jiné fyzické osoby je stiedné tézka az uplna. Kapacita
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Domova se zvlas$tnim rezimem je 52 uzivatell, ktefi maji snizenou sobéstacnost z diivodu

Alzheimerovy demence a dalSich typti demence.

Zéasadami této socialni sluzby jsou individudlni pfistup, sobéstacnost, zaclenéni,
jednotny pfistup ke klientovi, rovnost a duastojnost. Klienti jsou ubytovani
Vv 19 jednolizkovych a 17 dvoulizkovych pokojich, které jsou vybaveny potiebnym
nabytkem s elektrickou polohovatelnou posteli s antidekubitni matraci. Nékteré pokoje maji
vlastni socidlni zafizeni. Zbylé pokoje jsou rozdéleny do komunit, u kterych je zatizena

prostornd koupelna se sprchovym koutem a WC.

Klienti maji moznost vyuzivat kompenzacnich pomiicek. Pro praci s imobilnim
uzivatelem zameéstnanci pouzivaji elektrické zvedaky, koupaci kiesla atd. Veskeré prostory
jsou Dbezbariérové. Strava je poskytnuta normalni a diabeticka (Dostupné

Z: http://www.domov-kyjovice.cz/).
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6 Cil praktické ¢asti a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit moznosti péce o osoby seniorského véku
sdemenci Alzheimerova typu ve dvou vybranych domovech pro seniory se zvlastnim

rezimem v Moravskoslezském kraji.

Budeme se zamétovat konkrétné na vypovédi respondentli a na jejich pocity tak,
abychom Iépe pochopili vaznost celé situace. Dale se budeme zajimat o celkovou praci

s klientem a o to, jakym zptisobem motivuji pracovnici klienty k ¢innostem a ke spolupraci.

Dil¢i cil byl zvolen béhem rozhovoru z divodu velkého mnozstvi informaci, které ndm
poskytly pracovnice ve vybranych zafizenich. Dil¢im cilem budeme zjistovat mnozstvi terapii
a aktiviza¢nich metod, které pfispivaji k lepSimu stavu klienta, vhodné zvolenou komunikaci,

celkovou spolupraci se zatizenim.

Nésledné si vyty¢ime dvé vyzkumné otazky:
Vyzkumna otazka

1) Jaké terapie a aktivizaéni metody jsou vhodné pro klienty s demenci Alzheimerova

typu v domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem?

2) Jakymi prostiedky by se dala zkvalitnit péée v domovech pro seniory se zvlastnim

rezimem?
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7 Metodologie

7.1 Kvalitativni vyzkum

Pro zpracovani praktické cCasti bakalarské prace byl zvolen kvalitativni piistup.
Definovani kvalitativniho vyzkumu bylo zvoleno podle autora Reichela (2009), ktery tento
ptistup vymezuje jako prvek odlisnych zptsob, jehoz tkolem je nalezeni nazoru a pochopeni

zjisténého spolecenského problému.

Znamy metodolog Cresswell (in Hendl, 2016, s. 46) definoval kvalitativni vyzkum
nasledovné: ,,Proces hledani porozumeéni zalozeny na ruznych metodologickych tradicich
zkoumdani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky
Obraz, analyzuje ruzné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkach “.

7.2 Vybér vyzkumného souboru

Nejprve byla zvolena metoda snéhové koule, ktera se da kombinovat s metodou
ucelového vybéru a prostého ndhodného vybéru. Primarnim vychodiskem je ziskdni kontaktu
s dalezitou prvni vlinou ucastnikil (nultd faze), kteti doporu¢i a nominuji potencidlni osoby
(prvni faze). Pro zacatek druhé faze je dulezity souhlas s ucasti ve vyzkumu, a také ziskani
potiebnych informaci, kdy tcastnici dale nominuji kandidaty pro konec¢nou fazi (Miovsky,
2006).

Celé organizovani mozné spoluprace trvalo témét pul roku. Komunikace se zafizenim
probihalo e-mailovymi zpravami a poté i telefonicky. Spoluprace s Domovem pro seniory
Vila Vancurova v Opavé byla bezproblémova, protoZze vyhodou byla v minulosti souvisla
praxe, diky socialni pracovnici p. Pobodové byly doporuCeny potencialni kandidatky
pro uspéSny vyzkum. S vybérem druhého zatizeni, které bylo ochotné spolupracovat,
se s vétSinovym odmitnutim. Mnoho zprav ziistalo bez odpovédi. Posledni zatizeni na Zamku
v Kyjovicich ndm vySlo vstfic a potfebné zatizeni pro uskuteénéni praktické casti bylo

domluveno.

Metoda snéhové koule byla zkombinovana s metodou zamérného (celového) vybéru,
jez se dale rozd¢€luje do Ctyf rtiznych variant podle své specifi¢nosti. Diky ni byla stanovena

dualezité kritéria, které museli u€astnici vyzkumu spliovat.
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Pro praktickou ¢ast byla vhodné vyuzita prvni varianta prostého zdmérného (tcelového)
vybéru, jez je specifickd svou jednoduchosti. Hlavni vyznam a dulezitost ptedstavuje jev,
7e Ucastnici spliuji zvolena kritéria, vhodnost spravného respondenta a jeho dulezity souhlas.
Tento zplisob byva uplatiiovan v piipadé, kdy nepotifebujeme zna¢né hojny pocet respondentti

a osoby, které odpovidaji nasim kritériim jsou snadno ptistupné spolecnosti (Miovsky. 2006).

Ugastnici museli spliiovat uréita kritéria, ktera byla uréena pied zadatkem spoluprace.
Prvni a hlavni podminkou bylo nalezeni tfech vhodnych zaméstnanct, kteti byli kazdy den
v kontaktu s klienty trpici Alzheimerovou nemoci. Z kazdého zatizeni byla vybrana ochotnou
socialni pracovnici, aktivizacni pracovnice a zdravotni sestra. Zvoleni pravé téchto
zaméstnankyn bylo dilezité, protoze tyto se staraji o celkovou péci u klientl s demenci,
spatfuji v nich zmény, zlepSeni, pokroky ¢i naopak zhorSeni, negativnhi emoce a stav.

Naslednym kritériem byl souhlas ucastnikii s nahravanim rozhovoru.
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7.3 Metoda sbéru dat

Ke zvoleni vhodné metody ziskavani kvalitativnich dat byl pouzit polostrukturovany

interview (rozhovor).

Polostrukturovany rozhovor patii mezi nejrozsifenéjsSi podobu metody interview,
ale na druhou stranu vyzaduje pracnéjsi piipravu. NaSim tkolem se stava sestaveni
pozadované osnovy, jez specifikuje okruhy otdzek, na které se dale budeme ptat. Poradi
otazek lze podle potifeby upravovat. Hlavni podstatou polostrukturovaného rozhovoru
je kladeni dopliiujicich otdzek ucastnikiim za ucelem dostat nejlepsi informace k vyzkumnym
otazkdm. Pfi tomto zplsobu vedeni interview je vhodné pouzit inquiry, tzn.: upfesnéni
a nasledné vysvétleni odpovédi respondenta. Tudiz timto zpisobem si nechavame ovéfit,

jak danou véc myslel a zda jsme ji spravné pochopili (Miovsky, 2006).

Interview je rozdéleno do péti okruhti. Casti na sebe navazuji a otazky byly sestaveny
kde interview probéhlo, bylo pfedem domluveno se zastupcem daného zafizeni. Respondenti
byli upozornéni potfebnymi informacemi o vyzkumném Setfeni, napt. k ¢emu budou vysledky

vyuzity a jak budou vypovédi zpracovany.

Prostiedi bylo pfijemné v obou pfipadech. S navazanim davéry s respondenty nebyl

problém.

Ugastnici byli pfed rozhovory upozornéni na nahravani pomoci mobilniho zafizeni.
Pro vSechny zucastnéné byl zvlast' vytvofen informovany souhlas ucastniki o poskytnuti
vyzkumného interview. Také byl zGcastnény seznamen s anonymitou. Poté nasledovalo
osobni seznameni a kratky tvod do dané problematiky. Jakmile respondent nechtél na urcitou
otazku odpovédét nebo otazka byla Spatné polozena, byla vyjasnéna nejasnost hned

ze zacatku, aby nedoslo k omylu béhem rozhovoru.

Na kazdou otdzku mél respondent dostatek Casu, rozhovory se nesly v uvolnéné
atmosféie a prostiedi bylo velice pfijemné pro obé strany. Vybér prosttedi byl zvolen
respondenty. Samotné rozhovory trvaly pies pil hodiny az ptes hodinu. Béhem rozhovori
byla piitomna pouze autorka bakalaiské prace a respondent. Casové moznosti byly

pfizpisobeny respondentiim, aby byla zachovana jejich pracovni povinnost a doba.
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Dulezité¢ je ale zminit situaci, ktera kazdého zasdhla jinym zptisobem. Cela kauza
s Covid — 19 pozménila plany pro bakalarskou praci. Bohuzel kvili této pandemii a nejisté
neprob¢hla, pracovnice by byli ochotnéjsi spolupracovat pii tvorbé této praktické Casti
bakalarské prace. Kvili uritym opatienim nebylo mozné seznamit se dalSimi zajimavymi

metodami vhodnymi pro tuto praci.
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7.4 Metoda zpracovani kvalitativnich dat

Pro dostatecné vypovédi a zpracovani kvalitativnich dat respondenti byl pouzit
audiozaznam. Kazdy respondent byl o moznosti nahrdvani sezndmen na zacatku rozhovoru
a vyjadril svlyj souhlas podpisem. S pomoci nahravaciho zafizeni byl rozhovor veden
piirozenéji, proto respondenta autorka vnimala mnohem vic a mohla se soustfedit na jeho

vypovedi.

Miovsky (2006) popisuje audiozdznam pro autora prace jako znacnou podporu
a pomoc. Nebyva svazan pozndmkami béhem rozhovoru, protoze zvukovy zdznam zachyti
veSkery mluveny projev, ktery pfi rozhovoru prob&hl. Zaznam se stava ptirozenou variantou,

je autenticky, nestranny a ukazuje ndm celou realitu, jak se dany rozhovor odehral.

Data ziskana z audiozaznamu se nejcastéji pievadi do pisemné podoby. Tento proces
byva velice ¢asov€é narocny, ale nesmirné dulezity pro vyhodnoceni ziskanych dat. S daty

lze pracovat riznym zplsobem a tento krok nazyvame transkripei (Hendl, 2016).

7.5 Metoda analyzy kvalitativnich dat

Pro analyzu kvalitativnich dat byla pouzita metodu trsu, ktera se vyznacuje svym
shromazdénim informaci do skupin, jez se nasledné rozdéluji dle mista, jevil, pfipadu. Stavaji
se znich tzv.: trsy (skupiny) na zékladé vzajemné podobnosti. Timto procesem vznikaji
obecnéji z formulovatelné tfidy, jejichz zalenéni do trsii se stdva dualezitym faktorem

pro opakujici charakteristické spolecné znaky (Miovsky, 2006).

V probihajicich rozhovorech s ucastniky bylo dodrzovano hlavni téma a vyroky po celou
dobu trvani interview. Ziskané data byla rozdélovana do trsi. Nékteré informace ndm byly
sdélovany 1 mimo téma, které se pro tuto praci pouzit nedalo, a také néktera tvrzeni

si ucastnici neptali publikovat.
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8 Zpracovani vyzkumnych dat

Pro analyzu dat bylo vybrdno 5 hlavnich okruhii, které byly ndsledné zpracované
na zakladé podobnych kli¢ovych slov, které se nejvice opakovaly v rozhovorech
s respondenty. Popsané témata jsou dale stru¢né vysvétlené a shrnuty. Tyto vybrané okruhy

byly dale napomocné k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Okruh €. 1 — Kazdodenni prace a pristup ke klientim

Respondentka ¢&. 1 (Kyjovice)
., Na pracovisti zvlastniho rezimu je 52 uzivateli, klienty mame rozdélené mezi sebou
napiil S kolegyni. Ale nemame striktné rozdéleno, ktery je muj a ktery je jeji. Vsichni klienti

«

Jjsou nasi. *

., Specificka prace s touhle klientelou je predevsim vtom, Ze se u nich vyskytuje
porucha paméti. Rano k nim prichdazim, predstavim se, sdélim jim, jaky je den a vétsina mi
neodpovi, nebo si nevybavuji ty informace, které jsem jim prave sdélila. Kdyz prijdu za chvili,
nepostrehnou, ze jsem u nich uz byla a mluvila na né. Vyraz v obliceji u nich ziistava porad
stejny, nékdo uz se ani neusméje. Motivace je velmi tézka, klienty dobre zname, co maji
a nemaji radi. Chodim za nimi individualné a sdélim mu jaké je dnes venku pocasi, jaky
je den a spatiuju, zda se na mé alespon ocima diva nebo je beze zajmu, tak ho necham. Velmi

dillezity je dotek, pohlazeni (rameno, ruka) a pritomnost, komunikace skrz mou osobou. *

., U nas v zarizeni poskytujeme individudlni pristup klientum, urcité se najdou jedinci,

kteri maji spise prostredi ve skupiné, ale prevazuje individuadlni kontakt “.
Respondentka ¢. 2 (Opava)

»Na zvidstnim reZimu je 8 lizek. S klienty na zvlastnim rezimu mi pomadhaji

i pecovatelé, zalezi na individudlni domluve a na zdravotnim stavu uzivatele.

., Na zvlastnim rezZimu je jedna klientka, ktera pravidelné nespolupracuje. Kdyz vidim,
Ze nema svij den, mad Spatnou naladu a nezajima se o zvolenou cinnost, nenutim ji. Opravdu
se vSichni snazime zachovat individualni pristup a nikoho nenutit, aktivity jsou dobrovolné.

Zkousime mirne motivovat, napriklad: ,, pojdte, jenom si popovidame, dame si k tomu caj.

., Nase zarizeni poskytuje hlavné individuadlni a laskyplny pristup, ktery si kazdy senior

zaslouzi a je pro néej diilezity. Nemame tady presné vyhranény cas od-do na aktivity, seniori
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také maji dotykovy hlad, rodiny k nim neprichadzi tak casto nebo i nékdy vibec, tudiz bych
rada byla s kazdym mnohem déle, ale porad jsem clovek a rozdélit se nemiizu, prizpusobim
Cinnosti tak, at' na kazdého prijde rFada. Myslim si, Ze individualni pristup je pro né

3

dostacujici a vyhovuje jim to.
Respondentka €. 3 (Kyjovice)

., Kazdy den je uplné jiny, kazdy den se lisi svou specifickou praci. Moje prace je
specificka v jedndni se zdajemci, vyrizovani Zadosti, jednani s rodinou, s uzivateli, kteri
potrebuji poradit a pomoct, jednani s urady, soudy. *

vvvvvv

u nékterych je hodné Spatna. Seniori bez této diagnozy si sami umi ¥ict co potiebuji, kdezto
clovék s demenci si to nerekne. Jsou pripady, kdy my néco zjistime p¥i socidlnim Setieni, poté
rodina nam Fekne sviij nazor, je to individudlni zaleZitost a hlavni zretel je na kolektivu, jak

si predaji mezi sebou tyto informace (jak reagoval/nereagoval, jaky ma byt zvoleny pristup).

., Pokud klient neni agresivni, tak je dobré ho nenutit, nechat. Urcité je hlavni na néj

¢

mluvit klidnym, prijemnym tonem. *

,Jsme malé a domaci zarizeni, tak klient se tady citi jak v rodiné, ziskava si vetsi
ditveru od ostatnich, nepanuje tady neosobni prostredi. Pecovatelky maji rodinny pristup,
mdme tady vice protknuté vazby, i smrt klienta zasahne vétsinu persondlu nez v jinych

I3

zarizenich, kde jsem pracovala v minulosti. *
Respondentka ¢. 4 (Opava)

,Den zacinda ranni poradou, administrativou, vyrizuji e-maily, telefony, nabizim
poradenstvi pro verejnost a socialné pravni poradenstvi pro nase klienty, kontroluji praci
podrizenych, probihaji rozhovory s klienty, kteri se obrati o radu, spolupracuji s kolegynémi
a urady. Spolupracuji také s institucemi (napriklad: Urad price, CSSZ, Okresni soud).
Zarizuju osobni pohovory se zZadateli o vyuziti nasi sluzby, eviduji Zadosti, provadim socialni
Setreni, nastupy, vedu spisovou dokumentaci pro kazdého klienta, rozpocitavam predpisy

plateb, archivace, kontroluji depozitu klientu. *

,, Predevsim nenutime klienta, po chvili znovu zkusime navdzat kontakt. Nerozumi-li
slovnimu ani obrazkového obsahu, ukizeme mu ndzorné co ma udelat. Gesta vyuzivame jako
pomoc pri vybavovani slov (povazujeme ji jako techniku napovédy pri podpore paméti pro
vybavovani ¢i spojovani slov ve veéte).

43



,, Urcite u nas je rodinna atmosféra a maly pocet klientii na oddéleni “.
Respondentka €. 5 (Kyjovice)

., Bohuzel ja v kontaktu s uzivatelem zvlastniho reZimu moc nejsem. Jenom diky lékiim,
injekcim a prevaziim, ale bohuzel specifickou péci mu neposkytuju. A¢ mé to mrzi, ale skrz

mensi pokryti zdravotnického persondlu mame tyto povinnosti.

., Podporujeme jejich samostatnost a sobéstacnost cvicenim, trénujeme chiizi,
u nékterych zkousime se posadit a postavit na kratky moment. Tyto dulezZité informace jsou
napsany Vv individudlnim planovani. Pohybové aktivity s nimi provddi pecovatelky, bud’ venku

nebo vevnitr. *

.My vime zsocidlniho Setieni, které je nam predano, co klient umi a neumi.
Pozorujeme klienta pri cinnostech, u kterych bylo zaevidovano, Ze je umi/neumi. Kdyz klient

«

danou cinnosti zvladne, tak ho nechavame, kdyz potiebuje s nécim pomoct, tak dopomiizeme.

., Velmi se dba na skupinovy kontakt (¢innosti probihaji v jidelne, kde je na to velky
prostor). Ten, kdo chce byt sam, tak se zavie v pokoji, ale klienti s demenci maji tendenci

«

vychazet ze svych pokojii.
Respondentka ¢. 6 (Opava)

,Ja jako vedouci zdravotniho okrsku nejsem v kontaktu s klienty, ale pracovnici
V primé péci maji na starost primou obsluznou péci o klienty, hlavni naplni prdce je pomdhat
s hygienou, poddnim stravy, polohovanim klientii upoutanych na hizko, pecuji také
o prostredi, ve kterém klienti Ziji. Klienti maji pridéleného klicového pracovnika, ktery
spolecné s klientem, nebo rodinou sestavuje individudlni plan sluzby a iniciativné se vénuje

potirebam daného klienta, haji jeho zajmy.

S klienty pracujeme dle doporucenych postupii cCeské alzheimerovské spolecnosti,
a hlavné se snazime o individualni pristup, takze péce o kazdého klienta je rozdilna a také
velmi narocna. U vSech klientu, kteri nejsou trvale upoutani na luzko dodrzujeme pravidelny
rezim dne, ktery rozdélujeme na aktivni a odpocinkovou cast, tak abychom predesli nocnimu
neklidu daného klienta, coz vidim jako nejveétsi problém pri prijeti klientii do naseho zarizeni,

“«

spolecné ze strachem z neznamého prostredi a cizich lidi.
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Z odpovédi prvnich zminovanych pracovnic vyplynulo, Ze respondentka ¢. 1 ma
na starost vice klientd nez respondentka ¢. 2, ale v Kyjovicich spolupracuji dvé aktivizacni

pracovnice na kazdodenni praci, kdezto v Opavé je na vSechny klienty jen jedna pracovnice.

vvvvv

vybranou klientelu. Také vyplynul fakt, ze motivace je velice zdsadnim prvkem u této
klientely z divodu poruchy paméti, ale o to dulezitéjsi je klienta nenutit do ¢innosti, na které

se neciti.

Z odpovédi zdravotnich persondlu lze jednoduse vyvodit, ze se nepodili na specifické
praci klientd s demenci. Pfevazné obstardvaji hygienu, aplikaci medikaci atd. Také mizeme
vyvodit dalezitost individudlniho planu, ve kterém jsou vSechny podstatné véci popsany
a podle n¢j se orientuji pracovnici. Popisuji, jak péce o takto nemocného klienta je naro¢na

a rozdilna, dochazi k ut€kim, neklidu a strachu.

Podle odpovédi také se nam ukazuje dilezitost individualniho pfistupu a pravidelného

rezimu, ale také se dba i na urcity kontakt se skupinou.
Okruh ¢. 2 — Spoluprace se zarizenim

Respondentka ¢. 1 (Kyjovice)

,,Spolupracujeme s domovem Bild Opava (jezdime k nim na rizné akce a cinnosti,
které poradaji.

., Také k nam chodi 2 dobrovolnice uz ctvrtym rokem. V léte chodime s pejsky ven
a ukazuji klientum co umi, klienti jim davaji pamlisky. Tyto terapie jsou dobré i pro imobilni
klienty, kdy zvire pokladame k télu a canisterapeutka zvoli polohu, aby klient mohl pohladit

¢

zvire. Klienti se pritom velmi uvolni, zrelaxuji, odpocinou si, v zimé clovéeka pes zahreje.
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Respondentka €. 2 (Opava)

., Spolupracujeme se Skolou ILJA HURNIKA v Opavé a v ramci projektu 72 hodin, déti
ze Skoly prinesly své domaci mazlicky (krecek, morce) a nabidly klientim si je pohladit,

pohrat. “

., Probihaji u nas také mezigeneracni setkani, které jsou velmi oblibené a Zadane,

¢

spolupracujeme s jinymi domovy a organizacemi.

., Nase zaméstnankyné ma dva psy a s nimi dochazi dvakrat tydné za klienty.

Respondentka ¢. 3 (Kyjovice)

., Rodina nam predava informace o cloveku, tim padem ty prvotni informace mame
predevsim od nich. Poté se podili na tom, ze doprovazeji klienty k lékari, zajisti urcité veéci

€

(nakupy). Ale i vztah v rodiné je individudlni zdlezZitosti.
,,Dobrovolnici, kteri chodi c¢ist knihy, hraji hry, povidaji si s nimi.

., Psycholog dochazi jednou mésicné a spolupracujeme s nim. Je to velmi Zadana

zdlezitost pro klienty.
Respondentka ¢. 4 (Opava)

., Rodina dochazi individualné na navstévy, néktera denné, néktera Ix mésicné. Rodiny
pomahaji s podavanim jidla, ukladanim ke spanku, vozi klienta na prochdzky, nakupuji
hygienické potireby, obleceni, doprovazeji na vySetieni do nemocnice, ustanoveni opatrovnici
vyFizuji jednani s urady a financni zalezitosti. Klient, i kdyz nékdy pribuzného nepoznavd, citi
se V jeho pritomnosti dobre, je mu znamy alespon hlad, pribuzny mu miize pripominat prihody

Z minulosti, na které si rozpomene. “

,,Spolupracuje s nami prakticky lékar, psychiatr, ortoped, na prani také dochdzi

I3

pedikérka, kadernice. "

Respondentka ¢.5a ¢. 6

Bohuzel od pracovnic zdravotniho oddé€leni jsem nedostavala ofekavané odpovédi.
Celkova spoluprace s témito zaméstnankynémi byla nejobtiznéjsi. Pracovnice nejevily zajem

o rozhovor, odpovidaly na mé dotazy velmi strucné, stroze, beze zajmu. Jakmile jsem
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pozadovala opétovny kontakt s nimi z divodu zestru¢néni a doplnéni dalSich odpovédi,

nedostala jsem od nich zpétnou vazbu.

Z odpovédi aktivizaCnich pracovnic vyplynulo, Ze ob¢ dv¢ zafizeni spolupracuje
s dalsimi, navzajem si pomahaji, navstévuji a ovliviuji. Také v Opave probihd mezigeneracni
setkavani, které je velmi dulezit¢ pro seniory, coz z vypovédi zafizeni v Kyjovicich fict
nemuzeme. Dale spoluprace v obou zatizenich probihd i v rdmci canisterapie, do domova
dochazi pravidelné¢ dobrovolnice S psy, ktefi rozveseli seniory a diky nim klienti zrelaxuji

a daji jim pocit lasky.

Dalsi potifebné informace byly zjistény diky socidlnim pracovnicim, které nam
prozradily, ze do jejich zafizeni dochazi i1 lékarskd sluzba a pomoc psychologicko-
psychiatricka. Navic v Opavé dochazi také pozadované a potiebné sluzby, jako jsou

kadetnice, pedikérka, protoze i ¢lovék s demenci se chce citit ve svém téle piijemné.

Dale vidime veliky zajem rodiny, zajiStuji potiebné véci a predavaji pracovnicim
dilezité¢ informace o svém piibuzném. Urcit€ je nutno dodat, Ze podpora rodiny je velice
pottebnym prvkem, ale jak citovala socidlni pracovnice z Kyjovic ,,vztah v roding
je individualni zélezitosti*, tudiZ nektera rodina jevi veliky z4jem o svého piibuzného a druha

rodina témér vubec.

Okruh ¢. 3 — Nabidka terapiich, aktiviza¢nich metod a traveni volného ¢asu

Respondentka ¢.1 (Kyjovice)
,, Probihd u nas muzikoterapie (hudebni nastroje, destova hiil), arteterapie (malovani),
ergoterapie (vyrabeéni riiznych predmeétii), canisterapie (Ix mésicné diky dobrovolnici),

biblioterapie (Cetba knih, casopisii). “

. Také jezdime na vylety, cukrarny, Globus ndkup, Opava, Koprivnice, ZOO,
Klimkovice lazné (prochdzky, navstéva cukrarny), domov Slunecnice v Ostravé hra pétanque,

I3

arboretum.

., K trénovani pameéti vyuzZivame vzpominkové sady (karticky z retro obrazky), prevazné
je denné upozornim, jaky je den, mésic, co je za rocni obdobi, kdy toto obdobi skonci,
co deélali v tom obdobi oni, at’ se orientuji v tom pritomném case. Pokladam jim jednoduché
otizky: , Které mésto je zname vyrobou okurek? ,, Hlavni mésto Ceské republiky? , probihd

u nas i reminiscence s predmety (kos s retro vécmi), proliname tyto aktivity.
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., Zooterapii provadime pomoci andulek a zakrslého kralika, drive jsme tady meli

¢

i morcata.

,Dobré je zminit, Ze procvicujeme i smysly chutové, Ccichové, sluchove.
Pri procvicovani sluchovych smyslii pouzivame k tomu riizné zvuky na prehravaci a klient by
mél Fict, jaky to zvuk byl. Pro cich pouzivame dozy s bylinkami, houbami, parfémem, krémem
a davame klientum cichnout. Taky mame pytlicek s predmety, kdy klient si vybere z néj
predmeét a zkusi po hmatu odhadnout co je to za predmét. Chutove smysly procvicujeme

cokoladou, likérem, slanou vect. “
Respondentka €. 2 (Opava)

,, Reminiscence, muzikoterapie (poslech a zpét pisni), arteterapie (malovani, lepeni),
biblioterapie (cteni imobilnim klientum), trénink kognitivnich funkci (cvik jemné motoriky),

smyslova terapie, ergoterapie (peceni dezertii, zahradnicky klub, vyzdoba vily), canisterapie. *

,,Dbam na stridani aktivit, abych vSechny aktivity za ten tyden stihla prostridat, zdlezi
na rocnim obdobi a ndlade. V zimé jsou oblibené skupinové cinnosti (détské vystoupeni
a besidky), naopak v letnim obdobi a podzimnim obdobi volime aktivity venku (posezeni
u caje, smyslova terapie, poslech hudby, priroda, zahradka, rostliny), teplé pocasi, svézi

vzduch a slunicko seniorum velmi prospiva.

,, U nas velmi oblibena je muzikoterapie a to proto, zZe s kaZdou osobou se poji pisnicky
celym Zivotem, vzpominaji na své roky, CO V tu dobu délali, kdy tato pisen byla nova, pisnicky

berou pozitivné a relaxuji u nich.

., Pro procvicovani paméti pouzivime sadu, kterou mdme od Ceské Alzheimerové
spolecnosti. Sada se skldada z dilkii fotografii a klient se snazi fotografii dat dohromady celou,
puzzle (dlouhodoba pamét), reminiscence, prislovi, pisnicky (doplnovani slov v textu), hra

clovéce nezlob se, pexeso (Cisla, vzpominky na barvy, panacky).

., Reminiscence je velice oblibend cinnost, klienti radi vzpominaji, co bylo, samoziejmé
u nas probiha vedend i nevedend. Vedenad (na zvolené téma — predmety z retro doby, karticky,
hra ,,Babi, dedo, jak to bylo? “), nevedena (vytvorim pratelské posezeni, uvarim caj, zapalim

svice, pripravim drobné obcerstveni a sami si vedou rozhovory o minulosti).

,Smyslova terapie probiha ruznymi zpusoby, napriklad zapalim svicky v mistnosti,
zaleZi i na tom v jakém rocnim obdobi se pohybujeme a podle toho volim spravné aktivity.
Na jare a na podzim prinasim ze zahrady rostliny, kvétiny (Sahne si na to, ocucha si kvétinu
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a hada jaka znama je to kvétina), délame i pritom rizné vyzdoby z kvétin (vanocni venec,

velikonocni kos). *

.S klienty procvicuji orientaci takovym zpusobem Ze, na zacatku kazde aktivity mam
informacni okénko, kdy opakuju, jaky dneska je den, kdo slavi svdtek, ptam se na vyznam
jména, ptam se na jméno mesta, kde je nase zarizeni, cvicim pamet’ s nimi i diky receptiim
(vzpominky na ingredience, ukazka letaku — ,,dneska bych si rada dala rajskou, co tam

vSechno patri? “), cetba denniho tisku.

Respondentka ¢&. 3 (Kyjovice)
., Casto vyuzivana je muzikoterapie, bazalni stimulace (forma masdzi), aromaterapie,

mrzi mé, Ze u nds neni vyloZené na to vytvorena mistnost. *

Respondentka ¢. 4 (Opava)
,, Urcité provozovani individualni aktivizace prostiednictvim procvicovanim paméti,
jemné motoriky, ddle canisterapie a reminiscence, bazdlni stimulace, validace, paliativni

¢

péce.
Respondentka ¢. 5 (Kyjovice)
., V socialnim Setreni je uvedeno, co mél rdd, jaka byla jeho profese a my tyto podnéty

podporujeme (napriklad: klient byl kuchar — zkousime na jazyk sladké, slané jidlo), trénujeme

s nim pamet, mluvime s klientem, orientujeme ho v case.

Respondentka ¢. 6 (Opava)

., Polovina nasich zaméstnancit byla proskolena v bazalni stimulaci. V provoze
aplikujeme z casovych duvodii predevsim pristup ke klientum dle zdasad bazdlni stimulace.
Napr. pri hygiené at' uz na lizku nebo ve sprse, rikame, co budeme délat, aby byli na to
pripraveni. Pri polohovani jim sdelujeme, na jakou stranu je otocime atd. U klientu
v paliativni péci vyuzivaime masaz zklidnujici stimulace, na kterou reaguji velmi pozitivneé,

Jjsou uvolnéni. Také polohovani imobilnich klientii je dle zdsad BS. “

., S klienty nacvicujeme chiizi pomoci kompenzacnich pomiicek, chodime s nimi na

prochazky. “

Na tento okruh se hlavné aktivizacni pracovnice nejvice rozpovidaly, z odpovédi na

aktivizacni zapojeni klientl Sel vidét na obou pracovnicich veliky cit a zdjem o danou ¢innost.
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Z odpovédi plyne, ze v obou zafizenich je dostatecné mnozstvi riznych terapiich,

¢innosti, které rozvijeji smysly, mysleni, pozornost a dalsi dtlezité oblasti.

Dalsi dualezita informace, kterd byla zjisténa od respondentek byla ta, ze klienti travi
i volny &as venku, bud’ formou vyletd, anebo v ramci razné terapie. Cerstvy vzduch a krasné

pocasi, zpév ptakli ma pozitivni u¢inek na klienty trpici s demenci.

Co se tyCe aktivizacnich pracovnic, prvni citovand je ve stfednim véku, travi cas
s klienty velmi rada, ale z osobni zkuSenosti musime konstatovat, ze aktivizacni pracovnice
Zz Opavy pusobila pfijemnéjSim dojmem, vSechny zvolené c¢innosti provadéla s velkym

nadSenim, tomu pfidaval urcité i mlady vek.

Ze vsech ziskanych vypovédi je nutno podoktnout, ze mizeme vyvodit dilezitost
nabidky provozovanych terapiich a metod pro tuto klientelu. Mezi nejcastéji vyuzivané patii
muzikoterapie, canisterapie, bazalni stimulaci, reminiscence, aromaterapie a biblioterapie.

Také je dilezité procvicovat s klientem jejich pamét’ a chiizi.

Okruh ¢. 4 — Komunikace s klientem
Respondentka ¢. 1 (Kyjovice)

., Diilezité je pro zahdjeni uspésné komunikaci je prijit v dobré naladé a s ismévem na
rtech a pozitivnim pristupem ke klientiim.

3

, Kdyz ma klient probléem v komunikaci pozname to podle oci a vyrazu v obliceji
(podiva se na mé/ nepodivd se viibec), pouzivali jsme piktogramy, ale vyuzivame i slova,

tabulky, znaky. *

Respondentka ¢. 2 (Opava)

, Kdyz prichazim na zvldstni reZim s aktivitami, tak pristoupim k vybrané klientce
a zvolim jednoduché otazky typu: ,,mohla byste mi prosim pomoct? “, , nechtéla byste se na to
se mnou podivat? “, dam klientovi pocit, ze je diilezity, pripominam své jméno, co budeme
delat, proc¢ to budeme délat, hlavné komunikovat s klientem a vsimat si i jejich neverbdlni

‘

komunikace.

., Pouzivam karticky pro alternativni komunikaci (obrazkova forma), zkousim u klienta

i nacvik alespon psané formy (dam mu do ruky propisku).
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Respondentka €. 3 (Kyjovice)
,, U nekomunikujicich se pouzivaji smajliky. Ale u pripadu s méné rozvinutou demenci
je predevsim komunikace slovem (ukazuje se mu priklad snidané, obéda). Lidi s hlubokou

demenci nekomunikuje, takze personal ho vezme, ukdaze mu danou cinnosti nebo veéc. “

Respondentka €. 4 (Opava)

,, Predevsim komunikujeme prostrednictvim cilenym pohledem oci, obohatime ho

inicialnim dotykem, gestikulaci a mimikou a pouzivame i piktogramy. *

Respondentka ¢. 5 (Kyjovice)

., Vétsinou s pecovatelkami pouzivame pismenka, tabulky, obrazky, symboly, znaky.
Respondentka ¢. 6 (Opava)

,, Diilezité neni jen pozorovani, ale také komunikace i v tom pristupujeme individualne.
Neékterym klientum vikame jen jednoduché veéty, snazime se mluvit pomalu a srozumitelné,
vzdy cekame na reakci, a to hlavné pri sebeobsluze u klientii, kterym to zdravotni stav dovoli.
Napr. obleceni podavame postupné, Fikame a ukazujeme na jakou cast téla dany kus obleceni
patri. U nékterych klientii vyuzivame tabulky s pismeny, kdy ukazuji a skladaji slova. S témi,

vvvvvv

spolupracujeme s rodinou.

., Pri komunikaci volime také vhodnad slova a prihlizime ktomu z jakého prostredi

I3

prisel, zachovdavame diistojnost klienta. *

Pii vypovédi respondentli bylo zjiSténo, Ze hlavnim prvkem pro zahdjeni tspéSné
komunikace je pozitivni pfistup ke klientovi, usmivat se na néj, pohladit ho, mit dobrou

energii, naladu.

Dale je vhodné pouZit pro zacatek konverzace jednoduché otdzky, které klienta 1épe
zorientuji na pozadované ¢innosti. Také bylo zjisténo, Ze pro dobrou komunikaci s klientem je

dobré zvolit vhodna slova, pfi prabéhu je dulezité sledovat reakci a vyraz ve tvaii, pohled oci.

S klienty trpici demenci Alzheimerova typu lze vyuzivat rizné druhy alternativni

a augmentativni komunikace, napf. piktogramy, smajliky, tabulky s pismeny a dalsi.

Respondentky se shodly, ze je také dobré ptidat ke komunikaci vhodna gesta

a mimiku.
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Okruh ¢. 5 — Zmény u klienta v ramci specifické péce
Respondentka ¢. 1 (Kyjovice)

, Klienti pri reminiscenci jsou velmi Stastni, pozitivné naladéni. Zadné negativni

reakce pri této aktivité nevidim. *

., Klienti se pri canisterapii velmi uvolni, zrelaxuji, odpocinou si, v zimé clovéka pes

zahreje.

,»Na klientech, kteri opravdu nejsou schopni vykonavat velké cinnosti, tak vidim, jak
Jjsou Stastni i za pritomnost druhé osoby. Jsem rada, Ze miizu vymyslet aktivity do domova

a je to soucast sluzby pro seniory. “

Respondentka ¢. 2 (Opava)

., U jedné klientky jsme odbourali , strach a uzkost” z nového zacatku, a dokonce se
rada zucastnuje vétsiny aktivit, navdzala novd pratelstvi, spolupracuje i v kolektivu,
Jje spokojenad, ma néjaky sviij rezim a ¢innosti od pondéli do patku. *

., Vnimam velmi zménu na psychice, ze ty aktivity je napliuji a jsou spokojeni, Urcité
prevdzné spatruji jen pozitivni reakce.

,Samoziejmé nékdy je reminiscence i negativni cinnosti, hlavné kdyz si klienti

vzpomenou na obdobi valky.

,Seniori pri canisterapii radi psum davaji pamlisky. Pes rozviji jemnou motoriku,

I3

socialni vyuziti (dotykova hlad), zklidnuje psychiku. *
Respondentka €. 3 (Kyjovice)

,, PFi ¢innostech je diilezité uklidnéni stimulu, také dotek za rameno, za ruku. Vraci se

3

do detskych let, potiebuji rozvijet podnéty, které byly v tom détstvi.*

,Zménu spatiuji urcité, vSechen personal velmi dba na doteky, pohlazeni a dobré

zachdzeni, které je velice diileZité pro tyto nemocné osoby. *

,Spokojenost prichazi i od rodin, které nam posilaji rizné dékovné dopisy, kteri
spatruji rozdily v chovani. *
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Respondentka ¢. 4 (Opava)
. Na zlepSeni jejich stavu maji velky vliv urcité osobni véci z domacnosti, fotografie,
znamé predmeéty, navstévy. Dale potrebuji mit moznost si popovidat o svych vzpominkdch

a lidech, které hledaji, ale nechapou, ze uz neziji.
Respondentka €. 5 (Kyjovice)

., Diilezité je mit pri prdci a ¢innostech s touto klientelou trpélivost a toleranci, klidny
pristup a ton, bez toho tuto praci nelze vykondvat, seniori vyciti i zvlastni chovani od

‘

personalu, tudiz riizné metody/Cinnosti nechtéji délat a zmenu u nich nevidime.
Respondentka ¢. 6 (Opava)

, Myslim si, Ze nasi klienti jsou spokojeni. Opakované si to i zjisStujeme dotazniky.

I3

Neni-li klient schopen vyjadrit sviij pocit, vidime to na jeho chovani a rozhovory S rodinami. ‘

Z posledniho okruhu muzeme vyvodit dulezité faktory pro tspéSnou praci s klientem,
kdy se dockame pozitivnich reakci od rodiny, ale také zménu stavu samotného klienta. Pro
zlepSeni psychiky je velice uc¢inna reminiscence, canisterapie a spravna komunikace. Také je
dilezité byt tolerantni, trpélivy a empaticky vaéi klientim a chovat se k nim suctou

a pokorou.

Déle se klientovi zlepsi stav, kdyz ve svém pokoji ma znamé véci ze svého minulého
prostiedi, kdy si na n¢ mohou vzpomenout. Velice dalezitym faktorem je opét jakékoliv

pohlazeni, dotyk. Spokojenost pfichazi skrz vyplnéné dotazniky ¢i d€kovné dopisy.

Podle vypovédi respondentek jsme zjistili, Ze péci, kterou vykonavaji a poskytuji

seniorim s demenci Alzheimerova typu je na velice dobré urovni.
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9 Diskuse a shrnuti priazkumu

Cilem této praktické ¢asti bylo zjistit moznosti péce o osoby seniorského véku s demenci
Alzheimerova typu ve dvou vybranych domovech pro seniory se zvlastnim rezimem
V Moravskoslezském kraji. DalSim cilem bylo také prozkoumat mnoZzstvi terapii

a aktivizacnich metod, které ptispivaji k lepSimu stavu klienta.

Celkovy dojem z absolvovanych rozhovora s respondenty je velice pfivétivy a pozitivni.
I ptfes prekazky koronavirové krize se celkovy pruzkum povedl a z néj je mozno piedstavit
a vyhodnotit zavéry a celkové dojmy. Rozhovory byly rozdéleny do péti hlavnich témat,

ve kterych se feSila dand problematika.

Prvnim tématem byla kazdodenni prace a piistup ke klientiim, kde od respondentii bylo
se stala skute¢nost vyuziti individualniho pfistupu, ktery je i castéji pouzivan s touto
klientelou. Dale bylo zjisténo, Ze motivace klientli s demenci Alzheimerova typu je obtizna
ale velice potfebnd, aby klient vykondval urcité Cinnosti a citil se potfebnym clovékem.
U motivace se ale musi dbat na vhodné zachazeni a jednani s klientem, kdy by se na klienta
by se mélo mluvit pomalej§im tempem a srozumiteln€j$im tonem a za zadnou cenu nenutit
klienta k vykonavani urcitych ¢innosti, kdyz klient nam dava najevo svij nesouhlas. Také
bylo zjisténo z vypoveédi zdravotniho personalu, ze se nepodili na specifické péci o klienty,
ale maji na starost jiné potiebné véci, jako je podavani medikace, provadéni hygieny apod.
Déle vyplynula potifebnost a vyjimec¢nost individualniho pléanu, ktery ho kazdy pracovnik
dodrzuje a podle planu vi, co ma klient rad, co naopak nemé rad a dalsi klicové informace,
podle kterych se mize orientovat. Posledni potfebnou informaci bylo zjisténi pravidelného
rezimu, ktery by se mél dodrZovat, aby tyto osoby méli nastoleny pevny fad
a bylo by dobré se jej drzet, aby nedoslo k negativnim reakcim z klientovy strany, a také by se

mél klast diiraz na kontakt s ostatnimi klienty a travit ¢as ve skupiné.

Druhym tématem byla spoluprace se zatizenim, kde byly z vypovédi respondentti zjistény
klicové informace potiebné k vyvozeni dalS§iho zavéru, ktery se miize stat malym ale
vyznamnym faktem ke zhodnoceni vech zafizenich v Ceské republice. Dvé nami vybrana
zatizeni v Moravskoslezském kraji spolupracuji i s jinymi zafizenimi v Moravskoslezském
kraji, kdy se navzajem navs$tévuji, pomahaji a pfedavaji rizné napady. Spoluprace probiha
I vramci mezigeneraéniho setkavani, kdy je kontakt mezi détmi a seniory pozitivnim

pfinosem pro ob¢ strany, také ob& zafizeni pravidelné navstévuje dobrovolnice se psy, kdy

54



toto setkdni probihd Vv ramci canisterapie, kterd je velice pozitivni terapii pro klienty.
Do jednoho zatizeni dokonce dochdzi a spolupracuje na specifické péci psycholog a psychiatr,
zafizenim je podpora rodiny, ktera obstarava potifebné zalezitosti a predava pracovnicim

klicové informace o klientovi.

Dalsim tématem bylo zjisténi nabidky terapii a aktiviza¢nich metod pro klienty s demenci
Alzheimerova typu. Ze vSech vypovédi byl vyvozen zavér, Zze obé zafizeni nabizi a poskytuji
dostatecné mnozstvi terapii, Cinnosti, které pozitivn¢ ovliviiuji klientovy emoce, pamét,
mysleni, pozornost, smysly a fe¢. V ramci aktivit travi klienti také Cas venku na cistém
vzduchu a také s pracovniky jezdi na vylety. Mezi nejcastéj$i a nejpouzivanéjsi aktivizacni
metody a expresivni terapie patii canisterapie, biblioterapie, reminiscence, muzikoterapie,
smyslova aktivizace, bazalni stimulace, arteterapie a dalsi. Velky pfinos a pozitivni energii
prinaseji klientiim aktiviza¢ni pracovnice. Diky jejich houZevnatosti a lasce k praci se klienti

velice radi zapojuji do ¢innosti.

Dale byla fesena otazka komunikace s klientem, ktera je dalsim klicovym prvkem ke
kvalitni specifické péci u této klientely. Respondentky se shodly na tom, Ze je hlavni vést
komunikaci s ismévem, pozitivni energii, pohlazenim a dobrou naladou, kdy na zacatku
kazdého rozhovoru je dillezité na sebe a zvolené téma upozornit. Také je potfebné vhodné
zvolit jednoduché véty a otazky, aby se klient mohl 1épe zorientovat, co po ném pracovnik
zada. Ke spravné komunikaci je potieba vhodné pouZit gesta, mimiku a vyraz ve tvaii klienta.

Jakmile dochazi k neporozuméni ze strany klienta, je spravné pouzit prvky alternativni

a augmentativni komunikace, naptiklad piktogramy, tabulky s pismeny a smajliky.

Posledni zjisténé byly odpovédi na paté téma, které se zabyvalo zménou klienta v ramci
specifické péce. Ze vsech ziskanych vypovédi bylo zjisténo, ze prace a pristup ke klientim
s demenci Alzheimerova typu by se mél nést v duchu tolerance, empatie, trpélivosti, ucty
a pokory. Dulezité je také brat klienta jako rovnocennou osobu. Klientovo chovani muze
ovlivnit i vybavenost pokoje, kdy jsou pozitivnim piinosem pro jeho chovani véci z minulosti.
Na zlepSeni stavu ma podil i dotek a pohlazeni, a¢ uz v ramci bazéalni stimulace nebo pii
kazdodennim souziti s pracovniky, kdy jednoduché doteky vzbudi v klientovi lasku, bezpeci,
sounalezitost a potiebnost. VSechny aktivity a Cinnosti maji pozitivni u¢inky na klientovu
psychiku a zdravi a rozviji jejich zbyvajici smysly. Navstivené zatizeni si pravidelné zjist'uji

spokojenost klientt a piibuznych s pé¢i pomoci dotaznikt a dopisy.

55



V zavéru této diskuze jsou uvedené odpovédi na vyzkumné otazky:

1) Jaké terapie a aktivizatni metody jsou vhodné pro Kklienty s demenci

Alzheimerova typu v domovech pro seniory se zvlastnim reZimem?

Z naSich ziskanych vypovédi je mozné Konstatovat potiebnost a dilezitost aktiviza¢nich
metod, Cinnosti a expresivnich terapii v domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem.
Mezi nejcastéji aplikované terapie patii muzikoterapie, arteterapie, biblioterapie a canisterapie
V ramci zooterapie a ergoterapie, aromaterapie. Také se v téchto zafizenich vyuziva koncept
bazalni stimulace, reminiscence a smyslové aktivizace. VSechny tyto uvedené metody
a ¢innosti rozviji klientovy zachované schopnosti, dovednosti a smysly. Diky pozitivnimu
ptistupu pracovniki je klient pozitivné naladén a spolupracuje s okolim. Kli¢ovym prvkem

je také zavedeni alternativni a augmentativni komunikace.

2) Jakymi prosti‘edKky by se dala zkvalitnit péfe ve vybranych zafizenich domovech

pro seniory se zvla§tnim rezimem?

Na tuto otazku jsme odpovéd dostali na konci kazdého rozhovoru s respondentem.
Ve dvou navstivenych zafizenich by pracovnici uvitali potfebny kvalifikovany personal,
prevazné chybéjici na zdravotnim oddéleni. Aktivizaéni pracovnice by ocenily spolecné
setkavani aktiviza¢nich pracovnic, diky kterému by se mohly navzajem motivovat a sdélit
si nové poznatky a ¢innosti. Veliky pfinos respondenti spatiuji i v potfebnosti a zapojeni
fyzioterapeuta a ergoterapeuta, ktery v obou zafizenich chybi a Cinnosti, které vykonavaji,
musi zvladnout personal. Z vypovédi socialnich pracovnic lze fict, ze zkvalitnéni péce vidi
prevazné ve zvysSeni poctu spolecnych prostor pro klienty, kde mizou travit volny cas spolu
a také by bylo vhodné vytvofit uzavienou zahradu pro volny pohyb klientli, dale aby kazdy
klient mél jednolizkovy pokoj s vyhledem na zahradu a prostorem pro navstévy. V posledni
fad€ je nutno zminit, Ze v zafizenich chybéla pfimo urcena aktivizani mistnost nebo dilna,

kde se dané ¢innosti mohou provadét.
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Z.aveér

V teoretické ¢asti prvni kapitoly bylo definovano stafi, vymezen seniorsky vék
a typické zmény ve stafi, které byly rozdéleny na psychické a télesné. Dalsi kapitola se vénuje

demenci, klasifikaci této diagnézy, jeji pri¢inou a typtiim demenci.

Tteti kapitola se zabyva nasi ur¢it¢ demenci Alzheimerova typu, jejimi stadii a také
spolecnosti v Ceské republice s nazvem Ceskéa alzheimerovskéa spoleénost, kterd se vénuje
této diagnoze a nabizi pomoc rodindm a jedincim, zasazenymi touto diagnozou. Ctvrta
a posledni kapitola se vénuje moznostmi péce, jeZ je mozné chapat jako socialni sluzby
pro seniory, jako jsou domovy pro seniory, zvlast€¢ upieny zdjem byl kladen na domov
pro seniory se zvlaStnim rezimem a také jaké aktivizacni metody a ¢innosti jsou poskytovany

Vv téchto pobytovych zatizenich.

V praktické ¢asti jsou v prvni fadé charakterizované dv¢ zatizeni, kde bylo vyzkumné
Setfeni realizovano. Dale byl popsan a vytyCen hlavni a dil¢i cil, také byly urceny vyzkumné
otazky. Dalsi kapitola je zaméfena na metodologii této prace, vyzkum probihal pomoci
kvalitativniho vyzkumu s vyuZitim polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl nahravan
pomoci audio zafizeni. S probihajicimi rozhovory byly vyty€eny hlavni témata a poté

detailnéji popsany a shrnuty. Zaveér této prace je vénovan zodpoveézenim vyzkumnych otazek.

Touto praci byla snaha poukéazat na hledisko problému v seniorském veku, ke kterému
kazdy jedinec sméfuje. NasSe spolec¢nost rychleji stdrne a vzhledem k rychlému starnuti nasi
populace souvisi s tim i fakt zvySovani poctu seniorti. Proto je dulezité si uvédomit dilezitost
téchto osob, ktefi mezi ndmi stidle jsou a brat je stejné vazn€ jako kohokoliv jiného.
Nase spolecnost by méla brat v potaz vice mezi sebe 1 osoby trpici s demenci. V nasi
republice chybi vétsi informovanost a pomoc témto osobam, ktefi potiebuji kazdodenni
specifickou péci, protoze tato diagndza se rozviji postupem cCasu a zasahne jedince
i do kazdodennich ¢innosti, kdy jejich nesobéstacnost vede k trvalé zavislosti na druhych
osobach. Také je dulezité zminit fakt, ze prace a péce s jedincem trpici demenci je velice
naro¢na a specifickd, kdy kazdym dnem se jejich stav miiZze zménit a pracovnik se musi
vyrovnat s obtiznostmi a smutnyma chvilkama, kdy si klient nedokaze vzpomenout
na zakladni véci, rodinu a pratelé. Tato prace se rychle stane rutinou jako kazdé druhé
povolani. Proto je dobré neustidle tuto péci rozvijet novymi zplsoby a moznostmi,

aby se zabranilo zavedenému kolobé&hu.
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Priloha ¢. 1

Informovany souhlas ke zpracovani
a zpristupnéni osobnich a citlivych adaju
J&, nize podepsany/a:

%

podle zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich tudaji, zakona ¢. 89/2012 Sb.,
obcanského zdkoniku, ve znéni pozdéjsich predpist, a v souladu s natizenim (EU) 2016/679 o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdajii a o volném pohybu
téchto udaji (GDPR), timto udéluji svlj vyslovny a svobodny souhlas se zpracovanim
veskerych svych osobnich a citlivych udaji, které jsem poskytl/a béhem rozhovori
pofizenych ve zvukové podobé€ v ramci zpracovani bakalarské prace na téma ,,Moznosti péce
o osoby seniorského véku s demenci Alzheimerova typu® na Ustavu specialné pedagogickych

studii Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, studentce:
Marii Rybarové, bytem: DruZstevni 263, H4j ve Slezsku, 747 92
tel.: 736 144 735

email: marie.rybarova0l@upol.cz

Jsem si védom/a skutecnosti, Ze spravcem téchto udajii se podpisem tohoto souhlasu stava
vyse uvedena studentka, kterd mize udaje pouzit pro potiebu doslovného prepisu. Tento bude

anonymizovan tak, aby byla zarucena ochrana vSech zminénych osob.

Souhlasim s tim, aby rozhovory a informace v nich obsazené byly poskytnuty v pisemné
&i elektronické podobé také daldimu subjektu, jimz je Ustav specialné-pedagogickych studii,
a to vyhradné¢ pro ucely védeckého vyzkumu v oblasti humanitnich véd, publikac¢ni a

vzdélavaci ¢innosti a archivaci ve vetejném zajmu.

Podpis respondenta:

Podpis studentky:



Priloha ¢.2

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Otazky pro aktiviza¢ni pracovnici
Jaka je Vase uloha jako aktiviza¢ni pracovnice? (popiste sviij den)
Kolik klientl méte na starost na pracovisti na zvlastnim rezimu v porovnani s druhym
usekem (domov pro seniory)?
Vénujete se kazdému klientovi individualné? Vnimate zmény v chovani pii individualnim
pfistupu u klient?
V ¢em spociva Vase prace s klientem na zvlastnim rezimu? (na co ho motivujete,
pouzivate k tomu né&jaké prostiedky?)
Setkala jste se n€kdy s agresivitou, negativni reakci pii aktivité u klientti? (Jestli ano, jak
je to Casté, jak jste reagovala, jak tomu predejit a co délate, kdyz se objevi?)
Pouzivate ve své praci s klientem prvky terapie? (Jestli ano, tak jaké formy a jak takové
terapie probihaji?)
Ktera terapie je pro Vase klienty nejvice oblibena a nejvice tispé$nd, Casta? (napt: muziko
— pro¢ si myslite, Ze zrovna tato terapie je u klientti oblibena, skupinova x individudlni?)
Travi klienti svlij volny ¢as i mimo Vase zatizeni? (poptipad¢ v rdmci terapii, zda travi
¢as venku?)
Jaky ptistup klienti preferuji? (individudlni x skupinovy) Vnimate zménu socidlni pohody
u klient1?
Jak zahgjite GspéSnou komunikaci s klientem? (¢im ho motivujete k dané aktivite,
vyskytuji se n¢jaké problémy?)
Pouzivate n&jaké formy alternativni a augmentativni komunikace (jak, kdyz ma klient
problém s béZznou komunikaci?)
Jakym zplisobem trénujete s klientem pamét’™? (pouzivate k tomu néjaké pomticky?)
Pouzivate ve své praci prvky reminiscencni terapie? (maji tuto ¢innost klienti radi? Radi
se zapojuji? Jak tato terapie probiha?)
Je moZnost ve Vasem zafizeni vyuziti zooterapie? (Kdo ji provadi a jak Casto, je oblibena
u klientd, jak se pfi této terapie klienti chovaji?) + Co vSe rozviji canisterapie u klienta
s demenci?
Najde se n&jaka ¢innost €i terapie kterou byste zatadila do svého planu a chybi Vam pro

klienty?



16. Jak s klientem procvicujete orientaci v realité? (jakymi prostiedky, co vSe cvicite
s klientem)
17. Jak klienta smyslov¢ aktivizujete? (jakym zptsobem, jak to probiha)
18. Jsou na klientovi patrné zmény pii vyuziti terapii a aktivit? (negativni versus pozitivni)
19. Je néco, ¢im Vase zafizeni vynika v ramci aktiviza¢nich metod pro klienty v porovnanim

S ostatnimi zafizenimi?



Priloha ¢. 3

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Otazky pro socialni pracovnici
V ¢em spociva Vase specifickd péce pro osoby na odd¢€leni zvlastniho rezimu?
V ¢em konkrétné se lisi péce o klienta na zvlastnim rezimu od péce o ostatni klienty?
Co je pro Vas dilezité pro piijeti nového klienta? V jakém stadiu Alzheimerovy demence
nejcastéji je klient piijat a podle ¢eho se rozde€luji klienti do pokoji?
Spolupracuje s Vami i na péci rodina?, jestli ano — jak ¢asto, jakym zpisobem se podili na
pomaoci.
Spolupracuje na péci o klienty na oddéleni zvlastniho rezimu 1 nékdo jiny nez personal? —
Jestli ano, kdo? (+ Je moznost dochézeni psychologa ke klientim?)
Co kladné ovliviiuje prubéh hospitalizace klienta?
Co naopak ovliviiuje zaporné hospitalizace klienta?
Jaké alternativni terapie vyuzivate na oddéleni zvlastniho rezimu? (které jsou nejvice
vyuzivané a oblibené), Co tyto terapie rozviji u clovéka s demenci?
Vidite zlepseni jejich socidlni pohody diky témto aktivitam a terapiich?
Jak zahajite GispéSnou komunikaci s klientem? Pouzivate prvky AAK? (jake)
Kdyz klient odmita s Vami spolupracovat pti ¢innostech a mluvit — jak zareagujete na
tento negativni postoj?
V Cem spatiujete rozdil Vaseho zafizeni a péce o klienty nez jiné zatizeni?
S jakymi nejcastéj$imi poruchami chovani se u klienta s AN setkavate? (Jak na né
reagujete a postupujete pii praci?)
Jak pfistupujete ke konfliktnim situacim s agresivnim, nespokojenym klientem?
Myslite si, Ze VaSe zatizeni poskytuje dobrou péci pro klienty? Jsou spokojeni?

Cim by se mohla zkvalitnit a zlepsit péce o klienty s AN?



Priloha ¢. 4

L N o g B

10.

11.

12.
13.

Otazky pro zdravotni pracovnici

Jak probiha Vas klasicky pracovni den?

V ¢em spociva Vase specifickd péce pro osoby na odd¢€leni zvlastniho rezimu?
Myslite si, Zze péc€i, kterou vykonavate denné je pro Vase klienty dostacujici? (Stihnete
vSechny dulezité prvky vykonat?) Jestli ne — kolik ¢asu byste potfebovala nebo
navrhnuti zmény v personalu.

Jaké metody prace s klientem s demenci ve Vasi sluzbé vyuzivate?

Vyuzivate prvky bazalni stimulace? (popiSte jeji pribéh, jak je spokojeny klient?)
Jak na VaSem oddéleni podporujete pohybovou aktivitu a orientaci s AN?

Jak Vy konkrétn¢ podporujete kognitivni funkce klienta?

Dochazi k problémim pii stravovani u klienta s AN? (pokud ano — jaké, jak
postupujete pii problému, jak podporujete klienta pii stravovani)

Jakym zpiisobem podporujete samostatnost klienta v hygienég, oblékani atd..?

S jakymi nejcastéjSimi poruchami chovani se u klienta s AN setkavate? (Jak na né
reagujete a postupujete pii praci?)

Popiste mi hlavni zasady chovani ke klientovi s depresi a uzkosti, kterd Vas ovliviiuje
pfi vykonavani péce?

KdyZ ma klient problém s komunikaci, jakou formu komunikace vyuzivate?

Cim by se mohla zkvalitnit a zlepsit péce o klienty s AN?



Priloha ¢. 5
Pi‘epis rozhovoru s respondentkou

Respondentka ¢. 2 — Aktivizaéni pracovnice, Domov pro seniory Vila Vancurova

Jaka je VasSe uloha jako aktivizac¢ni pracovnice? (popiste sviij den)

,,Mdm na starost kulturni program, zachovani u seniorii samostatnosti a cinnosti, aby
se citili potrebni a zdokonalovali se (ndcvik chiize, reflexii, polykani, trénink pameéti).
Zacinam od 7:30, rano si pripravim potiebné véci pro cinnosti na zvlastni rezim, kde jsem od
8:30 — 9:30, poté od 10 hodin do pul 12 probihaji ¢innosti na domovu pro seniory, doprovody
na obed, 12:30 — 14:30 chystani kulturnich programui, pracuji na vyzdobé vily, nabizim
individualni aktivizaci a zarizuju ruzné cinnosti s organizacemi, reminiscence, poté nasleduji
odpoledni aktivity od 15:00 do 16:30 (zdlezi na aktivité) a po aktivitach si dodélavam

‘

zbyvajici administrativu. *

Kolik klienti mate na starost na pracovisti na zvlaS§tnim reZimu v porovnani s druhym

usekem (domov pro seniory)?

., Na zvlastnim rezimu je 8 hizek a 48 lizek je na domové pro senioru. S Klienty na
zvlastnim rezimu mi pomahaji i pecovatelé, zdlezi na individualni domluvé a na zdravotnim
stavu uzivatele. A na useku domova pro seniory se ve spolecenské mistnosti pravidelné veénuji

maximalne 15 osob. “

Vénujete se kazdému klientovi individualné? Vnimate zmény v chovani p¥i

individualnim pristupu u klienta?

,,Ano, nase zarizeni poskytuje hlavné individualni a laskyplny pristup, ktery si kazdy
senior zaslouzi a je pro néj diileZity. Nemdme tady presné vyhranény cas od-do na aktivity,
seniori také maji dotykovy hlad, rodiny k nim neprichazi tak casto nebo i nékdy vitbec, tudiz
bych rada byla s kazdym mnohem déle, ale porad jsem clovek a rozdélit se nemiizu,
prizpusobim cinnosti tak, at’ na kazdého prijde rada. Myslim si, Ze individualni pristup je pro
né dostacujici a vyhovuje jim to. U jedné klientky jsme odbourali ,,strach a uzkost* z nového
zacatku, a dokonce se rada zucastnuje vetsiny aktivit, navazala nova pratelstvi, spolupracuje i

V kolektivu, je spokojend, ma nejaky sviij rezim a cinnosti od pondeéli do patku. *

V ¢em spociva VaSe prace s klientem na zvlastnim reZimu? (na co ho motivujete,

pouzivate k tomu néjaké prostiedky?)



., Na zvlastnim rezimu mam klienty dezorientované s ruznym typem demence.
Komunikuju s nimi diky alternativnim pomiicek (karticky), ¢asto trénuji s nimi rozvoj
kognitivnich funkci (pamet), tridime riizné predmety do misek, reminiscence, poslech hudby,

trénink chiize.

Setkala jste se nékdy s agresivitou, negativni reakci pri aktivité u klienti? (Jestli ano,

jak je to Casté, jak jste reagovala, jak tomu piedejit a co délate, kdyz se objevi?)

,,Osobné jsem se s agresivnim klientem nesetkala, ale kdybych se bohuzel setkala,

“«“

snazila bych se klienta uklidnit i tim, Ze aktivity jsou dobrovolné, nikdo ho nenuti.

4

Pouzivate ve své praci s klientem prvky terapie?

,, Reminiscence, muzikoterapie (poslech a zpét pisni), arteterapie (malovani, lepeni),
biblioterapie (cteni imobilnim klientum), trénink kognitivnich funkci (cvik jemné motoriky),

smyslova terapie, ergoterapie (peceni dezertu, zahradnicky klub, vyzdoba vily).
Ktera terapie je pro VasSe klienty nejvice oblibena a nejvice GispéSna a ¢asta?

,,Dbam na stridani aktivit, abych vSechny aktivity za ten tyden stihla prostiridat, zalezi
na rocnim obdobi a nalade. V zimé jsou oblibené skupinové cinnosti (détské vystoupeni a
besidky), naopak v letnim obdobi a podzimnim obdobi volime aktivity venku (posezeni u caje,
smyslova terapie, poslech hudby, priroda, zahradka, rostliny). U nas velmi oblibena je
muzikoterapie a to proto, ze s kazdou osobou se poji pisnicky celym Zivotem, vzpominaji na
své roky, co v tu dobu délali, kdy tato pisen byla nova, pisnicky berou pozitivné a relaxuji u
nich. Probihaji u nds také mezigeneracni setkani, které jsou velmi oblibené a zZadané,

spolupracujeme s jinymi domovy a organizacemi, tVorba keramiky.

Travi klienti sviij volny ¢as i mimo VaSe zarizeni? (popripadé v ramci terapii, zda travi

¢as venku?)

,Ano, v lété a na podzim jsou casté aktivity venku, vyuzijeme zahradni nabytek,
seniorium nabidnu napoj s bylinkami, poslouchame hudbu, malujeme mandaly, hrajeme bingo,
cvicime. Samoziejme na aktivity chodi klienti, kteri podminky pro chiizi zvladnou. Teplé

pocasi, svezi vzduch a slunicko seniortim velmi prospiva.

Jaky pristup klienti preferuji? (individualni x skupinovy) Vnimate zménu socialni

pohody u klienti?



., Na zvlastnim rezimu je to velmi individualni (trénink chiize, cetba knihy), vnimam

‘

velmi zménu na psychice, ze ty aktivity je napliuji a jsou spokojeni. *

Jak zahajite uspéSnou komunikaci s klientem? (¢im ho motivujete k dané aktivité,

vyskytuji se néjaké problémy)?

., Kdyz prichazim na zvlastni rezim s aktivitami, tak pristoupim k vybrané klientce a
zvolim jednoduché otazky typu: ,,mohla byste mi prosim pomoct? “, ,,nechtéla byste se na to
se mnou podivat? “, dam klientovi pocit, zZe je diilezity, pripomindm své jméno, co budeme
délat, proc to budeme deélat, hlavné komunikovat s klientem a v§imat si i jejich neverbalni

komunikace. *
Pouzivate néjaké formy alternativni a augmentativni komunikace?

,, Pouzivam karticky pro alternativni komunikaci (obrazkova forma), zkousim u klienta

i ndcvik alespon psané formy (dam mu do ruky propisku).

wr r

Jakym zpiisobem trénujete s klientem pamét’? (pouZivate k tomu néjaké pomiicky?)

., Pouzivame sadu, kterou mame od Ceské Alzheimerové spolecnosti. Sada se sklada
z dilki fotografii a klient se snazi fotografii dat dohromady celou, puzzle (dlouhodoba pameét),
reminiscence, prislovi, pisnicky (doplnovani slov v textu), hra clovéce nezlob se, pexeso (¢isla,

vzpominky na barvy, panacky).

Pouzivate ve své praci prvky reminiscencni terapie? (maji tuto ¢innost klienti radi? Radi

se zapojuji? Jak tato terapie probiha?)

., Ano, reminiscence je velice oblibend cinnost, klienti radi vzpominaji, co bylo,
samoziejmé u nds probihd vedena i nevedend. Vedend (na zvolené téma — predmeéty z retro
doby, karticky, hra ,, Babi, dédo, jak to bylo? ), nevedena (vytvorim pratelské posezeni,
uvarim caj, zapalim svice, pripravim drobné obcerstveni a sami si vedou rozhovory o

minulosti). Samoziejmé nékdy je to i negativni, hlavné kdyz si klienti vzpomenou na obdobi
valky.

Je moznost ve VaSem zarizeni vyuZziti zooterapie? (Kdo ji provadi a jak casto, je
oblibena u klienti, jak se p¥i této terapie klienti chovaji?) + Co vSe rozviji canisterapie u

klienta s demenci?

., Probihd u nas canisterapie, nase zamestnankyné ma dva psy a s nimi dochazi

dvakrat tydné za klienty. Spolupracujeme i se Skolou ILJA HURNIKA v Opavé a v ramci



projektu 72 hodin, déti ze skoly prinesly své domaci mazlicky (krecek, morce) a nabidly
klientiim si je pohladit, pohrat. Klienti jsou nadseni ze zvirat, u jedné klientky bohuzel vidime
obavy ze psii (Spatna zkuSenost v minulosti). Seniori radi psiim davaji pamlisky. Pes rozviji

Jjemnou motoriku, socidalni vyuziti (dotykova hlad), zklidnuje psychiku.

Najde se néjaka ¢innost ¢i terapie kterou byste zaradila do svého planu a chybi Vam pro

klienty?

., Velice rada bych jezdila s klienty na vylety, ale tato aktivita je tézka na planovani.
Tim, Ze jsme neziskovd organizace nemdme tolik persondlu, prostiedku na to, abychom nékam
jeli, ale v nasem zarizeni je vysoky vekovy primeér tak nevim, zda by nékdo mél zajem vitbec

nekam jet jinam. *
Jak klienta smyslové aktivizujete? (jakym zpisobem, jak to probihd)

., Zapalim svicky v mistnosti, zdalezi i na tom v jakém rocnim obdobi se pohybujeme a
podle toho volim spravné aktivity. Na jare a na podzim prindsim ze zahrady rostliny, kvétiny
(klient si na né Sahne, ocuchd si ji a hada, jakd znamd je to kvétina), délame i pritom riizné
vyzdoby z kvétin (vanocni vénec, velikonocni kos).

Jak s klientem procvicujete orientaci v realité? (jakymi prostiedky, co vSe cvifite

s klientem)

,»Na zacatku kazdé aktivity mam informacni okénko, kdy opakuju, jaky dneska je den,
kdo slavi svatek, ptam se na vyznam jména, ptam se na jméno mésta, kde je nase zarizeni,
cvicim pamet’ s nimi i diky receptiim (vzpominky na ingredience, ukdzka letakii — ,, dneska
bych si rada dala rajskou, co tam vsechno patri? ), cetba denniho tisku.

Jsou na klientovi patrné zmény pri vyuZiti terapii a aktivit? (negativni versus pozitivni)

,, Urcité spatiuji pozitivni reakce.

Je néco, ¢im Vase zafizeni vynika v ramci aktiviza¢nich metod pro klienty v porovnanim

S ostatnimi zarizenimi?

., Myslim si, ze velmi neobvykle je nase peceni dezertii. Nevim, jak to probihd v jiném

zarizeni, mame na planu i rizné staze at se miizeme navzdjem podporit a inspirovat



