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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva podporou osob s Alzheimerovou chorobou v Domovech se
zvlastnim rezimem. Teoreticka Cast prace popisuje Alzheimerovu chorobu, charakteristiku
onemocnéni a zmeény, které disledkem nemoci nastavaji. V praci jsou také popsany potie-

by osob s touto nemoci a socialni sluzba, ktera je této cilové skupiné poskytovana.

Prakticka ¢ast prace se zabyva vyzkumem, ktery byl zaméfen na personal pecujici 0 0soby
s Alzheimerovou chorobou Vv zafizeni. Vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych roz-

hovort a cilem bylo zmapovat nazory personalu tykajici se socidlni podpory klientt.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, potfeby osob, Domov se zvlastnim rezimem.

ABSTRACT

This thesis is about the assistance of people suffering under the Alzheimer disease in ho-
mes with special care. The theoretical part describes the Alzheimer disease, its characteris-
tics and the changes resulting from the disease. The Thesis also describes the needs of pe-
ople with this disease and the social service which is provided to this target group.

The practical part deals with the research, which was aimed at the staff who cares about
people with Alzheimer's disease in the facility. The research was conducted through semi-
structured interviews and the aim was to map the opinion of the staff on the social assistan-

ce of the clients.

Keywords: Alzheimer's disease, people’s needs, homes with special care.
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UvVOD

Alzheimerova choroba je v poslednich letech povazovéna za jednu z nejcastéjsich nemoci.
Je zfejmé, ze v dnesni dobé v diisledku starnouci populace piibyva i osob s timto degenera-
tivnim onemocnénim, které postihuje stale vice seniorti nad Sedesat pét let. Bohuzel se ale
také zvysil narast osob mladsich Sedesati let. Jednomu z blizkych ¢leni mé rodiny se toto
onemocnéni nevyhnulo a i pfes snahu celé rodiny byl umistén ve specializovaném zatizeni,
kde je mu poskytnuta nepietrzita a potiebna péce. Pravé osobni zkuSenost byla jednim
z diivodu, proc jsem si vybrala pii zpracovani bakalarské prace prave toto téma a tuto cilo-
vou skupinu. Dle mého nézoru je velmi dulezita péce a podpora poskytovana ze strany ro-
diny, pfipadné i personalu zafizeni, ve kterém je osoba s Alzheimerovou chorobou umiste-
na. I pfesto, Ze se Clovek vlivem nemoci mize doslova zménit pied o¢ima rodiny nebo per-
sonalu, je velmi nutné, aby byl i nadale respektovan a vniman jako lidska bytost se vSemi

biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potfebami, které ma.

Teoretické cast bakalarské prace je rozdélena na dvé kapitoly. Prvni kapitola popisuje Al-
zheimerovu chorobu. Zamé&fuje se na charakteristiku onemocnéni, 1é¢bu, piiznaky, rizikové
faktory, zmény souvisejici s nemoci, ale také potieby a pfistup k osobam s Alzheimerovou
chorobou. Druhd kapitola pak specifikuje socidlni sluzbu zaméfenou na danou cilovou
skupinu, podminky pro pfijeti, nabidku sluzeb, standardy kvality, individuélni plan 1 roli
klicového pracovnika.

row~r

Prakticka cast prace byla provedena metodou kvalitativniho vyzkumu a technikou polo-
strukturovanych rozhovort, které byly realizovany s péti respondenty z fad personalu. Vy-
zkum probihal v Domovech se zvlaStnim rezimem Strom Zzivota, ktery se nachazi
prace jsem se soustfedila na zjiSténi, jaka socidlni podpora je poskytovana osobam
s Alzheimerovou chorobou, ktefi se stali uzivateli Domova se zvlastnim rezimem a to
hlavné ze strany personalu, ale také rodinnych pftislusnikli. Dale mé& zajimalo, zda maji kli-
enti stouto diagnozou néjaka specificka prava, potieby a jaka podpora je poskytnuta
Vv oblasti zachovani autonomie. Zaméfila jsem se také na druhy a vyuziti aktivizace pfi pra-
ci s cilovou skupinou, ktera mtze ovlivnit stav klienta. V neposledni fad¢ jsem chtéla také

zjistit, zda ma personal n¢jaké navrhy, jak zdokonalit holistickou péci v zatizeni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi formou demence. Toto onemocnéni bylo popsano
v roce 1906 — 1907 Aloisem Alzheimerem, ktery byl némeckym neuropatologem. (Buijs-
sen, 2006, s. 14)

Prvni pacientkou na svété, u niz byla diagnostikovana Alzheimerova choroba, byla 51. leta
kuchaika Augusta Deterova. Pani Augusta, postupem Ctyf let pfisla vlivem této nemoci

»doslova o dusi. (Koukolik, 2014, s. 105)

Nézev tohoto onemocnéni je nejpravdépodobnéji diky vlivu nejvyznamnéjsiho psychiatra
dob a to Emila Kraepelina. Alzheimerova choroba by mohla mit nazev Fischerova, ktery
shodnou nemoc popsal jiz pte Aloisem Alzheimerem. Dal§im ndzvem by mohla byt Peru-
siniova choroba, ktery a¢ na podnét Aloise Alzheimera popsal Ctyfi piipady a Alois Alzhe-
imer mél v tutéz dobu popsany pouze jeden. (Koukolik, 2014, s. 109)

Roku 1968 britsti patologové objevili, ze ACH neni vzacna choroba, ale to, co se

vvvvvv

1.1 Charakteristika onemocnéni

Alzheimerova choroba je neurologickd porucha. Nemoc ni¢i mozkové bunky, které jsou
dilezité pro zZivot. V disledku onemocnéni dochazi k zhorSeni psychickych 1 fyzickych

schopnosti nemocného. (Glenner, 2012, s. 18)

Podobné zmény jako pfi starnuti probihaji pfi Alzheimerové chorobé. Snizuje se hmotnost
a také objem mozku, ztencuje se mozkova kiira a rozsifuji se mozkové komory. (Koukolik

a Jirdk, 1998, s. 27)

1.1.1 Zmény v mozku dle Pidrmana

vvvvvv

tracelularni zménou, ktera je patologicka, je ukladani beta-amyloidu. Tyto beta-amyloidy
vytvaieji shluky a kolem nich vznikaji dalSi degenerativni procesy. Takto vznikaji Utvary
snazvem Alzheimerovské plaky. Jaké je mnozstvi plaktl, takové je funkEni postiZeni.
Fragmenty amyloidového prekurzorového proteinu (dale jen APP) tvoii beta-amyloid.
V mozku je APP §tépen alfa- sekretazou na fragmenty, ty se nazyvaji beta-peptid. Pfi one-

mocnéni ACH dochazi k §tépeni APP na jiném misté, coz je patologické. Vytvareji se tak
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nerozpustné fragmenty a vznika tak beta-amyloid, ktery je zakladem plaka. Mezi nejzavaz-
né&jsi intracelularni zménu pak patii degenerace tau-proteinu. Jedna se o bilkovinu spojenou
S neuronalnimy vlakny. Vladkna tau-proteinu jsou zkracovana, coz vede k jejich nefunkc-
nosti. Tyto dva hlavni procesy spousti jiné, dal$i degenerativni procesy. V miste, kde jsou
plaky, vznikaji sterilni zdnéty. Postupné dojde k zapojeni gliovych elementti, mikroglie se
pfeméni do makrofagii. Dochdzi k uvolnéni cytokininti a hlavni vyznam ma uvolnéni inter-
leukinu 1. Aktivuje se zanétlivy enzym cytooxygenazya k syntéze prostaglandinu. Zvysuje
se uvolnéni excitacni aminokyseliny. Tyto kyseliny se navazou na receptory otvirajici ion-
tové kanalky. Timto zpiisobem dojde ke zvySeni vstupu kalciovych ionti do neuronti a ak-
tivuji se tak dalsi enzymy, to vede k nestabilnimu vnitfnimu prostfedi neuront. Nasledkem
je zaktivovani apoptickych mechanismli a amrti neuronti. Dal$im dtlezitym Cinitelem u
Alzheimerovy choroby je vétsi mnozstvi volnych kyslikovych radikald. Pokud jsou uvol-
nény nadmérné, tedy je jich vétsi mnozstvi centralni nervova soustava takové mnozstvi

neodbourd a radikaly pak vyvolaji reakce, které nejsou zadouci.

Pii degeneraci dojde i ke sniZeni metabolizmu v neuronech. Toto 1ze dokézat pozitronovou
emisni tomografii a jednofotonovou emisni pocitacovou tomografii. Topograficky nejvice
postizenou je oblast nukleus basalis Meynerti. Dalsi poskozenou oblasti je oblast hippo-
kampti. U neuromediatorovych systémi je zasazen hlavné systém cholinergni. Dochazi
K poruse v oblasti syntézy, uvoliiovani i zpétného vstupu, kdy se vraci cholin do neuronu.
Pti Alzheimerové chorobé je nalezen deficit enzymu cholinacetyltransferazy, ktery synteti-
zuje acetylcholin z acetylkoenzymu A a zcholinu. Acetylcholin je pak odbouravan
Vv synaptické Stérbin¢ a to za fyziologickych podminek acetylcholinesterazou. (Pidrman,

2007, s. 42)

1.2 Zmény v diisledku onemocnéni

,...nebo si predstavte, ze se probudite a nebudete schopni mluvit nebo Ze to, co reknete,
nebude to, co jste chteli Fict. Nebo ze vam slova, ktera uslysite, budou pripadat, jako by

byla v cizim jazyce. (Altmann in Neubauer, 2007, s. 11)

Alzheimerova choroba se Casto vyviji plizivé, pomalu a trvale postupuje. Postupem Casu se

mohou projevit zmény témet ve vSech oblastech. (Pidrman, 2007, s. 35)
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Poruchy paméti — problémy nastavaji pti vybavovani si nedavnych udalosti. Cas-
té jsou také rtizné ztraty ptredméta. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 91) Nejvice
je poskozena porucha zapamatovani si néco nového. Zatimco kratkodoba pamét’
je postizena nejdtive, dlouhodoba pamét’ je pomérné dlouho nenarusena. (Pidr-
man, 2007, s. 37)

Poruchy s orientaci v misté a Case — nastavaji problémy se zorientovat v miste,
kde se ¢lovek nachazi a také Gasu. Casto si klient plete den a noc. Mnohdy se
neorientuje ani ve znamém, rodinném prostiedi. (Pichaud a Thareauova, 1998, s.
91)

Poruchy motorické — jedna se o problémy spojené s vykonem nejjednodussich,
zakladnich ¢innosti jako je napfiklad odemknuti dveti nebo naliti sklenice vody.
Dulezité u této poruchy je, ze ¢lovék muize ¢innost udélat, ale nevi jak. (Pichaud
a Thareauova, 1998, s. 91)

Poruchy poznavani pfedmétt a lidi — choroba ma negativni dopad na poznavani.
Méni se zrakové, sluchové i hmatové poznavani. (Koukolik, 2014, s. 113-114)
Neschopnost rozeznat to, co ¢loveék vnima je ¢astym piiznakem. Postupem cCasu
¢lovek nerozezna ani vlastni obraz v zrcadle.(Pichaud a Thareauova, 1998, s. 91)
Poruchy fe¢i — poskozeni nebo ztrata feéi, schopnost mluvit. Casté je opakovani
slov a vét. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 91) Re¢ je obsahové chudé a opaku-
jici se. V fec¢i se objevuje ulpivani na jedné myslence, ktera se stale vraci.
V pozdni fazi Alzheimerovy choroby dochazi k mutismu, tedy némoté.(Pidrman,
2007, s. 37) Mohou nastat problémy v porozuméni a také ve éteni a psani. Clo-
veék neni schopen rozpoznat pismena nebo nevi, jak se pisi. (Neubauer, 2007, s.
61)

Poruchy chovani — mezi pfiznaky patfi ztrata zajmu o ¢innosti a celkové déni.
Clovek je stale vice uzavieny do sebe a ma sklony k depresim. Projevem je i
bezcilné chozeni naptiklad na toaletu nebo obraceni jednoho listu papiru. Dalsi
jsou néhlé zmény nalad, agresivita, smutnad nalada, nezdjem. Mohou se projevo-
vat bludy a halucinace. (Pichaud a Thareauova, 1998, s. 91) Citovy zivot osob
S timto onemocnénim se také zméni stejné jako fidici funkce. Pro ¢loveéka bude

obtizné se rozhodovat, jednat moralné nebo né&jakym zpiisobem ovladat viili,
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Vv citové oblasti postupné nedokéze ovladat emoce nebo davat najevo své city.
(Koukolik, 2014, s. 114)

Poruchy v kazdodennich ¢innostech — na pocatku se objevuji problémy v plnéni
profesnich Cinnosti, postupem casu nastanou problémy i v téch nejbéznéjsich
¢innostech. V poslednim stadiu je nemocny odkazan na pomoc druhych. (Hauke,
2014, s. 22)

Poruchy socialni — nemoc se projevuje poruchami kontaktu se spole¢nosti. Pro
¢loveéka s chorobou je nejasna otdzka, pro¢ jsou socialni bytosti, pro¢ neni dobré
byt sobecky a z jakého divodu jsou dilezité kontakty a vztahy mezi ostatnimi.
(Koukolik, 2014, s. 114) Chovani mtze byt pro mnohé nesrozumitelné. Stale
klade stejné otazky, nepamatuje si blizkou minulost, ale tu vzdalenou si vybavu-
je pomérn¢ jasn€. Jeho chovani je témét vzdy nepredvidatelné. (Buijssen, 2006,

s. 19)

Lidé s chorobou se nejcastéji nezmeéni Uplné a ve vS§em. Spokojeni zlistanou spokojenymi a

nest’astni neStastnymi. Mnozi z nich jsou nékde mezi tim. Nalada zistava stejnd, ale jiné

rysy se mohou zvyraznit. Tyto zmény a disledky jsou vSak individudlni a nemusi platit u

vSech. (Buijssen, 2006, s. 47)

1.3 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba ma tfi stadia. (Vavrusova, 2012, s. 18)

Prvni stadium je casné nebo také mirné. V tomto stadiu dochdzi k mirnym a
snadno ptfehlédnutelnym ptiznakiim jako je neschopnost zapamatovat si néco
nového. Dezorientace, ktera je vSak pouze pifechodnd. Déle se mohou objevovat
pfiznaky jako je apatie, deprese nebo uzkost. V této fazi je nemocny schopny se
o sebe postarat a zit samostatné. (Vavrusova, 2012, s. 18)

Druhé¢ stadium je stfedni. Nékdy 1ze toto obdobi také oznacit jako syndrom roz-
vinuté demence. Druhé stadium je obdobi, které je nejdelsi a trva od dvou do
deseti let. Problémy, které se stavaji Cast€jsimi, neumozinuji vykonavat bézné
kazdodenni Cinnosti. Nastavaji vypadky paméti, pomoc pfi zakladnich ¢innos-
tech jako je hygiena, oblékani, vyprazdiovani. Cast&jsi je i neorientovani v ¢ase
a prostoru. Obvyklé je, ze si lidé s Alzheimerovou chorobou pletou piitomnost

s minulosti nebo nepoznaji jim zndma mista, coZ muze vést k bloudéni a toula-
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ni. Dal$im pfiznakem jsou problémy v feci a jeji zhorSeni. Celkove jsou v tomto
stadiu patrné zmény v chovani mnohdy také bludy a halucinace. Nemocny uz
velmi Casto potiebuje pomoc druhého. (Vaikova, Jarolimova, 2009, s. 35-37)
e Posledni, tedy tfeti fazi je stadium tézké, nékdy také nazyvano jako hluboké.
V této casti dochazi k zavislosti nemocného na druhé osobé. Ptiznaky této faze
jsou ztrata paméti, porucha feci, nerozeznavani osob, které¢ jsou blizké a ani ob-
libenych a zndmych predmétt. Dale dochazi k zhorseni fyzického stavu, potizim
pii stravovani coz vede k podavani stravy od druhé osoby. Velmi Casté je také
neudrzeni moci a stolice. Mnozi 1idé jsou upoutani na ltizko a vyzaduji neptetr-
zitou péci okoli. V této fazi nemoci jsou lidé s Alzheimerovou chorobou nejéas-
t&ji piijimani do specidlnich zatizeni, protoze se k Alzheimerové chorobé ptida-
vaji dalsi nemoci, které se stavaji velkym nebezpecim, ohrozuji zivot a dosta-
te€nou péci nelze vzdy zajistit v domacim prostiedi. (Vavrusova, 2012, s. 19)
U osoby s Alzheimerovou chorobou Vv terminalnim stadiu je postizen onemocnénim cely
¢lovek. Lidé v tomto stadiu jsou zavisli na neptetrzité pomoci okoli a ve vétSiné piipadl
jsou imobilni, inkontinentni, fe€ je Casto omezend a Casto také ztrati osobni identitu. (Van-

kova, Jarolimova, 2009, s. 39)

1.4 Priciny a rizikové faktory

Dtive byly uvadény rizné pticiny, které se snazili vysvétlit, pro¢ se nemoc objevuje. Jedno
z velmi populdrnich vysvétleni bylo, Ze je mozek zasazen virem. Dalsi uvadi otravu hlini-
kem, ktery byl v pitné vodé€, nebo by mohla byt pfi¢inou chemické latka neurotransmiter
acetylcholin, ktery ma vyznam pfi spravné funkci mozku. (Buijssen, 2006, s. 18) Jini spe-
cialist¢ povazuji za pfiinu proteinové shluky, cukrovku, infekéni nemoci nebo zané-

ty.(Stolze, 2014, s. 7)

Z toho vseho tedy vyplyva jednoznacné jen jedno, a to Ze piesna pti¢ina neni znama. (Bui-

jssen, 2006, s. 18)

Vyssi riziko onemocnéni maji lidé starsi nad 65 let a také Zeny, které onemocni 3krat asté-
ji nez muzi. (Koukolik, 2014, s. 105) Velky vliv hraji také genetické faktory, tedy pokud
ma nékdo z nejblizsich ptibuznych toto onemocnéni, zvysuje se riziko, Ze jej bude mit né-

vvvvvv

ktefi maji dlouhodob¢ zvyseny krevni tlak. (Buijssen, 2006, s. 18)
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1.5 Diagnostika onemocnéni

Diagnostikovat Alzheimerovu chorobu spravné a vcas je velmi dulezité pro zahajeni far-
makoterapie a zachovani soucasného stavu. Stale vSak ziistava pravdou, ze od doby, kdy se
objevi prvni ptiznaky az po dobu, nez osoba vyhleda Iékafskou pomoc, uplyne mnoho mé-

sici. (Holmerové a Jarolimova, 2009, s. 30)

Alzheimerova choroba se stanovuje na zakladé anamnézy, laboratornich vysetfeni, zobra-
zovacich metod, testd a Salovacich metod. Dodnes vSak neexistuje metoda, ktera chorobu
jednoznaéné urci, takze diagnoza je stanovena pouze s vysokou pravdépodobnosti. (Vavru-

Sova, 2012, 5. 19)

Pti anamnéze je pozornost zamétena predev§im na pamét’, usudek a dalsi priznaky, které
S touto nemoci byvaji spojeny. Nejlepsi ze zplisobli vysetieni je, pokud si nemocny neuveé-
domuje, Ze je vySettovan. Malo kdo, je rad vySetfovan. VétSina lidi d& rad¢ji prednost pii-
jemnému povidani si s 1ékafem. Pfi anamnéze se muize 1€kat zaméfit na formulaci a opako-
vani vét, hledani vhodnych slov nebo také srozumitelnost odpovédi. Lékat vénuje pozor-
nost 1 béznym udajlim o pacientovi, ale i roding. Jestlize dochézi k vypadkim paméti, mi-

Ze tuto skute¢nost sdélit sam nemocny nebo rodina. (Kucerova, 2006, s. 17-18)

Pokud chce 1ékat zjistit diagnozu, je nutné provést laboratorni vysetieni, které vylouci ne-
moci, projevujici se zménami kognitivnich funkeci jako je naptiklad diabetes mellitus nebo

dehydratace. (Luzny, 2012, s. 48)

Mezi vyuzivané zobrazovaci a elektrofyziologické metody lze zatadit: vypocetni tomogra-
fii (CT), ktera slouzi hlavné k vylouceni organickych zmén na mozku. Dalsi metodou je
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT), ktera zobrazuje prutok krve v moz-
ku. Pozitronova emisni tomografie (PET)slouzi k vySetfeni zmén v metabolismu mozku.
Nuklearni magneticka rezonance (MRI) stejné jako CT zkouma morfologii mozku.(Jirak et

al., 2013, s. 29-35)

Elektroencefalografie (EEG) vySetieni, pii kterém se snimaji bioelektrické potencialy z
povrchu hlavy. Toto vySetfeni je vhodné provadét v pocatcich nemoci, kdy je vetsi schop-

nost spoluprace. (Jirak, Obenberger a Preiss, 1998, s. 33)

Na diagnostiku demenci byly vytvotfeny testy, které jsou Casto pouzivany pti odhalovani

nemoci. Mezi nej¢astéji pouzivany se fadi Mini-Mental State Examination (viz pfiloha ¢.
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4), ktery testuje kognitivni funkce. Nejvyssi pocet bodii v tomto testu je 30. Pokud je vykon
do 27 bodd, jedna se o normalni vykon. Rozmezi boda 21-22 je hodnocené jako lehka de-

mence, 10-12 bodu jako stfedni demence a pokud je pocet bodii nizsi nez deset, jedna se
0 demenci tézkou. (Vavrusova, 2012, s. 19)

Dals$im pouzivanym testem je test hodin (viz pfiloha €. 5). Pii tomto testu klient kresli ci-
fernik hodin, ktery mé vSechna ¢isla a rucicky, které by mély ukazovat na uréity cas.
V pfipadné nutnosti je vhodné zopakovat pokyny, ale je nevyZzadané razeni. Vyhodnocuje
se nakresleny cifernik, potadi a umisténé ¢isel, zakresleni a nastaveni rucicek. (Jirdk,

Obenberger a Preiss, 1998, s. 50)

wevr

na o to, ze klient odecita ¢islo 7 od 100. Pokud nerad pocitd, mize mu byt zadan kol jako
je vyhlaskovani slova pozpatku nebo vyjmenovani mésicti pozpatku. (Bartos a Jirak, 2013,

s. 50)

Pouzivan je také pamétovy test uceni, kdy jsou pieétena slova, kterych je 15. Po piecteni si
je ma klient vybavit. DlleZité je sledovat, zda klient ptida slovo, které v seznamu neni ne-

bo zda nékteré ze slov zaméni. (Jirdk, Obenberger a Preiss, 1998, s. 40)

Dalsi testovanou oblasti je Skala deprese pro geriatrické pacienty (viz ptiloha €. 6). Nékdy
se tento test také nazyva dotaznik néalady. Je vice riznych testl, ale nejcastéji je pouzivana
varianta s 15 otazkami. Klient vyjadiuje odpovédi pomoci slov ano a ne. U klienta je dule-
zité, aby byl test MMSE vyhodnocen pfiblizné€ poétem 20 bodd, jinak neni vysledek Skaly
deprese platny, jelikoZ je porusena pamét’ nebo nedoslo k porozuméni otdzkam. (Bartos a

Jirdk, 2013, s. 66)

Poslednim testem, ktery bych rada uvedla je Trail Making test, ktery se zda byt velmi jed-
noduchy. Klient ma v tomto testu spojovat Cisla od 1 do 25 v ¢asti A nebo Cisla a pismena
v ¢asti B. Hlavné ¢ast B je u Alzheimerovy choroby oslabena a velky problém je pfi spojo-

vani pozornosti z jedné ¢asti do druhé. (Jirak, Obenberger a Preiss, 1998, s. 43)

Ze se jednoznacné jedna o Alzheimerovu chorobu lze jist€ urcit az po smrti. (Vavruskova,

2012, s. 20)
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1.6 Lécba

Lécba Alzheimerovy choroby by méla byt komplexni. Terapie by se méla dotykat upravy
Zivotospravy, vyvarovani stresujicich situaci, pravidelné uzivani 1éki, vitamint, dostatek
tekutin i stravy a také psychiatricka rehabilitace. (Kucerova, 2006, s. 97) Pokud je 1écba
zahajena vcas, prubéh Alzheimerovy choroby lze alespon ¢astecné oddalit a zpomalit. (Ne-
ubauer, 2007, s. 62) Jelikoz vSak neni znama pfi¢ina nemoci, nemuize byt znama ani 1écba,
ktera by vedla k Gplnému uzdraveni. (Koukolik a Jirak, 1998, s. 213) Mnozi 1idé se pravé
z diivodu, ze neni znam 1€k na tuto nemoc, Alzheimerovy choroby a jinych typti demence

obavaji. (Barker a Board, 2012, s. 101)

1.6.1 Farmakologicka lécba

Farmakoterapii 1ze rozdélit na farmakoterapii kognitivni, kterd ovliviiuje kognitivni funkce,
které byly postizeny a farmakoterapii nekognitivni, kterd ovlivituje behavioralni a psycho-

logické ptiznaky, které nemoc zplsobuje. (Vavruskova, 2012, s. 20)

e Farmakoterapie kognitivni — jako prvni do této skupiny lze zatadit kognitiva
ovliviujici systém choligerni inhibitory mozkovych acetyl — i butyrylcholin- es-
teraz. Latky jsou vyuzivany ptedevsim u lehkych a stiednich typti demence. Me-
z1 nejpouzivanési léky z této skupiny se fadi Donepezil, RivastigminaGalanta-
min. Tato léCba je z vétSi Casti hrazena zdravotnimi pojiStovnami, pokud se
hodnota testu MMSE dostane do rozmezi 20-13 bodi. Druhou skupinou jsou an-
tagonisté NMDA- glutamaternich receptort. Tyto 1éky plisobi na glutamatergni-
neurotransmiterovy systém. Z této skupiny je pouzivan zatim jen 1€k Memantin,
ktery byva velmi dobie tolerovan. Lécba Memantinem je hrazena zdravotnimi
pojistovnami pii hodnoté testu MMSE v rozmezi 17-6 bodid. Tyto dvé skupiny
1ékti Ize kombinovat. (Luzny, 2012, s. 51)

e Farmakoterapie nekognitivni — pfi poruchach spanku se pouzivaji hypnotika jako
je Hypnogen a Stilnox. Pfi1 paranoidnich a halucinatornich syndromech jsou po-
davany 1éky z fad neuroleptik jako je Risperidon, Melperon nebo naptiklad Ha-
loperidol. Pokud je klient s Alzheimerovou chorobou depresivni jsou poddvany
antidepresiva, kterd nemaji vyrazné vedlejsi t¢inky jako je Dibenzepin, Mianse-
rin nebo Viloxazin. Pti pfidruzené uzkosti jsou indikovany nejcastéji neurolepti-
ka v mensich davkach. Piikladem muze byt 1ék Tiaprid nebo Sulpirid. (Koukolik
a Jirak, 1998, s. 219-224)
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1.6.2 Nefarmakologicka léc¢ba

Do nefarmakologické 1é¢by lze zatadit psychiatrickou rehabilitaci. Pokud hovoiime o psy-
chiatrické rehabilitaci, Ize do ni zahrnout mnoho technik, které vedou k zamezeni nebo

alespont zpomaleni Ubytku stavajicich schopnosti. (Kucerova, 2006, s. 101)

Dle Kucerové (2006, s. 101-102) Ize psychiatrickou rehabilitaci rozd¢€lit do péti oblasti a

to:

Fyzikalni terapie, kam fadime vodolécbu, elektrolécbu, fototerapii nebo masaze.
Sport.

Pracovni terapie.

el

Umeéleckovychovnou terapii, kam fadime arteterapii, biblioterapii nebo muzikotera-
pii.

5. Terapie rekreacni a zdbavna, kam fadime vychazky, vylety, rizné exkurze, divadlo

nebo kino.

Vsechny z téchto forem nefarmakologické terapie, l1ze vyuzivat u lidi s Alzheimerovou
chorobou. Je vSak nutné ptizplsobit se zdravotnimu i dusevnimu stavu. U imobilnich a
nekomunikujicich klientl je velmi diileZita neverbalni komunikace ve formé hlazeni, drze-
ni za ruku. I pfesto, ze je ¢loveék imobilni a nekomunikujici vnim4, a proto mohou byt

predcitany knihy nebo vypravény riizné pribehy. (Kucerova, 2006, s. 102)

Pokud neni provadéna aktivni psychiatrickd terapie, coz znamend, Ze je osoba pasivni a
necinnd, nemusi piindset farmakologicka lécba ofekavané vysledky. (Neubauer, 2007, s.

62)

1.7 Potieby osob s Alzheimerovou chorobou

Potieby a jejich uspokojeni nebo neuspokojeni vede k ovlivnéni psychické ¢innosti jedince.

Potieby jsou individualni a projevuji se u kazdé osoby jinak. (Pfibyl, 2015, s. 31)

Pokud jiz ¢lovék neni samostatny, coZ znamena, Ze nezvlada bézné tkony, jako je nakoupit
si jidlo, uzivat 1éky, dodrzovat hygienu, vypinat vatice, dojit si na toaletu, pfivolat pomoc v

ptipad¢ potifeby nebo se obléknout, je tfeba vyhledat pomoc a péci. (Kucerova, 2006, s. 19)

Péce a uspokojovani potieb u osob s Alzheimerovou chorobou ziistava postupem Casu na
partnerovi, rodinnych pfislusnicich nebo personalu v zatfizeni. Ukolem pecovatelll je zajis-

tit potieby u ¢loveéka, ktery ztraci pamét’, trpi v mnoha piipadech inkontinenci a také neni
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zadnou vyjimkou, pokud dostane zachvaty vzteku nebo nepiiméieného chovani, které casto
nedava smysl. Nékdy se stavd, ze nemocni nepoznavaji partnery, déti ani blizké osoby.

(Stuart -Hamilton, 1999, s. 178)

1.7.1 Biologické potieby

Do biologickych potieb lze zatadit vSe, co si naSe télo zada - tedy tekutiny, stravu, vy-
prazdnovani, dychani, spanek, odpocinek a pohyb. (Piibyl, 2015, s. 32) U osob
S Alzheimerovou chorobou, jsou ¢astym problémem poruchy stravovani. Obtize mohou
nastat pti piijmu potravy, coz miize vést k tomu, Ze se strava stane nevyvazenou a nasled-
kem mohou byt zdravotni potiZze. Vhodna a vyvazena strava vede k dobrému stavu pokoz-
ky i svald, vytvafeni energie, spravnému fungovani imunitniho systému, zvladéani streso-
vych situaci a také k prevenci dekubitli. Pfi podavani stravy je dilezité, aby jidlo vypadalo
chutné. Osobé s ACH nepomahé nikdo v okoli s jidlem vic, nez je potiebné. Pokud neni
pottebné jidlo specialné kréjet nebo upravit, nechdme jej tak, jak byl klient zvykly. Dllezi-
té je, ze Clovék neni v mistnosti sdm a pokud nastane problém napiiklad v daveni, je
Vv okoli ¢lovek, ktery zasahne. Je dobré davat vhodné a jednoduché pokyny, které klientovi
radi, co ma délat. Pokud osoba s ACH nevi, co je k jidlu, je dobré ndzev pfipomenout a
bcéhem jidla jej opakovat stejné tak, jako to, Ze ma kousat a polykat. (Glenner, 2012, s. 92)
Velmi dulezité pti pfijmu potravy je také stav dutiny ustni. Pokud ma ¢loveék problémy
s nahradnim chrupem, bolestmi déasni nebo jiné potize, jedna se o problém, ktery se musi
resit, jelikoZ ohroZuje klienta nepfijemnym pocitem spojenym s pfijmem potravy. (Pidr-

man, 2007, s. 158)

Neméné dilezity je 1 pitny rezim. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou nemaji ¢asto pocit
zizn€, coz mize vést k dehydrataci. Nemocni Casto zapominaji pit a neustalé pobizeni
K napiti je dulezité nejen v letnich mésicich.(Kucerova, 2006, s. 21) Pokud jsou podavany
tekutiny, je vhodné zkontrolovat jejich teploty, aby nedoslo k opafeni. Lepsi je podavat
napoje v nadobach suchem, které jsou leh¢i nez v téZkych sklenicich, manipulace
s takovou nadobou je obtiznad a Clovék je vice odkazany na pomoc druhého. ( Glenner,

2012, 5. 93)
Lidské télo prochazi zménami organovymi i stravovacimi, a proto byva ¢astym problémem
obstipace. Vhodna strava a dodrzovani pitného rezimu tomuto problému mitize alespon

Z casti predchazet. (Pidrman, 2007, s. 158)
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U osob s touto nemoci je dilezité dbat na spanek. Béhem dne by mélo byt umoznéno od-
pocinuti na posteli, ale pravy spanek by mél byt az v noci. Nemoc narusuje soustiedéni a

vuli, coz vede k tomu, Ze se nemocnym nechce nic délat. (Kucerova, 2006, s. 98)

Spanek a odpoginek je velmi duleZity k udrzeni psychického i fyzického zdravi. Clovek,
ktery je nemocny ma potiebu spanku a odpocinku vétsi nez Clovek, ktery je zdravy. U osob
s Alzheimerovou chorobou je nejcastéj$i porucha spanku hypersomnie, tedy nadmérné
spani pies den, které zpisobuje nespavost v noci. Vhodné je, aby klient s Alzehimerovou
chorobou m¢l pravidelny rezim. Takovy rezim mize spocivat v tom, ze se pies den vénuje
vhodnym aktivitam a omezi se spani béhem celého dne naptiklad jen na poobédovy odpo-

¢inek. (Vankova, Jarolimova, 2009, s. 75)

Neméné¢ dilezita je 1 oblast hygieny, péce o vzhled a oblékani. Pokud jiz ¢loveék nezvladne
hygienu sam ani S dohledem druhé osoby, mtize se stat koupel velmi neptijemnou situaci.
Lidé s Alzheimerovou chorobou, nedovedou rychle zpracovat vice podnétii najednou, a
proto je vhodné fikat, co se pravé déje. Velmi dilezité je pti hygiené zachovani intimity,
alespon dle moznosti. I ptesto, ze ma ¢loveék n€jakou nemoc, je dilezité a velmi vyznamné,
aby mél pocit, ze ma jako ¢lovek n¢jakou hodnotu. Co se tykd hygieny, mél by mit klient
denné umyty oblicej, ruce, podpazi, genitalni a analni oblast. Celkova koupel je pak nutna
nejméne jednou tydné. Kdyz je to alespoil trochu mozné, mély by byt zachovany ritualy, na
které byl nemocny béhem Zivota zvykly, neni dobré jej pfi nemoci ménit. Vhodné je sledo-
vat stav kize a predchazet proleZeninam, které mohou vznikat, pokud je narusena integrita
ktze. Péce o vzhled, jako je Cesani, maniktira nebo nanaSeni riznych krémi, at’ uz na obli-
¢ej nebo na télo, nebyvaji velkym problémem a pro mnoho lidi jsou tyto ukony spise pfi-
jemné. Problémové a komplikované mohou byt ¢innosti, jako je péce o zuby nebo holeni.
U téchto ¢innosti piisobi vice vzruchli najednou, které nemusi byt vzdy ptijemné. Pokud je
volena spravna motivace a uklidnéni, stavaji se tyto ¢innosti Iépe zvladnutelné. (Glenner,

2012, s. 94-101)

Problémy mohou nastat i v oblasti vyprazdiovani. Pokud je to jest¢ mozné, druha osoba se
snazi piipominat potiebu dojit na toaletu, kterd je dobie ptistupnd a jsou v mistnosti umis-
tény pomucky, které usnadiiuji orientaci a pohyb na toaleté. Je dobré, pokud na toaleté neni
velké mnozstvi toaletniho papiru, kos na odpadky, ktery je vedle toalety, je odsunut na jiné
misto, aby nedoslo k tomu, Ze se ¢lovék bude muset rozhodovat, co je misa a kam potiebu

vykond. Pfi vyprazdiiovani je dobré pfipominat, co se k cemu pouziva. Nekdy se miize stat,
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Ze se nemocny splete a pouzije napiiklad misto toaletniho papiru ru¢nik nebo zinku. Pti
rozhovoru o vyprazdnovani jsou volena stejna slova, jako pouziva nemocny. Dal$i zménou
Vv zivoté je inkontinence. Inkontinence at’ moci nebo stolice, vede K nepfijemnym situacim
a ¢lovek s Alzheimerovou chorobou se miize citit trapné a ménécenné. Inkontinence, tedy
neudrzeni mo¢i nebo stolice mize mit mnohé ptic¢iny, mezi které patii i demence a Alzhe-
imerova choroba. Zpocatku mlze byt inkontinence jen obCasnym problémem, ale postu-
pem Casu vétSinou piejde v trvaly stav. Je dilezité vSimat si signali, které mohou naznaco-

vat potiebu vyprazdnéni. (Glenner, 2012, s. 101-105)

Nedostatecné uspokojeni biologickych potfeb vede ke stresu, té€lesnému utrpeni a chatrani.

(Ptibyl, 2015, s. 74)

1.7.2 Socialni a psychické potieby

Velmi dilezité jsou i psychosocialni potfeby, které¢ maji vyznamny podil pii t€lesném zdra-
vi a motivaci k zivotu. (Dvotéackova, 2012, s. 45) Do psychickych a socidlnich potieb lze
zahrnout potfebu bezpeci, jistoty, respekt viici osobé&, diivéru, pocit ze je milovan, ale také

Ze on sam miluje. (Ptibyl, 2015, s. 32)

Pro kvalitu zivota osob s Alzheimerovou chorobou je velmi dilezita potieba psychického
bezpedi, kterd je popisovana hlavné jako pocit jistoty. Pokud jsou vSechny potieby uspoko-
jovany, vysledkem je pravé pocit jistoty a vnitini pohody. (Ptibyl, 2015, s. 75) Pokud se
osoba ve svém prostiedi nevyznd, miiZe se ji jevit svét jako nevypocitatelny. Prostfedi, kte-

ré vytvari pocit bezpeci je pak takové, ve kterém se nenachazi nic neocekavaného a vse, co

osoba potiebuje je viditelné a snadno dostupné. (Zgola, 2003, s. 70)

Potieba seberealizace u nemocnych Casto zanika, ale je vhodné ¢lovéka ubezpecit, ze se mu

velmi véci povedlo a mnohé v zivoté dokazal.

Potfebu sebetcty posiluje u nemocnych Alzheimerovou chorobou hlavné okoli tim, Ze da-
va nemocnému najevo, Ze se o n¢j rado stard a neni na obtiz. Dilezité je dbat na klientovo

soukromi. (Samankova, 2011, s. 36)

Velmi dulezita je také potieba mit véci pod kontrolou, pokud tomu tak neni, mize se obje-
vovat vzdorovité az agresivni chovani. Jde o kontrolu nad vlastnim t€lem, majetkem nebo
osobnim prostorem. Pokud ¢lovéku tato kontrola neni umoziovana, je jisté ze se zacne

branit a bojovat. Je vhodné umoznit osobé s Alzheimerovou chorobou, aby se aktivné podi-
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lela na vSech ¢innostech a mohla mit tak kontrolu nad svym télem, svymi vécmi i svym

prostorem. (Zgola, 2003, s. 71)

Potieba lasky je napliiovdna ze strany rodiny, ptatel a partnera. Tato potfeba miize byt na-
plilovana i ze strany personalu v podobé sympatii, vstiicnosti, laskavosti, empatii a také
porozuménim a pochopenim. I tyto projevy lze povazovat za uréitou formu lasky. (Sar-

mankova, 2011, s. 20)

Kazdy ¢lovek je tvor spolecCensky, a proto je dobré, pokud je osoba s Alzheimerovou cho-
robou soucasti spolecnosti, ve které zije. I tito lidé maji potiebu n¢kam patfit a je dilezité,
aby méli své misto ve spolecnosti. (Ptibyl, 2015, s. 76) To, Ze nékam patiime, mame n¢ja-
kou socidlni roli at’ v rodin€, zaméstnani nebo mezi prateli znamena, Ze jsme socialné za-
¢lenéni. Alzheimerova choroba miiZze byt divodem socidlni izolace. VZdy je dilezité ne-
bréanit socidlnim kontaktim a umoznovat navstévy a shledani jak mezi rodinou, tak mezi
vrstevniky. (Zgola, 2003, s. 71) Urcitou formou socidlni potieby je také chapani ¢loveka
holisticky, tedy vnimani vsech jeho slozek osobnosti a pochopeni jeho potieb v takovém

rozsahu, na jaky je zvykly a jaky potiebuje. (Samankova, 2011, s. 21)

Jestli je zachovan sluch a zrak, je dobré pokud mohou sledovat televizi, ¢ist knihy nebo
poslouchat radio. Alespon timto ¢lovek neztraci piehled o déni ve spolecnosti a je tak ale-
sponl v ramci moznosti jeji soucasti. V letnich mésicich jsou vhodné pobyty na zahradé¢, at’

doma nebo ve specialnim zafizeni. (Kucerova, 2006, s. 98)

I ptesto, ze ¢lovek je osoba socidlni a potiebuje kontakt s okolim, je stejné dilezity i klid a
soukromi, které alespon z ¢asti zabrani velkému mnoZstvi podnétl z okoli, které mohou
byt zatézujici a nezddouci. Snaha predchdzet prazdnoté a pocitu vylouceni je velmi dulezi-

t. (Hauke, 2014, s. 11-12)

1.7.3 Spiritualni potieby

Domnénkou v fadéch persondlu, ale i laické spolecnosti Casto byva, ze spiritudlni potieby
muze mit pouze Clovek véfici, coz je omyl. Do duchovnich potieb lze zatadit potifebu
smyslu Zivota nebo potiebu odpusténi. Kazdy ¢lovék potiebuje veédét, Ze jeho zivot mél a

ma néjaky smysl. (Piibyl, 2015, s. 32)

Vétsina lidi podle svych hodnot v néco véti. Miize to byt vira v lasku, Boha, dobro, nékoho

druhého nebo sebe samého. Jednou z moznosti, jak uspokojit spiritudlni neboli duchovni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

potieby je duchovni sluzba, kterou mtze poskytnout kdokoli, kterému nemocny divétuje.
Tato sluzba mtze byt poskytovana nejen nemocnym, ale také jeho roding, pratelim a bliz-
kym. Duchovni sluzba mize mit rizné formy, kam lze zatadit individualni, skupinovou
komunikaci, rizné letdky, korespondenci nebo také doprovéazeni na posledni cesté zivotem.
Duchovni sluzba chrani hodnotu kazdého jedince, snazi se pomoci v obtizné zivotni situaci
a ochranuje ty, ktefi se citi bezmocni. Duchovni sluzba neni za zadnych okolnosti vnuco-

vana. (Kratka, 2007, s. 37-39)

1.8 Pristup k osobé s Alzheimerovou chorobou

Kazda bytost ma sviyj zivotni ptib¢h slozeny z pfijemnych i1 nepiijemnych prozitki a proto
je nutné nevnimat osobu pouze jako télesnou schranku, ale vnimat ¢loveka celistveé. (Dvo-
rackova, 2012, s. 45) Zivot ani péce o Clovéka s Alzheimerovou chorobou neni nic jedno-

vvvvvv

na urcita pravidla a zésady. (Minibergerova, 2006, s. 53)

P#i komunikaci S nemocnym se snazime piizpusobit prostiedi tak, aby nemocného neroz-
ptylovalo. DuleZité je spravné a vhodné osloveni, které mliZe pomoci navodit atmosféru a
vhodné motivovat pfi ¢innostech. Re¢ by méla byt dostate¢né hlasita, pomala, klidna a pie-
devsim volena tak, aby osoba s ACH rozuméla sdélovanému obsahu. Povzbuzenim a za-
jmem davame najevo svou piitomnost a naslouchéani. V pfipad¢, Ze pacient né€emu nero-
zumél, lze pouZzit jinou formulaci pfipadné ukézat obsah sdélovanych slov na piikladu.
Stejné jako je dllezita verbalni komunikace, tedy te€, je dilezita i komunikace neverbalni.
Ptistup a komunikaci vzdy pfizpisobujeme zdravotnimu i psychickému stavu. Nikdy ¢lo-
veka s ACH neponizujeme a nezesméSiujeme. (Janackova a Weiss, 2008, s. 131-132) Pfi-
stup k osobé by mél byt individualni. Dulezity je také empaticky a taktni pfistup. (Zacharo-
va, 2007, s. 100) Bez ohledu na chovani, jej vzdy povazujeme za sobé rovného. Toto cho-
vani lze nazvat bezpodmineénym piijetim. O osob¢ s Alzheimerovou chorobou nikdy ne-
mluvime jako by u rozhovoru nebyl nebo jako s malym ditétem. (Glenner, 2012, s. 44) Je
vhodné, pokud jsou minimalizovany zaporné véty, kritika a otdzky, které zacinaji slovem
wproc . Takova otazka miize vést k pocitu zahanbeni, jelikoz klient nebude schopen odpo-

védi. (Glenner, 2012, s. 45)

Clovék s Alzheimerovou chorobou potiebuje také jako ostatni lidé osobni prostor, ktery by

mu mél byt jak doma, tak ve specidlnim zafizeni ponechén. V tomto prostoru mohou byt
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umistény fotografie, vzpominkové a blizké predmeéty. Pokud to je jen trochu mozné, méla
by byt zachovéana nezavislost osoby s onemocnénim. Znamena to tedy, Ze jej nechame vy-
konévat ¢innosti a tkony i s tim rizikem, ze budou udélany Spatné. Velky vliv na psychicky
i fyzicky stav ma také stimulace, at’ uz k jednoduchym tikontim, verbalni komunikaci nebo
poslechu hudby. Clovék by se nemél stat izolovanym od spolecnosti, a proto je dulezité

udélat vse pro to, aby se citil sou¢asti okoli. (Minibergerova, 20006, s. 55)

Pokud se objevuje problémové chovani, mize to byt napiiklad jen v nékteré ¢asti bytu, kde
se neciti osoba s ACH bezpecné nebo také v cizim prostiedi. Problémové chovani se proje-
vuje nejcastéji, kdyz je clovék unaveny, tedy v pozdéjSich hodinich. Tato tendence
Kk problémovému chovani je nazyvana ,,sundowning®, tedy zapad slunce. Mezi projevy
patii uzkost, neklid, nechutenstvi k vykonavani jakychkoli ¢innosti. Dal$im projevem je

také, ze chce osoba domt i presto, Ze jiz doma je. (Glenner, 2012, s. 56)
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2 SOCIALNI SLUZBA PRO KLIENTY SALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Socialni sluzba je pomoc, kterou poskytuji pracovnici proto, aby pomohli ¢lovéku, ktery je
Vv situaci pro néj nestandardni. Znamena to, ze je omezen v bézném zivoté a vykondvani
¢innosti, které pro néj diive byly samoziejmé a nepiedstavovaly zadny problém. Omezeni
je Casto zpusobeno zdravotnim stavem. Socialni sluzby se snazi umoznit ¢lovéku navrat do
jeho bézného zplsobu zivota. Tyto sluzby pomdhaji v zachovani sobéstacnosti a také zi-

votniho stylu. (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 180)

Mnohdy nastane chvile, kdy rodina jiz dal nemtze poskytovat pomoc, kterou ¢lovek s Al-
zheimerovou chorobou potiebuje a jedinou moznosti je umistit ¢lovéka do Domova pro
seniory. Neni vSak pravdou, Ze lidé jsou umistovani do domovi klidn€ jiz v pocatecnich
stadiich nemoci. V mnoha ptipadech je toto rozhodnuti to nejtézsi, jaké mize rodina udélat
a Casto rodinné piislusniky postihuje pocit viny. (Buijssen, 2005, s. 125) Vyuzivanim soci-
alnich sluzeb je zasahovéano do Zivota Clovéka, ktery potfebuje pomoc. Socidlni sluzby za-
jistuji spokojenost, usnadnéni zivota a také napliovani potieb jedince. (Pacovsky, 1990, s.

95)

2.1 Domov se zvlastnim rezimem

Domov se zvlastnim reZimem je nazev celoro¢niho pobytového zatizenipro klienty, ktefi
potiebuji vzhledem ke svému onemocnéni specificky pfizpiisobené sluzby tedy ,,zvlaStni

rezim*. (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 189)

Situace a stav 0sob v Domové se zvlastnim rezimem vyzaduje pomoc druhé osoby. Rezim
je zcela prizplisoben potiebam osob umisténych v zatizeni. Pred rokem 2007 byla tato
sluzba soucasti Domovu pro seniory, kde byly zafizeny specidlni lizka nebo celd oddéleni.
Tato lizka nebo oddé€leni byla vyuzita, pokud osoba pottebovala zvySenou zdravotni péci.

(Horecky, 2011, s. 216)

Domovy se zvlastnim rezimem funguji téméi stejné¢ jako domovy pro seniory. Nejvetsi
zrozdili je vtom, Ze v DZR je vSe uzpiisobeno pohybu. Znamena to predevsSim, Ze
vV Domov¢ se zvlastnim rezimem je mozné za piesné stanovenych podminek omezit volny
pohyb a tim tak zajistit dostatecnou bezpecnost. Tato opatfeni jsou provadéna vzdy kvuli

bezpecnosti klienta. (Habrcetlova in Holmerova, 2014, s. 189)
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2.1.1 Cilova kategorie

Podle zédkona 108/2006 Sb. se v Domovech se zvlaStnim rezimem poskytuji sluzby osobam
se snizenou sobésta¢nosti z divodu vlivu chronického dusevniho onemocnéni, zavislosti
na navykovych latkdch nebo osobam s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.

(Horecky, 2011, s. 216)

Uzivatelé Domova se zvlastnim rezimem potiebuji specifické podminky pro bezpecny a
plnohodnotny Zivot, je tedy jen malo pravdépodobné, ze budou ptijati do Domova pro se-

niory, ktery jim tyto podminky nemtize poskytnout. (Malikova, 2011, s. 46)

2.1.2 Nabidka sluzeb a profesni obsazeni

V Domov¢ se zvlastnim rezimem je zajisténo ubytovani, vhodna strava podle dietniho sys-
tému, uspokojovani zékladnich potieb, ale také aktivity, které smétuji k zachovani co nej-
vEtsi sobéstacnosti a podpore nefarmakologické 1é¢by. (Habreetlova in Holmerova, 2014, s.

189)

Mezi nabizené aktivity lze =zafadit: arteterapii, ergoterapii, zooterapii, muzikotera-
pii,biblioterapie,reminiscencni terapii, validacni terapii, bazalni stimulace a snoeze-

len.(Hrolczerovéa a Dvotackova, 2013, s. 34)

e Arteterapie — pouziva vytvarné umeéni jako prostiedek k sebevyjadieni. Vysledna
dila nemusi byt a ¢asto ani nebyvaji vizualné¢ dokonalé. Pfi této aktivizaci lze
vyuzit vice technik, jako je naptiklad malba nebo modelovani. Cilem arteterapie
je uvolnéni, vyjadifeni emoci a také moznost vyuzit vlastni fantazii. Arteterapie
ma 1 vyznam socialni a to hlavné pokud se tato aktivita provadi ve skupiné.
(Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 51)

e Ergoterapie — i u 0sob s Alzheimerovou chorobou je vyuZzivana ergoterapie tedy
1éCba praci. Jednd se o smysluplnou ¢innost, kterd mize vést alespon z Casti
K udrzeni psychického i fyzického stavu klienta coz je i cilem této aktivity. U
zen muze byt tato ¢innost realizovéana naptiklad formou rizného vaieni nebo pe-
¢eni, samoziejm¢ za pomoci personalu. MuZzi se pak mohou zapojit a pomoci
néco vyrabét nebo opravovat. (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 39)

e Zooterapie — zvife je ¢asto povazovano za nejlepsiho a casto také jediného pfite-

le cClovéka. Zvife muze byt vhodnym prosttedkem k navdzani kontaktu
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s klientem a pravé diky zvifeti mize klient zacit komunikovat. Zvife také mtize
sniZzovat pocit stresu, mize odstraiiovat unavu, hlazeni zvifete procvicuje také
jemnou motoriku klienta. Dle druhu zvifete, které se vyuziva pii terapii, je moz-
né zooterapii rozdélit na nékolik skupin. Hipoterapie uplatiuje vliv koné. Canis-
terapie je terapie pomoci psa a felinoterpie pomoci kocky. Terapie, pii které se
vyuziva delfin ma nazev delfinoterpie. DalSim druhem mize byt lamaterapie,
coz je terapie pomoci lam. Insektoterpie pak pouziva hmyz, ornitoterpie vyuziva
ptaky a caviaterpie pouziva pii terapii morc¢ata. (Klech in Miiller, 2014, s. 449-
452)

e Muzikoterapie — nebo také terapie hudbou, jak je tato aktivita ¢asto nazyvana,
vyuziva rytmicky zvuk hudby k relaxaci, komunikaci nebo jen navozeni pohody
a lepsi atmosféry. Muzikoterapie ma vice moznosti a forem. Mezi ty zakladni Ize
zatadit poslech hudby, zpév nebo jen pohyb ve znéni hudby. Hudba miize snizit
vnimani bolesti, zlepsit naladu, snizit krevni tlak a také uvolnit svaly celého t¢la.
(Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 40-41)

e Reminiscencni terapie — reminiscenci byva oznaovan rozhovor pracovnika se
tech, které mél rad, situacich, které prozil, a zkuSenostech, které¢ ziskal. Pfi této
aktivizaci byvaji €asto pouzivany rizné pomticky, které pomohou vratit se mys-
lenkami zp€t a umozni tak vzpominani a vybaveni si minulosti. Tato terapie by
méla byt ur¢itym zplsobem strukturovana, ale i1 spontanni. (Janeckova a Vacko-
va, 2010, s. 21-22) Cilem této aktivity je stimulace kognitivnich funkci, vytvote-
ni pohody, socidlni za€lenéni, ale také mozZnost pro sebevyjadieni. (Holczerova a
Dvorackova, 2013, s. 65-66)

e Snoezelen — je metodou a zaroven i mistnosti slouzici ke smyslové stimulaci.
Snoezelen je multisenzorickd mistnost, kterd by méla vést ke stimulaci a aktivaci
smysll, ale také by méla byt mistem, kde se da relaxovat. Snoezelen je misto,
které je klidné a eliminuje ruch okoli. Vybaveni se mlzZe li$it, ale neméla by
V této mistnosti chybét vodni postel, pohodIné kieslo, polStatky, hudebni apara-
tura a také predmeéty stimulujici smysly. V mistnosti byvaji rtizna svétla a zrca-

dla, se kterymi se da vhodn¢ pracovat. Snoezelen je mistem, kde se daji provadét
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1 dalsi aktivity, jako je biblioterapie, muzikoterapie nebo bazalni stimulace.
(Miiller, 2014, s. 73)

e Validace — valida¢ni terapie je o uznani ¢lovéka. Pfi validaci je nutné védét, jak
se Clovek citi, pfijmout tyto pocity a reagovat na n¢. (Barker a Board, 2012, s.
136) Terapie je uréena pro piistup k lidem s demenci. Vypracovala ji Naomi Fe-
ilova a obsahuje ucelenou Skalu prvku, jak pristupovat k lidem s Alzheimerovou
chorobou a jinym typem demence. Je to urcita filozofie ptistupu a neméla by byt
pouze naucenou technikou. Velky vliv pfi validaci ma empatie, tedy vciténi se
do druhého. Podstatou této terapie je to, Ze kazdé chovani ma svou pficinu. Za-
kladem pro tuto terapii je hodnotit emocionalni pfi¢iny a pfijmout je. Ve vysled-
ku to tedy znamena, Ze uzname osobnost cloveéka s demenci. (Malikova, 2011, s.
239-240) Validace mé za cil obnovit sebeuctu, snizit stres, vyfeSit konflikty
z minulosti, zlepSit komunikaci, zvysit kvalitu Zivota a miize také pomoci
k vybudovani vztahu, ktery je zalozen na duvéte. (Prochazkova in Malikova,
2011, s. 240)

e Biblioterapie — metoda biblioterapie vyuziva hlavné psany text. Termin vznikl
spojenim feckych slov kniha a 1éCit. Lécba knihou je vyuzivdna téméf u vSech
skupin klientd a Ize ji realizovat jak individualné tak skupinové. Upfednostiuji
se knihy s kladnym koncem a do biblioterapie nespada jen samotna Cetba knih,
ale také napiiklad psani osobnich denikt. (Svoboda in Miiller, 2014, s. 198-201)

e Bazilni stimulace — tato metoda podporuje lidské vnimani v té nejzakladné;si
rovin€. Zakladnim prvkem této stimulace je pohyb, komunikace a vnimani. Li-
dem, ktefi maji v n€které z té€chto oblasti potize, nabizi bazalni stimulace podpo-
ru. Jedna se o cilenou stimulaci smyslovych organii, kterou Ize uvést Cinnost
mozku do pohybu a tim také podpofit vnimani, komunikaci i pohyblivost. Ba-
zalni stimulace se pfizpusobuje stavu i véku klienta. (Friedlova, 2007, s. 19)

Pti praci je dalezitd ¢innost multidisciplindrniho tymu, ktery je tvofen z mnoha profesi,
kterymi jsou: socidlni pracovnici, vSeobecné sestry, zdravotniCti pracovnici, aktivizacni
pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach, pracovnici provozniho Gseku kam spadaji
kucharky, udrzbari, uklizecky, pradleny, Svadleny. Lid¢, kteii do zafizeni dochdzi, at’ uz je
to duchovni nebo asistenti vykonavajici canisterapii a jiné dopliujici aktivity spadaji také

do tohoto tymu. (Dvotackova, 2012, s. 87)
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2.1.3 Zadost o umisténi v zarizeni

Zajemce, tedy zadatel o sluzbu a umisténi v zafizeni podava vyplnénou zadost, ke které
prilozi potiebné dokumenty a doklady. Tato zadost byva nejcastéji pfistupna bézné na in-

ternetovych strankach zatfizeni nebo piimo v konkrétnim domove. (Malikova, 2011, s. 65)
Zadatel musi dle zakonu o socialnich sluzbach spliiovat uréité podminky a to:

e Zadatel ma sniZenou sobé&stacnost v disledku dugevniho onemocnéni, které je
chronické - ne pouze akutni a potfebuje neptetrzitou pomoc druhé osoby.
e Zadatel trpi Alzheimerovou chorobou nebo jinym druhem demence se snizenou
sobéstacnosti a situace vyZzaduje pomoc druhé osoby. (Malikova, 2011, s. 65)
Dulezitym faktorem, ktery hraje vyznamnou roli, je socialni Setfeni s Zadatelem o sluz-
bu. Socialni Setfeni provadi socidlni pracovnik v misté, kde se nachéazi zadatel. Nejcasté-
ji probiha v dom¢ zadatele, 1écebnach dlouhodobé nemocnych, psychiatrickych nemoc-
nicich nebo domovech pro seniory. U tohoto Setfeni mize byt pfitomna rodina nebo
blizky ¢lovek, ktery miize pomoci pii ziskavani informaci o zadateli. Socidlni pracovnik
pfi Setfeni zjiSt'uje, jaka je mira sobéstacnosti a orientace ve znamém a blizkém prostre-
di uzivatele. Setieni probiha metodou pozorovani a rozhovoru. Je vhodné, pokud se to-
hoto Setfeni ti€astni dva socidlni pracovnici nebo klicovy a socidlni pracovnik. Tito pra-
covnici se mohou po skoceni predat své dojmy a zhodnotit, jak na n¢ zadatel plsobil.

Vystupem z tohoto Setfeni je vytvoreni pisemného zdznamu. (Chloupkova, 2013, s. 55-

66)

Je mozné, ze poskytovatel nema volné misto, a proto i pokud zadatel bude splnovat
vSechny podminky, nebude mozné jej do zafizeni pfijmout. Pokud vSak neni naplnéna
kapacita zafizeni a Zadatel spliiuje vSechny stanovené podminky, nic pfijeti nebrani.

(Chloupkova, 2013, s. 52)

Pokud je Zadatel do zafizeni pfijiman, je u toho pfitomen personal, ktery se bude o kli-
enta starat. Je mozné, aby za nim chodil v pribéhu aklimatizace na nové prostiedi, pro-
toze prvni den pro néj bude vSe nové a je zbytecné jej vystavovat dal§imu stresu. Pfi pfi-
jeti si vezme socialni pracovnik vSe dulezité a potfebné doklady a také ziska informace,
které mohou pomoci pii dalsi praci s klientem. Je dalezité, aby byly podepsany smlouvy
a dalsi formulafe nutné k pfijeti. Je zaklddana zdravotnicka a oSetfovatelskd dokumenta-

ce a pridélen klicovy pracovnik. Je nutné, aby byl uzivatel seznamen s provoznim fa-
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dem, zafizenim a spolubydlicim, se kterym sdili pokoj. VSechno je provadéno

s ohledem na celkovy stav klienta. (Malikova, 2011, s. 79-80)

2.1.4 Standardy kvality, individualni planovani a role kli¢ového pracovnika

,Standardy kvality se staly pravnim predpisem zavaznym od 1. Ledna 2007. Kritéria stan-
dardii kvality jsou obsahem prilohy ¢. 2 vyhlasky MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadeciho
predpisu k zakonuc. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. “(Dvorackova,

2013, s. 11)

Zvyseni kvality socialnich sluzeb podporuje Ceska republika. P¥istup k této oblasti zahrnu-
je deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb, podporu k vnitinim zménam 1 posileni v fadach

zaméstnancu. (Dvorackova, 2013 s. 11)

Standardy kvality maji za cil zvysit Groven a kvalitu sluzeb, dokéazat ochréanit prava a svo-
bodu uzivatelli, podpofit rovny, plnohodnotny zivot a také jedinecnost kazdého cloveka.
(Dvorackova, 2013, s. 11) Déle standardy pomahaji pfi vytvafeni a dodrZzovani kriterii u
plateb za sluzby, napln¢€ a realizaci vykonavanych Cinnosti, postup pifi podani stiznosti,
zajisténi sluzeb a mnoho dalsich. (Malikova, 2011, s. 50-51) Standardy kvality si rozpraco-
vava poskytovatel, podle druhu vykonavané socidlni sluzby a cilové skupiny. Rozdé€leni
standardu je na tfi podkategorie, kam patii proceduralni standardy, které urcuji ptesné po-
skytovani sluzeb. Dalsi podkategorii je personélni, kam spada personalni obsazeni. Posled-
ni, tedy tfeti je kategorie provozni, které ur¢i podminky sluzby, které vedou k rozvoji a také

urcité kvalité. (Chloupkova, 2013, s. 13-26)

Poskytovana sluzba v Domové se zvlastnim reZimem je individudlné planovéana a vyplyva
Z osobnich cilii a potieb uzivatele. Individualni planovani zahrnuje planovani poskytova-
nych sluZeb, realizaci i zhodnoceni stanovenych cilt. (Dvotackova, 2012, s. 93) Pti rozho-
voru zjisStuje klicovy pracovnik jaké mé uZivatel potfeby, plany, ritudly a ty se pak snaZi

spole¢né cely tym napliovat. (Chloupkova, 2013, s. 21)

Klicovy pracovnik je osoba, kterd se snazi naplnovat pfani a potteby klienti. Nejcastéji
jsou kli¢ovymi pracovniky lidé na pozici pracovniki v socialnich sluzbach. Casto také ak-
tivizacni pracovnici nejméné vSak zdravotnicky personal, které ma zcela jiné kompetence a
povinnosti. Zalezi vSak na zafizeni, jaky bude systém v urceni klicovych pracovniki. (Ma-

likova, 2011, s. 162) Od uzivateli sluzby miize byt kli¢ovy pracovnik charakterizovan jako
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nekdo, kdo si s uzivatelem povida, zajima se o n¢ho a 0 to, co ma rad. Snazi se pomoci

zvladnout s uzivatelem problémové situace a vytvofit jeho plan. (Chloupkova, 2013, s. 33)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti, kterd navazuje na ¢ast teoretickou, uvadim hlavni i dil¢i vyzkumné otaz-
ky, které jsou podstatné pro zpracovani a vyhodnoceni praktické ¢asti bakalaiské prace.
Predpokladala jsem, Ze se mi potiebné informace nutné k odpovédi na vyzkumné otazky
podaii Iépe ziskat od respondentti na zaklad¢é osobniho pfistupu, proto jsem se zaméiila na

kvalitativni vyzkum.

3.1 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

Pro bakalatskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
na rozdil od vyzkumu kvantitativniho pracuje pouze s menSim poctem respondentil. (Kut-
nohorska, 2008, s. 14) U kvalitativniho vyzkumu se respondenti vybiraji na zakladé kon-
ceptu zamérného vyberu. Zamérny zpusob vybéru je dulezity z divodu, aby vybrani re-
spondenti byli vhodni a méli potiebné védomosti a zkuSenosti z daného prostiedi. Mohou
tedy podat bohaty a pravdivy obraz o ném samém. (Gavora, 2000, s. 64) Pro vyzkum byla
zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru s jednotlivymi respondenty z divodu, ze
se jedna o nejbeéznéjsi zpusob lidské komunikace. Pti polostrukturovaném rozhovoru byly
pifedem pripraveny otazky, na které bylo mozné reagovat a néjakym zptusobem je doplio-

vat.

3.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Jaka socidlni podpora je poskytovana klientim s Alzheimerovou
chorobou v Domovech se zvlastnim rezimem ze strany pracovnikd a rodinnych pfislusni-

ka?

Diléi vyzkumné otazky:
1. Maji lidé s Alzheimerovou chorobou specificka prava a potieby?
2. Jaka podpora je klientiim poskytovéana v oblasti zachovani autonomie?
3. Jaké druhy aktivizace jsou vyuzivany a jak ovliviiuji Zivot klienta?

4. Jak by bylo mozné zdokonalit holistickou péci v zafizeni?
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3.3 Banka otazek polostrukturovaného rozhovoru

1. Jak dlouho a na jaké pozici v zafizeni pracujete?

2. Co je naplni vasi prace?

3. Myslite si, ze je dulezité, aby s cilovou skupinou osob s Alzheimerovou chorobou
pracoval jen proskoleny a kvalifikovany personal?

4. Pokud ano, pro¢?

5. Znate Chartu prav osob s Alzheimerovou chorobou?

6. Pokud byste m&li moznost vytvorit prava osob s Alzheimerovou chorobou, co by
mezi n¢ pattilo?

7. Které specifické potieby osob s Alzheimerovou chorobou povazujete za dilezité?

8. Jak se s témito specifickymi potiebami dal pracuje?

9. Je mozné vhodnou aktivizaci pribéh onemocnéni né¢jakym zptisobem ovlivnit?

10. Jaké druhy aktivizace jsou vyuZzivany nejcastéji?

12. MiZe dojit u této cilové skupiny k socidlnimu vylouceni?

13. Jak by takové vylouceni mohlo vypadat?

14. Jakym zptsobem jsou zachovavany a podporovany socialni vazby?

15. Jak Casté jsou v primeéru navstévy rodiny?

16. Jak Casté navstévy by byly dle vaseho nazoru optimalni?

17. Co je dle vaseho nazoru nejdilezitejsi pti pristupu k osobé s demenci?

18. Jakym zplsobem je zachovavana autonomie klienta v zafizeni?

19. Jak by bylo mozné dle vaseho nazoru zdokonalit celkovou holistickou péci ve va-
Sem zafizeni? (tykajici se bio-psycho-socialni oblasti)

20. Chcete uvést jesté néco dulezitého, na¢ jsem se neptala?

3.4 Limitace respondenti

Jako cilovou skupinu jsem si zvolila respondenty, ktefi jsou zaméstnanci Domova se
vV HoleSové. Oslovila jsem celkem pét respondentd, ktefi v zafizeni pracuji v rozmezi od 4
do 7 let. Respondenty jsem si vybrala z toho dtvodu, Ze nejlépe vi, jak jsou podporovani

klienti v zafizeni, znaji specifika prace s touto cilovou skupinou i jejich potteby. Respon-
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denty jsem z diivodu zachovani anonymity oznacila R1, R2, R3, R4 a R5. Shodné oznaceni

bylo pouzito i pfi prezentaci vysledku.

3.5 Design vyzkumu

Vyzkum probihal v Domové se zvlastnim rezimem Strom Zivota, ktery se nachazi v Kro-
zeni je 54 lizek a cilovou skupinou jsou osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy
demenci. Zfizovatelem zatizeni je mésto Kroméfiz. Béhem absolvovani povinné praxe byli
za pomoci vedouci obsluzné péce vybrani a osloveni respondenti, kteti mi poskytli rozho-

Vor.

Druhé zatizeni, kde byl realizovan vyzkum, se nachdzi v HoleSové. Domov se zvlastnim
rezimem Kopretina spada pod Centrum pro seniory HoleSov a DZR jsou zde vyhrazeny a
prizptisobeny dvé patra. Kapacita je 52 lizek a cilovou skupinou jsou také osoby
S Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. Ztizovatelem zafizeni je mésto Hole-
Sov. Béhem mésice unora byli vybrani a nasledné osloveni respondenti, se kterymi byl pro-
veden rozhovor. Respondenty byli vybrani s pomoci instruktorky socialni péce/ aktivizacni
pracovnice, ktera v Domové se zvlaStnim rezimem pracuje od jeho otevieni, tedy od ledna

2014.

Vsechny rozhovory probihaly pfimo v zafizeni, kde bylo dostatek soukromi, klidu a pano-
vala pfijemnd atmosféra. VSichni osloveni respondenti byli bez sebemensiho problému
ochotni odpovidat na mé otazky a pomohli mi tak odpoveédét na vyzkumnou otdzku a dil¢i

vyzkumné otazky, které byly stanoveny.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT VYZKUMU

Pro zpracovani polostrukturovanych rozhovora byla pouzita sekundarni analyza dat tak-
zvanym kodovanim. Zaznamenané rozhovory byly pfevedeny transkripci do pisemné po-
doby, déle byly kodovany a zpracovany analytickym a axidlnim kdédovanim. Vysledky byly
interpretovany pomoci tabulek a komentai. Nékteré otazky jsem pro lepsi ilustrativnost

doplnila grafy.

4.1 Prezentace vysledki

Tabulka ¢. 1: Identifika¢ni idaje (otdzka €. 1)

R | Délka zaméstnani | Pozice
R1 | 5.5 roku Instruktorka socialni prace / aktivizaéni pracovnice
R2 | 7 let Aktivizacni a klicova pracovnice
R3 | 7 let Aktivizaéni a kliCovy pracovnik
R4 | 7 let Klicova pracovnice
R5 | 4 roky Pfima obsluzna péce
Pramér6, 1

QGraf ¢. 1: Délka zaméstnani

Délka zameéstnani

M7 let
H5,5et
I 4 roky
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Komentar:

Z identifika¢nich udajii mizeme vycist, ze délka zaméestnani v zafizeni je od ¢ty do sedmi
let. V praméru tedy 6,1 let. Dva z respondentl pracuji jako aktiviza¢ni pracovnici a kli¢ovi
pracovnici. DalSi respondent vykonava praci aktivizaéniho pracovnika. Jeden
Z respondentil je zaméstnan jako kliCovy pracovnik a posledni respondent pracuje v piimé

obsluzné péci.
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Tabulka ¢. 2: Napln prace (otazka €. 2)

R | Napln prace

R1 | Aktivizace klienta

R2 | Aktivizace klienta a individualni planovani

R3 | Aktivizace klienta a individualni planovani

R4 | pomoc pii ranni hygien¢ a snidani, individudlni zjiSténi aktualniho stavu uzivatelq,
jejich potieb, prubézné zajistovani, sledovani a vyhodnocovéani IP sluzby, dopomoc pii
obéd¢, piedavani informaci pracovnimu tymu, ucast na velkych spole¢nych akcich te-
rapie, dle potfeby zajisténi doprovodu uzivatele na lékatské vySetieni.

R5 | Obsluha klienta u ltzka, hygiena, podavani stravy, udrzovani potadku ve vécech klien-
ta.

Komentar:

Tato tabulka navazuje na tabulku ¢. 1, kdy jsme chtéli zjistit, jakd je konkrétni pracovni

napli jednotlivych respondentl. Aktivizacni a kliovy pracovnik vykonavaji aktivizaci

klienta a také individudlné planuji a poté plan vyhodnocuji. Aktivizacni pracovnice ma na

starost aktivizaci klienta a vSe, co se ji tyka. Klic¢ova pracovnice pomaha pii ukonech piimé

obsluzné péci, zjistuje aktudlni stav a individudlni potieby klientil, vytvaii a vyhodnocuje

individuélni plan. Néplni prace pracovnice piimé obsluzné péce je obsluha klienta u ltzka,

podavani stravy, hygiena a také udrzovani potadku ve vécech klienta.
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Tabulka ¢. 3: Potfebnost proskoleného personalu (otazka ¢. 3 a 4)

R | Proskoleni | Diivody proskoleni

R1 | Ano Ptistup k takto nemocnym klientim se liSi od ostatnich a nestaci jen
empatie a snaha, kterou mé neproskoleny personal.

R2 | Ano Tato skupina nemocnych osob ma sva specifika, proto jsou nutné urcité
znalosti mit.

R3 | Ano Proskoleny personal vi, jak s klientem komunikovat, co od klienta mtze
ocekavat, vi jak reagovat na vzniklé situace, jak predchazet nebezpec-
nym situacim.

R4 | Ano Vzdé€lany a empaticky personal je schopny s uzivatelem vybudovat a
udrzet vztah. Kvalifikovany pracovnik je schopny zpracovat takovy
individudlni plén, ktery je pfedpokladem pro kvalitni Zivot klienta.

R5 | Ano Prace s klienty s Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na a je dobré
znat piiznaky i projevy nemoci.

Komentar:

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze je nutné, aby s klienty s Alzheimerovou chorobou
pracoval proskoleny persondl. Tuto informaci se domniva vSech pét respondentii. Mezi
divody proskoleni patii dle prvniho respondenta odliSnost Vv ptistupu k takto nemocnym
lidem. Stejny nazor ma i respondent druhy. Tteti respondent si mysli, ze je dilezité, aby byl
proSkoleny personal z toho divodu, Ze vi jak s klientem pracovat a jak reagovat na urcité
situace. Nazor, ze proSkoleny personal si umi s klientem vybudovat a udrzet vztah ma ctvr-
ty respondent. Posledni respondent uvadi, Ze je prace narocnd a proto je nutné znat piizna-

Ky i projevy nemaoci.
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Tabulka €. 4: Prava osob s Alzheimerovou chorobou (otazka €. 5 a 6)

R | Znalost | Ktera prava byste do ,,charty* vlozili

charty

R1 | Ano Respekt a ucta, nesklouznout k détskému a familiérnimu chovani, pravo
na lékatskou péci, nepodavat tlumici 1éky.

R2 | Ano V charté je obsazeno vse.

R3 | Ano Vse je popsano, jen bych ptidal, Ze by nemocny mél mit pravo na dostatek
¢asu k vykonani jakékoli ¢innosti.

R4 | Ne Pravo na osobni svobodu a bezpecnost, pravo na soukromi, pravo svo-
bodné se rozhodnout, pravo na kvalitni péce, pravo na individudlni pfi-
stup, pravo byt informovan o svém zdravotnim stavu.

RS | Ne Moznost vyjadieni vlastniho ndzoru a také brat klienta jako plnohodnot-
nou bytost.

Komentar:

U vyhodnoceni ,,znalost charty” jsme se tdzali na znalost Charty osob s Alzheimerovou
chorobou. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze dva z péti respondentii Chartu osob
s Alzheimerovou chorobou neznaji. Na otazku, kterd prava by respondenti do ,,charty* vlo-
zili, odpovédél prvni respondent pravo na respekt a ctu, nesklouznuti k familiérnimu cho-
vani a také pravo na lékai'skou péci. Druhy respondent se domniva, ze je v Charté obsaZeno
vSe. Shodna odpovéd’ zaznéla 1 od tfetiho respondenta, ktery navic jesté uvedl pravo na
dostatek &asu k vykonani ¢innosti. Ctvrty respondent uvedl pravo na osobni svobodu, bez-
pecnost, soukromi, svobodného rozhodnuti, kvalitni péci, individualni ptistup, pravo byt
informovan o zdravotnim stavu. Posledni tedy paty respondent by do ,,charty* vlozil moz-

nost vyjadfeni vlastniho ndzoru a brat klienta jako plnohodnotnou bytost.
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Tabulka ¢. 5: Specifické potieby osob s Alzheimerovou chorobou (otazka ¢. 7 a 8)

R | Které specifické potieby osob | Jak se s témito specifickymi potiebami dal
S Alzheimerovou chorobou povazujete | pracuje?
za dilezité?

R1 | Dobfe znat dosavadni zivot a diivejsi pro- | Mym ukolem je vymyslet ¢innost vhodnou,
stiedi klienta. prinosnou, prospésnou i zabavnou.

R2 | Udrzeni samostatnosti, sobésta¢nosti Snaha nedé¢lat véci za klienty, klientim jsou
a volnocasové aktivity. nabizeny riizné programy.

R3 | potieba spole¢nosti, respektovani své oso- | Vytvoreni Standardl kvality poskytované pé-
by, potieba bezpecného prostiedi a pevné- | e, harmonogrami prace jednotlivych druhii
ho fadu (denniho rezimu), potfeba vhodné | pracovnikl, dodrzovani etick¢ho kodexu pe-
1é¢by choroby. Covatele.

R4 | Dobte znat klienta, jeho onemocnéni i dii- | Vytvafeni individudlniho plénu a nasledna
v&jsi zivot. spoluprace tymu na jeho plnéni.

RS | VSechny potieby povazuji za diilezité. Cteni v mapovani klienta, individualni plano-
vani, pfedavani informaci na kazdodennich
poradéach a tymovych schiizkach.

Komentar:

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze je nutné znat dosavadni zivot 1 diivéjsi prostiedi

klienta coz shodné odpovedéli respondenti jedna a Ctyfi. Druhy respondent povazuje za

dalezité potfeby udrZeni samostatnosti, sobéstacnosti a volnocCasové aktivity. Respondent

¢islo tfi uvadi potfebu spolecnosti, respektovani, bezpecné prostiedi, vhodné 1écby a také

pevného denniho rezimu. Respondent pét uvadi, Ze jsou vSechny specifické potieby dulezi-

té. Co se tyka dalsi prace s uvedenymi specifickymi potfebami respondent jedna, ktery vy-

konava praci aktivizaéniho pracovnika, ma za kol vymyslet takovou ¢innost, kterd bude

vhodnd, prospésna, ale také zdbavnd. Druhy respondent uvadi, ze je nutné ned¢lat véci za

klienty a nabizet jim rtizné programy. Respondent tfi uvadi, ze jsou vytvafeny standardy

kvality, harmonogramy préce a také dodrzovat etické kodexy pracovnikil. Respondenti Cty-

f1 a pét uvadi, ze jsou vytvareny individudlni plany a nasledné spolupracuje cely tym na

jeho plnéni.
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R Co je nejdulezitéjsi pii pristupu?

R1 | Empatie, trpélivost, upfimnost a soustavné vzdélavani.

R2 | Trpélivost a respektovani minulosti.

R3 | Trpélivost, respektovani, znat klienta v souc¢asnosti i minulosti, mapovani klienta.

R4 | Empatie a porozuméni.

R5 | Vlidnost, trpélivost a slusnost.

M Trpélivost
H Empatie
bk Respekt

Komentar:

vvvvvv

tf1 povazuji za dilezité i respektovani. Dale zaznély odpovédi jako upiimnost, vzdélavani,

znat klienta, mapovani, porozumeéni, vlidnost a slusnost.
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Tabulka ¢. 7: Aktivizace klienta s Alzheimerovou chorobou (otazka ¢. 10 a 11)

R | Je mozné vhodnou aktivizaci pribéh onemocnéni | Druhy aktivizace
néjakym zpiisobem ovlivnit?
R1 | Urcité, ptinejmensim jde o co nejdelsi zachovani sta- | Rukod€lné aktivity, sportovni akti-
vajicich mentalnich funkci a sebeobsluhy. vity, reminiscen¢ni terapie, spole-
censké akce
R2 | Samozifejmé, nemoc nelze zastavit, ale prubéh se da | Cviceni sprvky RHB, prace
zmirnit a zpfijemnit. Vv tkalcovské diln€, prvky reminis-
cenéni terapie, prvky bazdlni sti-
mulace, spolecenské akce, procvi-
covani jemné motoriky.
R3 | Snazime se, aby aktivizace nemoc kladn€ ovlivnila. Reminiscence, trénink paméti, pro-
cvi¢ovani jemné a hrubé motoriky.
R4 | Myslim, Ze ano. Skupinova i individuélni aktiviza-
ce.
RS | Domnivam se, ze ano. Jako POP procviCujeme bézné
denni ritualy.
Komentay:

V tabulce €. 7 jsme chtéli zjistit, zda je mozné vhodnou aktivizaci ovlivnit pribéh nemoci a

jaké jsou vyuzivany druhy aktivizace. VSech pét respondentli odpovédélo, ze aktivizace

muze nemoc ovlivnit. Respondent dva uvedl: ,,Je zfejmé, Zze nemoc nelze zastavit, ale pru-

béh se da zmirnit a zpfijemnit.* Druhy aktivizace, které uvedl prvni, druhy 1 tfeti respon-

dent shodn¢ je reminiscenc¢ni terapie. Respondenti dva a tii pak jeSté procviceni jemné a

hrubé motoriky. Shodné odpovédeli také respondenti jedna a dva pfi ucasti na spolecen-

skych akcich. Dale byly uvadény aktivizace jako rukodélné aktivity, sportovni aktivity,

cviceni, prace v diln€, bazalni stimulace a trénink paméti. Respondent ¢tyii odpoveédél, ze

jsou Vv zafizeni uskute¢novany skupinové a individualni aktivizace. A paty respondent uve-

dl, Ze jako pracovnik pfimé obsluzné péce procvicuje s klienty bézné denni ritudly.
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R Co je nejdulezitéjsi pii aktivizaci klienta a prinasi nejvice vysledka?

R1 | Klid, vhodné prostiedi, opakovat pravideln¢ cinnosti, mald skupina lidi, zndmi li-

dé,znamé prostiedi.

R2 | Trpélivost a také smysl aktivizace pro klienta.

R3 | Znat klienta a mit dobfe pfipravenou aktivizaci

R4 | Reminiscenc¢ni terapie umozni dobré navazani kontaktt.

RS | Nevim piesné, co klienti délaji pti aktivizacich.

Komentar:

Tabulka ¢. 8 navazuje na ptredchozi tabulku a zajimalo nés, co je pfi aktivizaci nejdulezité;-

vvvvvv

vvvvvv

smysl aktivizace pro klienta. Mit vhodné pfipravenou aktivizaci a znat klienta uvedl jako
odpovéd’ respondent tfi. Respondent Ctyfi si mysli, Ze reminiscencni terapie umoZzni dobré
navazani kontakti. Respondent pét nevi piesné, co se pii aktivizacich d€la a tedy ani to, co

pfinasi nejvice vysledki.
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Tabulka ¢. 9: Socidlni vazby u osob s Alzheimerovou chorobou (otdzka ¢. 13, 14)

R MozZnost Jak by mohlo vylouceni vypadat?
socialniho
vylouceni?
R1 | Ano Senior opakuje jednu vétu, pta se, co ma délat. Lidé se mu piisté vy-
hnou.
R2 | Ano Rodina i zndmi pfestavaji mit o klienta zajem. Podporovat vylouceni
muze i personal
R3 | Ano Klient mtize dostat ,,nalepku blazna“.
R4 | Ano Uzivatel se uzavird do sebe, odmita se zapojovat do aktivit, komuniko-
vat.
R5 | Ano Ze strany personalu je to urCit€¢ podcenovani a zesméSnovani klienta.
Ze strany rodiny a blizkych pak nezéjem o klienta.
Komentar:

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze pét z péti respondentli se domniva, Zze u osob

s Alzheimerovou chorobou je mozné socialni vylou€eni. Na otazku, jak by mohlo takové

vylouceni vypadat, odpovédél prvni respondent tak, Ze senior opakuje véty a pta se na stej-

né otazky. Ostatni lidé se mu potom radé¢ji vyhnou. Druhy a paty respondent odpovédéli

MV

persondlem a jeho podceniovanim i zesméSnovanim. Odpovéd’, Ze klient mize dostat ,,na-

lepku blazna* odpovédel tieti respondent. Respondent ¢tyfi uvadi priklad socialniho vylou-

¢eni jako uzavirani se do sebe, odmitani zapojovat se do aktivit a komunikovat.
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Tabulka €. 10: Zachovani a podpora socialnich vazeb klienta (otazka ¢. 15)

R Jak jsou zachovavany a podporovany vazby klienta?
R1 | Kde v rodingé panovaly vyborné vztahy, neni problém ani v nemoci. Navstévy jsou
bez omezeni cely den a mohou chodit i malé déti a psi.
R2 | Spoluprace s rodinou, zndmymi, prochazky mimo zatizeni, akce mimo zatizeni.
R3 | Spolecenské a sportovni akce, které jsou i mimo domov. Prochdzky mimo domov.
R4 | Ucast na skup.terapii, spole¢né stravovani v jidelng, kulturni a spoletenské akce,
duchovni setkani v modlitebné.
R5 | Podporujeme setkavani s rodinnymi pftislusniky. Je i moznost oslavit narozeniny
nebo néjaké vyroci spole¢né s rodinou piimo v zafizeni.
Graf ¢. 3: Zachovani a podpora socialnich vazeb klienta
M Prochdazky mimo zafizeni
M Spolecenské akce
i Navstévy rodiny
Komentay:

V tabulce ¢. 10 nas zajimalo, jakym zplisobem jsou zachovavany a podporovany vazby u

klientd v Domové se zvlastnim rezimem. Prvni respondent se domniva, ze tam kde byly

dobré vazby béhem zivota, neni problém ani v nemoci. Podpora vazeb ze strany zatizeni je

urcité tim, Ze jsou navstévy bez omezeni cely den a mohou do zafizeni i malé déti a psi.

Respondenti dva a tii, uvedli odpoveéd’ prochazek mimo domov a také ucast na spolecen-

skych a kulturnich akcich mimo zatizeni. Zachovani a podpora vazeb klienta se déje po-
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moci skupinové terapie, spoleéného stravovani v jidelné, ucasti na spolecenskych akcich a
také ucasti na duchovnim setkavani. Tyto odpovédi uvedl respondent Ctyii. Paty respondent
odpoveédél, Ze jsou podporovana setkdvani s rodinou a jsou umoziiovany i rizné oslavy

narozenin a jin¢ vyznamné akce, které¢ se mohou konat ptimo v zafizeni.
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Tabulka ¢. 11: Navstévy rodiny (otazka ¢. 16 a 17)

R Jak casté jsou navStévy rodiny Optimalni pocet navstév

R1 | 1/5 klientt jsou navstévy 1x tydné, 2/5 navstévy 1x | 1x za tyden
za mésic, 1/5 1x za 3 mésice, 1/5 je bez navstév

R2 | Individudlni. U nékoho denné, u nekoho jde rodina | Zalezi na stavu klienta.
jen za socidlni pracovnici a za klientem ne.

R3 Individualni  podle vlivu

U nékoho je navstéva denné, u nékoho nékolikrat do R ,
navstévy na klienta.

tydne, u nékoho parkrat do mésice, u nékoho parkrat
za rok a u par lidi navstévy nejsou vibec.

R4 | 1x denné, 1x za tyden, 1x za 2 tydny nebo 1x za mé- | Navstévy by mély byt Castéji
sic. a na krat$i dobu, 3 az 4x
tydne.

R5 | 5 z naSich klienti ma navstévy témeét denné. Par je- | Minimalné 1x za 3 tydny.
dinct nema navstévy, zbytek asi 1x za ¢tvrt roku.

Komentar:

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze Cetnost navstévy rodiny jsou individualni. Prvni
respondent uvadi, Ze 1/5 klient ma navstévy jednou za tyden. 2/5 pak maji navstévy jed-
nou za mésic, 1/5 pak jedenkrat za tii mésice a 1/5 je zcela bez navstév. Dle prvniho re-
spondenta je optimalni pocet navstév jednou za tyden. Druhy respondent odpovédél na
Castost navstév tak, ze jsou individudlni a u nékterych klientd jsou navstévy denné, zatimco
u jinych jde rodina za socidlni pracovnici a ne za nimi. Respondent uvedl, Ze optimalni
pocet navstév zalezi na stavu klienta. I respondent tfi uvadi, ze jsou u nékoho navstévy
denné, u jinych nekolikrat do tydne, u nékoho parkrat do mésice, u nékoho parkrat za rok a
nektefi nemaji navstévy vitbec. Optimalni by bylo dle respondenta tii, kdyby navstévy byly
individudlné podle vlivu na klienta. Respondent ¢tyti uvedl Castost navstév takto: u nékte-
rych jednou denné, jednou za tyden, jednou za dva tydny nebo jednou za mésic. Dle re-
spondenta Ctyii by bylo vhodnéjsi, kdyby navstévy byly Castéjsi, ale na kratsi dobu a tieba i
tiikrat az Ctytikrat tydne€. Odpoveéd’ pét klientii ma navstévy denné, par jedincl navstévy
nema a zbytek asi jednou za ctvrt roku uvedl respondent pét. Optimalni pocet navsteév dle

tohoto respondenta je jednou za tii tydny.
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Tabulka ¢. 12: Autonomie klienta (otazka ¢. 19)

R Jakym zpiisobem je zachovivina autonomie klienta?
R1 | Pti kazdodennich ¢innostech. Rozhodnuti se necha na klientech, maji moznost vol-
by, dostatek prostoru pro rozhodnuti, pfizpiisobeni rozhovoru a respektovani.

R2 | Podpora sobéstacnosti, nastaveni osobniho cile klienta.

R3 | Moznost rozhodovat o své osob¢ a vyjadrit sviij ndzor.

R4 | Individualni pfistup, chranime soukromi a jeho diistojnost.

R5 | Podpora klientova ndzoru, moznost volby a respektovani.

Graf €. 4: Zachovani autonomie klienta
Zachovani autonomie klienta

H Moznost volby
M Respektovaniklienta
i Nastaveniosobniho cile
M Individualni pristup

Komentar:

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze je autonomie klienta zachovavana dle respondenta

jedna, tfi a p&t tim, ze klient se mize sdim rozhodovat, mad moznost volby, klientiv nazor je

podpoten a klient je respektovan. Druhy respondent odpovédél tak, ze klienta podporuji

V sobéstacnosti a nastavuji osobni cil klienta. Individualni pfistup ke klientovi, ochrana

soukromi a klientovi dlistojnosti byla odpovéd’ od respondenta Ctyfi.
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Tabulka €. 13: Holistické péce v zatfizeni (otazka €. 20)

R MoZnosti zdokonaleni holistické péce v zarizeni

R1 | Lepsi spoluprace mezi jednotlivymi useky.

R2 | Neni v rovnovaze zajisténi fyziologickych potieb oproti psychosocidlnim potfebam.

R3 | Skoleni veskerého personalu cilené piesné na klienty s Alz. Chorobou a nasledné
kontroly, zda jsou poznatky dodrzovany.

R4 | Mit v zafizeni psychologa.

R5 | Nic mé¢ nenapada.

Komentar:

Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze ke zdokonaleni holistické péce v zafizeni je dle re-
spondenta jedna nutné, aby byla lepsi spoluprace mezi jednotlivymi tiseky. Respondent dva
se domniva, ze neni v rovnovaze zajisténi fyziologickych potieb oproti psychosocidlnim
potfebam a mnohy persondl upiednostiuje zajisténi fyziologickych potieb jako ty dalezi-
téj$i. Respondent tfi si mysli, Ze by bylo vhodné Skolit vSechen personal pravé na praci
s touto cilovou skupinou a nasledné kontrolovat, jak jsou ziskané poznatky uplatiovany
Vv praxi. Mit v zafizeni psychologa byla odpoveéd’ respondenta ¢tyfi. Respondenta pét nena-

padlo nic, co by mohlo zlepsit celkovou holistickou péci.
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Tabulka ¢. 14: Dopliujici informace (otazka ¢. 21)

R Chcete uvést jeSté néco, na€ jsem se neptala?

R1 | Uspokojeni nad ziizovanim novych zvlastnich oddéleni. Pfed 10 lety, kdy byl ne-
mocny muj tata zadna takova moznost na umisténi v okoli naseho bydlisté neexis-
tovala. V¢étsi informovanost.

R2 | Préce s klienty neni adekvatné financn¢ ohodnocena. Malo kdo s vy$$im vzdélanim
proto bude vykonavat toto zaméstnani.

R3 | Vse bylo feceno.

R4 | Ne.

R5 Nemam co dodat.

Komentar:

Tabulka ¢. 14 ma doplilujici charakter a zajimalo nés, zda by chtéli respondenti uvést jeste
néco podstatného, na¢ nebyla poloZena otazka. Respondent jedna vyjadfil uspokojeni nad
zfizovanim novych zvlastnich odd€leni a to z toho divodu, Ze pted deseti lety, kdy byl ne-
mocen respondentilv otec, Zddnd moznost umisténi v takovém zafizeni nebyla. Urcité je 1
znat vétsi informovanost spolecnosti o tomto onemocnéni. Respondent dva uvedl, Ze prace
s touto cilovou skupinou neni adekvatné ohodnocena a 1 ptesto, Ze jsou kladeny pozadavky
na vzdélani malokdo s vy$§im vzdélanim, bude vykonavat toto zaméstnani praveé z divodu
nedostatecného finan¢niho ohodnoceni. Respondent tfi, ¢tyii a pét neuvedli Zadné dopliu-

jici informace a domnivaji se, Ze vSe bylo feceno.
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5 DISKUZE

Na zacatku vyzkumného Setieni byla stanovena 1 hlavni vyzkumna otézka a specifikovana

do 4 dil¢ich vyzkumnych otazek.

Prvni dil¢i vyzkumna otazka: Maji lidé s Alzheimerovou chorobou specificka prava a

potieby?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky 3, 4, 5, 6, 7 a 8 polostrukturovaného rozho-

Vvoru.

Z provedeného vyzkumu je ziejmé, ze lidé s Alzheimerovou chorobou maji sva prava i
urcité potteby, které je nutné znat a respektovat. I pfesto, Ze se vSichni z respondentii do-
mnivaji, ze je nutné, aby s touto cilovou skupinou pracoval proskoleny a kvalifikovany
personal, dva z péti respondentll neznaji ,,chartu® prav osob s Alzheimerovou chorobou.
Respondent, ktery ,,chartu zna, by navic ke v§em uvedenym a specifickym praviim doplnil
pravo na dostatek ¢asu k vykonavani jakékoliv ¢innosti. Z uvedenych specifickych potieb
je zfejma nutna znalost klienta a to jak jeho zdravotniho stavu, tak diivéjsiho Zivota. Dale
potieba udrZeni sobéstacnosti, potfeba respektovani a také potieba bezpecného prostiedi.
S témito specifickymi pravy a potfebami je dale pracovano. Jsou vytvafeny individualni
plany, standardy kvality i harmonogramy cinnosti jednotlivych tsekt. VZdy je vSak nutna
spoluprace tymu a dodrzovani etického kodexu. Z vysledku mizeme usuzovat, ze je nutné

znat a respektovat specificka prava a potieby osob s Alzheimerovou chorobou.
Dil¢i vyzkumna otazka €. 1 byla zodpovézena.

Druha dil¢i vyzkumna otazka: Jaka podpora je klientiim poskytovana v oblasti zacho-

vani autonomie?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky 18 a 19 polostrukturovaného rozhovoru.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€éno, ze autonomie klienti je podporovédna ve
vSech ¢innostech, které klient vykonava. Klient ma moznost volby a je respektovan. Klien-
tovi je nastaven osobni cil a cely pracovni tym se podili na jeho tspéSném dosazeni. Dtle-
zity je také pristup K této cilové skuping, ktery by mél byt dle respondentti empaticky, trpé-
livy a individualni. Z vysledku je zfejma nutnost zachovavani autonomie pii kazdodennich

¢innostech, které klient vykonava a také urc¢itd moznost volby.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 2 byla zodpovézena.
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Tieti dil¢i vyzkumna otazka: Jaké druhy aktivizace jsou vyuZzivany a jak ovliviiuji Zivot

klienta?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky 10, 11 a 12 polostrukturovaného rozhovoru.

Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze vhodna aktivizace mize ovlivnit Zivot osob s
Alzheimerovou chorobou a to pfedevsim tim, ze pribéh nemoci vhodna aktivizace zpii-
jemni, procvici se stavajici mentalni funkce i sebeobsluha. Mezi vyuzivané druhy aktiviza-
ce patii reminiscencni terapie, prvky bazalni stimulace, procvi¢ovani jemné i hrubé moto-
riky, tématické spolecenské akce a také riizné sportovni aktivity. Pti aktivizaci je dle Setfe-
ni velmi dulezité vhodné prostiedi, trpélivy persondl, znat klienta a mit vhodné a smyslupl-
né pfipravenou aktivizaci. Z vysledku je zfejmé, ze aktivizace je v zafizenich vyuzivana a i

pfesto, Ze nemoc nevyléci, miize alesponn pomoc udrzet stavajici zdravotni stav
Dil¢i vyzkumna otazka €. 3 byla zodpovézena.

Ctvrta diléi vyzkumni otizka: Jak by bylo moZné zdokonalit holistickou pé¢i

Vv zarizeni?
K této vyzkumné otazce se vtahovaly otdzky 1 a 20 polostrukturovaného rozhovoru.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze respondenti po délce zaméstnani v zatizené, které
V priméru €ini 6,1 let, maji n€kolik navrhd, jak by bylo mozné zdokonalit holistickou péci
Vv zafizeni. Pro zlepSeni holistické péce by bylo dobré, pokud by mezi sebou jednotlivé tse-
ky vice komunikovaly a bylo ve vétsi rovnovaze zajiSténi fyziologickych potieb a potieb
psychosocialnich. R2 pfi rozhovoru uvedla: ,, Neni v rovnovaze zajisténi fyziologickych
potieb oproti psychosocidlnim potfebam. VétSina pracovnikd povazuje za dulezité plnéni
pouze fyziologickych potieb a neuvédomuyji si, Ze psychosocidlni potieby jsou velmi dile-
zité¢ a jdou ruku v ruce s témi fyziologickymi.“ Dal§im ndvrhem bylo zajistit do zafizeni
psychologa nebo $kolit veskery personal na cilenou skupinu osob s Alzheimerovou choro-
bou a nasledné kontrolovat, jak jsou poznatky dodrzovany. Z vysledki miizeme usuzovat,
ze respondenti, ktefi pracuji v pfimém kontaktu s touto cilovou skupinou, at’ uz jako akti-
viza¢ni pracovnici, kliCovy pracovnici nebo pracovnici piimé péce, maji navrhy, které by
mohli zdokonalit holistickou péci v zafizeni - tedy tykajici se bio-psycho-socialnich oblasti
¢lovéka, které je nutné vnimat jako celek.

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 4 byla zodpovézena.
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Hlavni vyzkumna otdzka: Jaka socialni podpora je poskytovana klientim
s Alzheimerovou chorobou v Domovech se zvla§tnim reZimem ze strany pracovniku a

rodinnych prislu$niki?

K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazkyl3, 14, 15, 16 a 17 polostrukturovaného roz-

hovoru.

Ve vyzkumném Setieni jsme zjistili, ze lidem s Alzheimerovou chorobou hrozi socidlni
vylouceni, které miize byt podpofeno ze strany persondlu i rodiny. Dale bylo zjisténo, ze
tam, kde vladly vyborné nebo alespoit dobré vazby s rodinou jiz diive neni problém ani
V nemoci. Samotné zaftizeni se pak snazi o podporu a udrzeni vazeb tim, ze jsou podporo-
vany navstévy jak rodiny, tak pratel a blizkych. Navstévni hodiny jsou bez omezeni a je
moznost piijit s malym ditétem, ale i psem. Zatizeni poskytuji i prostory, kde je mozné
spole¢n¢ s klientem oslavit vyznamné udalosti jako jsou narozeniny, svatky nebo vyroci
svatby. Pracovnici podporuji klienty v socialni oblasti tim, Ze pofadaji rtizné spolecenské a
sportovni akce, které jsou i mimo zafizeni. Chodi na prochazky do mésta, zajist'uji dopro-
vody k duchovnimu setkani v modlitebné a také doprovazi klienty na spolecnou jidelnu,
kde je podavéna strava. Navstévy rodiny byvaji individudlni, jsou 1 obyvatelé, za kterymi
rodina nejde viibec. Dle pracovnikli zafizeni by byly navstévy rodiny a blizkych optimalni
nejméné jednou za tii tydny, ale vhodnéjsi by byly navstévy na krat$i dobu ttikrat az Ctyfi-
krat za tyden. Samoziejmé vZdy zaleZi na stavu klienta. Z vysledkl 1ze usuzovat, Ze je nut-
né klienty v socialni oblasti podporovat a je vhodné zapojeni rodiny, kterd ma na klienta

velky vliv.
Hlavni vyzkumna otdzka byla zodpovézena.

Komparace s dal§imi vyzkumnymi Setfenimi nebyla provedena, protoze pii reSerSi jsme

nenasli Setfeni, které by mohlo byt pti komparaci vyuzito.
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ZAVER
Pti zpracovani teoretické Casti bakalaiské prace jsem vychazela z poznatka, které jsem Cer-

pala z odborné literatury. Cilem této ¢asti prace, bylo shrnout poznatky tykajici se Alzhei-

merovy choroby a socialni sluzby uréené pro tuto cilovou skupinu.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace, bylo zmapovat ndzory personalu na poskytovanou
podporu osobam s Alzheimerovou chorobou v Domové se zvlastnim rezimem.
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze se zafizeni maximalné snazi o podporu klientli a
zachovani jejich vazeb i autonomie. Kontakt s okolim a druhymi zajiSt'uji nejen v zatizeni,
ale také mimo n¢j. Klienti maji pfi ¢innostech moznost volby a jsou respektovani. Co se
tyka podpory ze strany rodiny, je podpora velmi individualni u kazdého klienta. Piekvapilo
mne, Ze u nékterych z nich nejsou navstévy rodiny a blizkych zadné a také to, Ze rodinni
ptislusnici i piesto, ze jdou do zafizeni za socidlni pracovnici, svého blizkého ¢lovéka ne-
navstivi. Déle je z vyzkumu ziejmé, Ze lidé s Alzheimerovou chorobou maji specifickd
prava a potieby. Vétsina z respondentl zna ,,chartu prav, ktera byla vytvofena Ceskou
Alzheimerovskou spole¢nosti (viz pfiloha €. 3) a je v ni dle mého nazoru obsazeno vse
podstatné tykajici se prav 0sob s timto onemocnénim. VSichni respondenti uvedli, Ze jsou i
jisté specifické potieby, které je tfeba respektovat a napliiovat. Psychicky i fyzicky stav
muze ovlivnit vhodné a uceln¢ zvolend aktivizace. U vysledkli vyzkumu mé vSak piekvapi-
lo, Ze mezi vyuZzivanymi aktivitami nezaznéla zooterapie ani muzikoterapie. Z vlastni zku-
Senosti vim, Ze senioiil a lidé s Alzheimerovou chorobou maji radi kontakt s oblibenym
zvifetem a radi si poslechnou jejich srdci blizkou hudbu, kterou si i vétsina zanotuje. Do-
mnivam se, ze bude 1 velmi pfinosné pokud se v zatizenich postupem ¢asu zacne vice pro-
vadet technika validace, kterd zatim neni pfili$ rozsifena, ale mize byt velkym piinosem a
je vyuzivana praveé u osob s timto onemocnénim. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze responden-
ti maji nékolik nazord, jak by bylo mozné zdokonalit holistickou péci v zafizeni. Byla jsem
piekvapena, ze kvalifikovany a Skoleny personal mize upiednostiiovat napliiovani fyziolo-
gickych potieb oproti tém psychosocialnim. Myslim si, ze by mély byt tyto potieby v rov-
novaze a vzajemné se propojovat. UrCité je nutné, aby s touto cilovou skupinou pracoval
persondl, ktery je dostate¢né informovany o specifikach prace s témito klienty a uvédomuje
si, ze je to prace fyzicky i psychicky naro¢na. Tito lidé si vSak stejné jako druzi zaslouzi
respekt a uctu, kterd by jim méla byt doprana. I ptesto, ze se béhem poslednich let velmi

roz$itila a zkvalitnila poskytovana socialni sluzba osobam s Alzheimerovou chorobou a
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jinymi typy demence, neméla by rodina na svého blizkého zapominat a domnivat se, ze po

umisténi v zatizeni nepotiebuje jejich péci a zajem.
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ACH Alzheimerova choroba

APP Amyloidovy prekurzorovy protein
CPS Centrum pro seniory

CT Vypocetni tomografie
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DZR Domov se zvlastnim rezimem
EEG Elektroencefalografie

MMSE Mini Mental State Examination

MRI Nuklearni magneticka rezonance
PET Pozitronova emisni tomografie
R Respondent

S. Strana

SPECT  Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
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Piiloha ¢. 1: Transkripce rozhovoru

Student: Takze, dobry den jmenuji se Barbora Drcmanova a studuji tieti roénik oboru
Zdravotn¢ socialni pracovnik na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Chtéla bych se Vas ze-

ptat, jestli souhlasite s rozhovorem pro moji bakalatskou praci?
Pracovnik: Ano, souhlasim.

Student:Dobte, dékuji. TakZe prvni otazka, jak dlouho a na jaké pozici v zafizeni pracuje-

te?

Pracovnik:Tém¢t 7 let jako pracovnik terapie a také klicovy pracovnik.
Student: Takze by se dalo Fict, Ze od otevieni zafizeni?

Pracovnik: Ano.

Student: Co je naplni vasi prace?

Pracovnik: U nas, po domluvé s vedouci, jsem se zaméfil na cviceni s klienty, to znamena
procvicovani jejich hybnosti, cviceni protahovacich cvikd, s klienty taky jezdim na rehabi-

lita¢ni oddéleni, pokud je jim pfedepsana rehabilitace, trénuju s nimi chiizi, ptipadné pevny

.....

hodnocovani u tfech klientd.
Student: Takze Vase prace je hlavné o kontaktu s klienty nez administrativa?
Pracovnik: Ano, administrativa neni moje oblibena ¢innost. (smich)

Student: Myslite si, ze je dulezité, aby s cilovou skupinou osob s Alzheimerovou choro-

bou pracoval jen proskoleny a kvalifikovany personal?
Pracovnik: Ano, je to velmi dilezité.
Student: Ehm, pro¢ myslite?

Pracovnik: Tato choroba je velmi ndrocné na psychiku oSetfovatelii. Navic proskoleny
personal vi, jak s klientem komunikovat, co od klienta mize ocekavat, vi jak reagovat na

vzniklé situace, ale také jak predchazet nebezpecnym situacim.

Student:Hmm, dékuji za Vas$ nazor.
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Student: Znate Chartu prav osob s Alzheimerovou chorobou?

Pracovnik: Zndm a myslim, Ze jeden z bodii zahrnuje i to, Ze pacient, potazmo klient mé

pravo na péci od kvalifikovaného personalu, o kterém jsme se bavili v predchozi otazce.
Student: Ano, mate pravdu.

Student: Pokud byste mél vy sam moznost vytvofit prava osob s Alzheimerovou choro-

bou, co by mezi né pattilo?

Pracovnik: Myslim, ze v té charté je to dostate¢né popséano, snad bych jen ptidal, Ze by
nemocny m¢l mit pravo na dostatek ¢asu k vykonani jakékoli ¢innosti, at’ uz jde o volnoca-

sovou zdbavu, sebeobsluznou péci nebo o cokoli jiného.
Student: Urcité je dostatek ¢asu velmi dulezity.
Pracovnik: Ano, to je.

Student:Které specifické potteby Vy saim u osob s Alzheimerovou chorobou povazujete za

dilezité?

Pracovnik: Potteba spolecnosti, respektovani své osoby, potfeba bezpecného prostredi a
pevného tadu jako je nastaveni denniho rezimu. Urcité, ale také potieba vhodné 1é¢by ne-

moci, kterd je velmi dilezita.
Student: Ehm. A Jak se s t€émito specifickymi potfebami dal pracuje?

Pracovnik: V naSem domov¢ je to oSetieno pomoci Standardl kvality poskytované péce,
také jsou vytvaieny a dodrzovany harmonogramy préce jednotlivych druhti pracovniki a
V neposledni fad¢ taky dodrzovanim etického kodexu peCovatele. Podle mé jde, ale v pod-

stat¢ o to znat dotycného klienta a jeho potieby a adekvatné se k nému chovat.

Student: Dékuji. Vy sam pracujete jako aktivizacni pracovnik, myslite si Ze je mozné

vhodnou aktivizaci priibéh nemoci n&jak ovlivnit?

Pracovnik:Snazime se o to. Nase zafizeni je hodné zaméfené na reminiscenci, coz je tera-
pie zaméfend na vzpominani a tim 1 na trénovani paméti. Déle zde provadime tréninky pa-
méti téméf pii jakékoli ¢innosti, kde je to mozné. Je to uskutecnovano formou rozhovoru

klienta a personalu. Otazky jsou pokladany tak, aby klient vzpominal.
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Student: Takze prace se vzpominkami?

Pracovnik: Ano, pfesné tak. Velmi se nam osvédcila, ale z SirSiho pohledu si myslim, Ze
ke kvalité zivota nemocného pfispéje jakéakoli Cinnost, pti které se dostavi radost z ispéchu
—tedy cokoli se klientovi podati, cokoli dokaze — vzdy ho pochvalit a povzbudit k dalSimu

snazeni, jsou pak na sebe hrdi a citi se lip. Asponi dokud si to pamatuji. (smich)
Student: Jaké druhy aktivizace vyuzivate nejcastéji, tedy kromé reminiscence?

Pracovnik: Rizné tréninky paméti, taky procvicovani jemné a hrubé motoriky, prvky re-

habilitace a prace v tkalcovské dilné.

vvvvvv

Pracovnik:Znat klienta a mit dobfe pfipravenou aktivizaci — takze védét s kym pracujete a
jak s nim pracovat — jak mluvit, jak motivovat, co si pfipravit, co od toho ocekavat, kdy a

jak chvalit. Taky je hodn¢ dulezité, jak reagujete a nereagujete pii neuspéchu.
Student: Nékdy to musi byt obtizné.

Pracovnik: To je.

Student: Myslite si, ze mize dojit u této cilové skupiny k socialnimu vylouceni?
Pracovnik:Mize k nému dojit a miize k tomu dojit velmi snadno.

Student: Zkusite mi uvést piiklad, jak by takové vylouceni mohlo vypadat?

Pracovnik:Klient byva zapométlivy, dezorientovany a €asto se tould ve svych myslenkéach
a vzpominkach. Z toho vyplyvaji nejriiznéjsi situace a nasledna reakce okoli na néj a jeho
chovani. Mize dostat ,,nalepku blazna*. Zapomina nebo nevnima pocasi, rocni dobu ale 1
denni dobu, takze v 1ét€¢ mliZe vyjit ven v rukavicich a zimni bund¢, popiipad¢ si pusti tele-
vizi nahlas o ptil dvanacté v noci. Miize nechténé ohrozit sousedy, je u n¢j vyssi riziko vy-
topeni, vyhoteni nebo vybuchu plynu. Nékdo mu bude velmi pfipominat nékoho neptijem-
Takovéto situace mohou vést k tomu, Ze s nim bude t€zké zit v blizkém sousedstvi, lidé mu
to budou davat najevo, coz jen zhorsi jeho duSevni stav a dostane se tak do ,,spiraly* ze

které bude tézké vyjit ven.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 69

Student: A jakym zptusobem jsou tedy zachovavany a podporovany socialni vazby v zafi-

zeni?

Pracovnik:V nasem zafizeni jsou to spoleCenské a sportovni akce, na kterych se klienti
setkavaji. Jsou to ale i vylety, prochazky po okoli domova i ve méste, na nichz klienti sle-
duji denni ruch, potkavaji své znamé atd. Dale s nimi navstévujeme rizné jarmarky, vysta-
vy, chodime do cukrarny na pohdr. Pti prochézkach se stavime i do obchodu tieba na nanu-

ka a sledujeme lidi, porovnavame ceny.
Student: Takze zachovavate vazby i s okolim nejen v zafizeni?

Pracovnik: Ano, ale samoziejme i1 v zafizeni. SnaZime se udrZet i jejich vazby na prib&h
roku pomoci potradanych akci jako je zabijacka, paleni ¢arodéjnic, stavéni méaje, prazdni-

nové grilovacky, Mikulés a spousta dalSich.
Student: Takze jim pobyt zpiijemmujete.
Pracovnik: SnaZzime se o to. (smich)

Student: Jak casté jsou v priméru navstévy rodiny?

Pracovnik:To je hodn¢ individudlni. U n€koho je navstéva denng, u n€koho nekolikrat do
tydne, u nékoho parkrat do mésice, u nékoho parkrat za rok a u par lidi navstévy nejsou

vubec.
Student: A co by bylo optimalni dle vaseho nazoru?

Pracovnik:Op¢t individualni. Nékdo je po navstéve velmi piijemné naladény, je rad, spo-
kojeny, nadSeny a nékoho navstéva rozhodi takovym zpiisobem, ze odmita jidlo, prasky, v

noci nespi, je neklidny, podrazdény.
Student: Takze navstévy nemaji jen pozitivni vliv?
Pracovnik: Bohuzel ne.

o 24

Pracovnik:Trpélivost, respektovani klienta, jeho pozadavki, nazori, ptani, pocitl,znalost

Klienta ted’ i diive — v&dét, jaky byl, jak zil, jaka byla jeho minulost a mit ho zmapovaného
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1 ted’ v priibé¢hu nemoci — védeét, jak na co reaguje, co ho bavi, co ho roz¢ili, o ¢em se rad
bavi, co nechce slyset. Ale jak uz jsem tikal, velmi dulezity je dostatek ¢asu, byt klidny a

piijemn¢ naladény. Nékdy to mize byt problém. (smich)
Student:Jakym zptuisobem je zachovavana autonomie klienta v zafizeni?

Pracovnik: Klient ma moznost pokud je toho tedy schopen sam rozhodovat o své osob¢,
muze si vybirat z jidel, vybira si obleeni, mlize jit ven z domova na prochazku, mtize fict,

co se mu libi a co se mu nelibi a také, co mu vadi.

Student: Ehm. Myslite si, ze by bylo mozné né&jak zdokonalit celkovou holistickou péci ve

vasem zafizeni? Mam na mysli tykajici se bio-psycho-socialni oblasti.

Pracovnik:Pomoci skoleni veskerého personalu cileného presné na klienty
S Alzheimerovou chorobou, kontrolovanim personélu, zda poznatky ze §koleni dodrzuje,

zavadeét priklady dobré praxe.

Student: Tak Vam moc dekuji, to je z mé strany vSe. Chcete uvést jesté néco dilezitého,

na co jsem se neptala?
Pracovnik: Snad jsem Vam aspon trochu pomohl a myslim, Ze vSe podstatné bylo feceno.

Student: Urcité ano, jesté jednou moc dékuji.
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Priloha €. 2: Zadost o umoznéni vyzkumného Setieni

B Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucasti

-

je i vyzkumna c¢ast. Jedna se o studenta 3. roc¢niku bakalaiského studijniho programu

Zdravotné socialni péce, studijniho oboru Zdravotné socidlni pracovnik (prezencni forma

studia).

Jméno a prijmeni studenta

Barbora Dremanova

Téma bakalaiské prace

Podpora osob s Alzheimerovou chorobou v Domové se

zv1astnim rezimem

Vedouci bakalarské prace

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Al it

podpis

Metoda vyzkumu

Metoda kvalitativniho vyzkumu

Skupina respondentt

Zameéstnanci Domova se zvlastnim rezimem

Pracoviste Vyjadreni vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte)
Domov se zvlastnim rezimem | Souhlasim Nesouhlasim /
Strom Zivota, Kromé&i{z ’ e /
Domov se zvlastnim rezimem | Souhlasim Nesouhlasim-
Kopretina, HoleSov / L//
Souhlasim Nesouhlasim
s Tomate Batilve Zlind

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne 27-01- st

[ Hrtverzta
Fakuita humanitnich studii
Jstgv z tnickych ve
Ustgv zdravotnicky vid |

Lo AL

Mgr. Zlatica Dorkovéa, Ph.D.

Centrum pre soniory, @ditelka Ustavu zdravotniclég/ch veéd

plispéviove
Pi&Ni 1475, 7
Tel: 573 397 724

SOCIALNS SLUZBY MESTA KROMERIZE, p.o.
DZR Strom Zivol

vedoucr ol Tuin

767 01 Kroméfiz, Purs

rganizace
01 Holesov

/

ICO: 49954531
/ razitko a podpis zastupce zarizeni
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Piiloha ¢. 3: Charta prav osob s Alzheimerovou chorobou

Evropska charta

Evropska charta pacientii postizenych demenci a téch, ktefi o n¢ pecuji - deklarace Alzhei-
mer Europe. Tato deklarace byla diskutovana na vyro¢nim sjezdu Evropské alzheimerov-

ské asociace v Lucernu (7. - 9.kvétna 1998).

Evropska alzheimerovska asociace reprezentuje 3,5 milionu lidi postizenych demenci a
jejich rodiny ve vice nez 20 evropskych zemich. Jako obcané Evropy také oni maji pravo
na to, aby jejich potteby byly respektovany. Evropska alzheimerovska asociace uznava, ze
demence jsou chronickym onemocnénim, které zplisobuje omezeni a ztratu sobé&stacnosti
se vSemi socialnimi dusledky. Proto se Evropska alzheimerovska spole¢nost zasazuje o
prosazovani prav a napliovani potieb lidi postizenych demenci i téch, ktefi o né pecuji v

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

e spravnou a v¢asnou diagndzu
e dostatek informaci a porozuméni
e zdravotni a socialni sluzby

Maji pravo na to, aby se podileli na rozhodnutich o svém vlastnim Zivoté, na pravni ochra-

nu a co nejlepsi v jejich zemi dostupné zdravotni i socialni sluzby.
2. Pecovatelé a rodinni prisluSnici potiebuji:

o informace a porozuméni

e spolecenské ocenéni jejich unikatni role a jejiho vyznamu pro poskytovani péce

o respektovani jejich vlastnich potieb

o dostupnost zdravotnickych a socialnich sluzeb

e finan¢ni pomoc
Pecovatelé a rodinni piislusnici jsou klicovym ¢lankem v péci o pacienty postizené demen-
ci. Maji proto pravo na to, aby jejich role byla respektovdna a spolecensky ocenéna, aby

jejich nazor byl respektovan pii rozhodovani a zajistovani dalsi péce a sluzeb.
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3. Lidé s demenci potiebuji spektrum zdravotnickych a socialnich sluzeb, a to zejmé-

na

vcasné a presné stanoveni diagndzy a odstranéni 1écitelnych onemocnéni ¢i ptizna-
ka

dostupnost bézné medikamentozni terapie

dostupnost specializované neurologické a psychiatrické péce
denni centra a domaci péci

respitni péci pro rodinné pecovatele

citlivou a spravnou péci o umirajici

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

tovat

uznani finan¢nich nékladi spojenych s péci o pacienty postizené demenci, které vy-
naklada sam postiZzeny i jeho rodina

informace a nediskriminovany pfistup k socialnim vyhodam pro zdravotné postize-
né, které jsou dostupné v jejich zemi

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

pfimétenou finanéni podporu pro rodinné pecovatele

5. ZvySeni informovanosti a vzdélani jsou ziakladem pro lepSi péci o pacienty postiZe-

né demenci

Je nutné zlepsit informovanost Siroké vefejnosti - to je zdkladem pro porozumeéni
této problematice a pro odstranéni piedsudkll a diskriminace

Je tieba zajistit dostatek informaci pro rodinné pecujici

Je tfeba zajistit komplexni edukacni programy o problematice demenci pro lékate a
ostatni zdravotnické profesionaly

Je tfeba vypracovat vzdélavaci a vycvikové programy pro oSetfujici personal a
zdravotni sestry

6. Vyzkum o biologickych, klinickych a psychosocialnich aspektech demenci je zasad-

ni podminkou pro zlepSeni péce a 1éceni a kone¢né i jedinou moZnou cestou k nalezeni

kauzalniho léku.

Vyzkumné priority by se mély zamétit dle potieb pacientl postizenych demenci a
jejich rodin
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Vyzkumné programy by mély respektovat pacienty postizené demenci a jejich ro-
dinné ptislusniky jako aktivni ucastniky

Vyzkum musi byt zaloZzen na etickych zasadach a zejména respektovat diilezitost
souhlasu

Vyzkum by mél byt vzdy zamétfen na praktické vystupy

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

nout nasledujicimi cestami:

Spolupraci s profesiondly v oblasti zdravotnictvi i socidlnich sluzeb

Prosazovanim potieb pacientii postizenych demenci a jejich rodin v kontaktu s na-
rodnimi vladami a parlamenty

Prosazovani potieb pacientli postizenych demenci a jejich rodin v rdmci Evropské
Komise a Evropského Parlamentu

Podporou vyzkumu, prosazovanim novych strategii, roz§ifovanim informaci i zku-
Senosti z praxe

Podporou rodinnych pecovatelii, podporou mezigeneracni solidarity

Spolupraci ke zlepSeni situace pacientli postiZenych demenci, ktera povede k prosa-
zovani jejich distojnosti, nezavislosti, autonomie a bezpecnosti.

Tyto informace jsou Cerpdny z listii Ceské Alzheimerovské spolecnosti (CALS).

Zdroj: Evropska charta. Alzheimer centrum. Nedatovano [cit. 2016-05-03]. Dostupné z:

http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/evropska-charta/


http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/evropska-charta/
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Priloha €. 4: Test Mini-Mental State Examination

.........

: fg‘e» dnes? ()
wni mésic? ()
()
n v tydnu (jméno)? ()
i obdobi? ()
Skére ( )
162 ()
&Gsti statu jsme? (V které jsme zemi?) ()
me mésté? ()
ci jméno nemocnice, ve které jsme? ()
jsme poschodi? ()
Skore ( )

STREDNi VYBAVENI
()
()
()
Skore | )
47

Zdroj: JIRAK, Roman, Jifi OBENBERGER a Marek PREISS, 1998. Alzheimerova
choroba. 1. Vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.
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C. POZORNOST A POCITANi 4. Bonb
Odecitejte od ¢isla 100 cislo 7. Prestafite po péfi odecitanich. Subjekiu je podan arch bilého papiry, na kierém je nopsdno:
93 () ,Zaviete ocil" Subjekt je vyzvn, aby ndpis precetl a udélal,
86 () co je napsano. Skéruje se jako 1, kdyZ zavfe ofi.
79 () ()
72 ()
65 [ ) 5. Psani:
skore Subjekt e vyzvén, aby napsal jakoukoli vétu. Véta musi mit
podstatné jméno a sloveso. Véta musi byt smysluplnd. Spravna
D. VYBAVENI gramatika neni nezbytnd.
Joblko () ]
;Ll:rluno { ; 6. Kopirovani:
Skore )
E. REC
1. Vyjmenovani objektu:
Hodinky {i o]
Tuzka () , ) ey
skére [ | Subjekt ma co nejpresngji okopirovat obrazek 2 protinajicich
ore

se pétihelniki dle predlohy. Je ffeba, aby bylo zachovano
viech 10 Ghlo obrazch a 2 Ghly se musi protinat. Roztfeseni

2. Opakovani: a pootodeni obrazku se nehodnoti.

Opakujte po mné ndsledujici vétu: ()

,Zadné kdyby, nebo, ale”
e ) Celkové skére (max. skore 30): ()

3. Tristupiiovy prikaz:
Subjektu je podén arch papiru s prikazem:
Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho na polovinu a polozte

ho na zem"

Papir vzaty do pravé ruky ()
Papir prelozeny na poloviny ()
Papir polozeny na zem ()

()

43 49

= - L

Zdroj: JIRAK, Roman, Jitif OBENBERGER a Marek PREISS, 1998. Alzheimerova
choroba. 1. Vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.
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Priloha ¢é. 5: Test hodin

Test hodin

V testu hodin je pacient dotazovan, aby nakreslil cifernik
hodin se vSemi Cisly a nastavil ru€i¢ky na urcity ¢as. Po-
kud je nutné, zopakujte instrukci, ale neradte.

Podle navodu ohodnoftte kresbu.

Jak jste dopadli?

1. Integrita ciferniku (maximalné 2 body)

2
1
(OR

Kruh je nakreslen bez hrubsiho naruseni.
Kruh je nedokoncen nebo poruseny.
Schazi nebo zcela nedostaciva kresba.

2. Kresba a poradi ¢isel (4 body)

4:

3:

2%

1:

0O:

Cisla ve spravném poradi a minimalni chyby v pro-
storovém usporadani.

Cisla nakreslena ve spravném pofadi, ale chyby
Vv prostorovém usporadani.

N¢ktera ¢isla pridana nebo naopak schazi, ale zby-
vajici nejsou vyrazné&ji naruSena. Cisla fazena proti
sméru hodinovych ruc¢icek. VSechna ¢isla jsou pri-
tomna, ale prostorové usporadani je hrubé& naruse-
no (napf. ¢astec¢né opomijeni, ¢isla umisténa mimo
kruh).

Schazejici nebo pfidana ¢isla a hrubé naruseni pro-
storového usporadani.

Cisla schazi nebo jsou nepatfi¢na.

3. Kresba a nastaveni rucicek (max. 4 body)

4.
3

2:

1:
O.

Rucicky jsou ve spravné pozici a primérené veliké.
Malé chyby v nastaveni ru¢i¢ek nebo nejsou rozdi-
ly ve velikosti rucicek.

Vyrazné chyby v nastaveni rucicek (vyrazné€ mimo
spravné nastaveni).

Pouze jedna ruc¢i¢ka nebo Spatné znazornéni rucicek.
Rucicky schazi nebo jsou perseverovany.

Zdravé osoby by mély mit 9—10 bodu. Nizsi vykon je
jiz napadny.

50

Zdroj: J IRAK, Roman, Jiti OBENBERGER a Marck PREISS, 1998. Alzheimerova
choroba. 1. Vyd. Praha: Maxdorf. ISBN 80-85800-88-8.
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TEST KRESLENI HODIN

INSTRUKCE PRO VYSETROVANEHO
Vaiim tkolem je namalovat hodiny tak, aby ukazovaly 11 hodin a 10 minut.
Tedy cifernik, viechna Cisla a rucicky.

Priklady riiznych provedeni testu kresleni hodin. Ve stredu je vzorova kresba, kolem niz jsou ukazky chybnych
nalezd. Horni fada demonstruje $patné systémy a jejich presmykani dokonce i v jednom provedeni (12hodinovy
a 24hodinovy a minutovy systém). Stredni dvoje hodiny ukazuji kuriézni mnozstvi rucicek a nastaveni rucicek na
¢as pouze podle slysenych ¢isel. V dolni fadé jsou ¢isla psana bez planu a chyby v ruickach.

48 |

Zdroj: JIRAK, Roman et al, 2013. Gerontopsychiatrie. 1.Vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262- 873-5.
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Piiloha &. 6: Skala deprese pro geriatrické pacienty

Skala deprese pro geriatrické pacienty / Geriatric Depression
Scale (GDS)

il ==

Jednoduchym nastrojem pro rychlé a strukturované zhodnoceni nalady je
Skala deprese pro geriatrické pacienty (Dotaznik nélady). Z mnoha riznych
verzi je ¢asto pouzivana varianta s 15 otdzkami. Pacient se vyjadfuje pomoci
odpovédi ano/ne o svém prozivani v poslednim tydnu. Po ptilozeni $ablony
nebo logickém vyhodnoceni otdzek se zjistuje pocet odpovédi s negativnim
prozivanim. Je-li skore rovno & vétsi nes 6 bodti, mtize jit o depresi. Velkou
prednosti je mozZnost samostatného a rychlého vyplnéni dotazniku pacien-
tem, i kdyz spravna administrace piedpokladd ¢teni otdzek. U pacienta by
mélo byt MMSE vyssi nez ptiblizné 20 bod#, jinak uz vysledek neni validni,
protoze chybi pamét na proZitky nebo porozuméni otdzkam.

&KALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY / GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS)

INSTRUKCE PRO VY3ETROVANEHO
U kazdé otazky zvolte odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, jak jste se
citili v pribéhu posledniho tydne.

1. Jste v podstaté spokojeny(d) se svym zivotem? ‘ O ano ‘i O NE
3. vadal(a) ote se v posledni dobé mnoha dnnostiazgjm?_____ OANO | e
i 3. Méate pocit, ze vas Zivot je prazdny? | CJANO } One

& Nudesedasor — Toawo | One |

5. Mate vétiinou dobrou naladu? Oano i ONE
| . Obavéte se, % se vém phihodingcoziého? o 'OaNO | Cine |

Er e T | e | N

8. Citite se ¢asto bezmocny(a)? | ODANO | Ohne

9.Vysedavate radéji doma, nez byste Zel (¢la) mezi lidi a seznamoval(a) se s novymi vécmi? | OANO | One

10. Myslite si, ze mate vétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? | OANO L One
11. Myslite si, Ze je krasné 2it? | Dano j CONE
12. Napada vas nékdy, ze vas zivot nestoji za nic? | OANO | One

13. Citite se pIny(4) elanu a energie?

14. Méte pocit, Ze je vase situace beznadéjna? | OANO | One

O ano ONE

4
15. Myslite si, Ze je na tom vétsina lidi lépe nez vy? [ OANO | One

CELKOVE SKORE

Hodnoceni: za kazdou odpovéd vytisténou velkymi pismeny 1 bod.
0-5 bodl normalni nalada bez deprese

6-10 bod mirna deprese

nad 10 bod&i  manifestni deprese vyzaduijici podrobné vysetieni

Zdroj: JIRAK, Roman et al, 2013. Gerontopsychiatrie. 1.Vyd. Praha: Galén. ISBN
978-80-7262- 873-5.
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Priloha €. 7: Domov se zvlastnim rezimem Strom zivota

Pokoj uzivatele

Zdroj: www.peceoseniory.cz (publikovano se souhlasem uvedeného zatizeni)


http://www.peceoseniory.cz/
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Piiloha ¢. 8: CPS Holesov/ DZR Kopretina

Zatizeni CPS Holesov/ DZR Kopretina
" i,

&

Pokoj uZzivatele

Zdroj: www.ddhol.cz (publikovano se souhlasem uvedeného zafizeni)


http://www.ddhol.cz/
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Piiloha ¢. 9 Zadost o umisténi do zafrizeni DZR Kopretina

ntrum pro seniory Centrum pro seniory, prispévkova organizace
Holesot Pricni 1475, 769 01 Holesov

ZADOST O UMISTENI DO
DOMOVA SE ZVLASTNIM
REZIMEM

Podaci razitko CPS

L Lo ST —

prijmeni rodné prijmeni jméno titul

Datum NArOZENI: .ucsucssucsessssssssassessassssasssssssssssssssssassassassassansnsssnsnanassssnns
den, mésic, rok misto okres (stat)

Trvalé bydliSte: .uuveirimrarmrarassnmsssssassssssasnsnsssssssssssssssssnssnsassnsnsassnsnsnnnnnnn
ulice ¢islo posta PSC

Opatrovnik: ANO NE

jméno, prijmeni

adresa telefon e-mail

soud ze dne cislo jednaci

Odivodnéni nutnosti umisténi v Domové se zvlastnim rezimem:

Prispévek na péci: ANO NE Stupen zavislosti: 1. 1I. Il IV.

BANKOVNI SPOJENI IC TELEFON/FAX INTERNET E-MAIL
29336-691/ 0100 47934531 573397 755 www.cpsholesov.cz
cpsholesov@cpsholesov.cz




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

83

Seniory Centrum pro seniory, prispévkova organizace
Pricni 1475, 769 01 HoleSov

Kontaktni osoby:

1.

jmeéno, prijmeni pribuzensky vztah k zadateli

adresa telefon e-mail

jméno, prijmeni pribuzensky vztah k zadateli

adresa telefon e-mail

jmeéno, prijmeni pribuzensky vztah k zadateli

adresa telefon e-mail

jméno, prijmeni pribuzensky vztah k zadateli

adresa telefon e-mail

Prohlaseni zadatele (opatrovnika):

Souhlasim s tim, aby Centrum pro seniory zpracovavalo mnou

poskytnuté osobni udaje pro potieby spojené s evidenci mé Zadosti o
umisténi do Domova se zvlastnim rezimem.

Osobni udaje poskytnuté v této zadosti jsou zpracovavany v souladu

se Zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich uadaju.

Prohlasuji, ze veskeré udaje v této zadosti jsem uvedl/a pravdivé.

podpis zadatele (opatrovnika)

BANKOVNI SPOJENI IC TELEFON/FAX INTERNET E-MAIL

29336-691/ 0100 47934531 573 397 755 WWW.CDShO'eSOV.CZ
cpsholesov@cpsholesov.cz
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| Centrumtprosemiory — Centrum pro seniory, prispévkova organizace
Holesot Pricni 1475, 769 01 HoleSov

VYJADRENI LEKARE
o umisténi do Centra pro seniory,
pobytové sluzby Domov se zvlastnim rezimem

Zadatel: ....... AR S N R AR A VSN A SRS AR AR AR RRR
prijmeni rodné prijmeni jméno titul

Datum Narozeni: ....cccovmrreessssmmnsssismnssnsssssnnnnnnns CTTTYTI TN CITTITTTE SiissnbusussEtanysRReS
den, mésic, rok misto okres (stat)

Trvalé bydliSté: .....covrmrmnrmrmrmsrnmmnmsnssssnssnsnns SRR R IR AN AR SRR
ulice ¢éislo posta PSC

Zdravotni pojiStovNa: ....ccriireimesraimssmnsmasssnrarasassnnnn. o

Anamnéza (rodinna, osobni, pracovni):

Objektivni nalez (status praesens generalis, v prip. organového
postizeni i status praesens localis):

Dusevni stav (popf. projevy narusujici kolektivni souziti):




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

85

Diagnozy a alergie:

Prilohy (véetné aktualnich odbornych vysetreni):
(zaskrtnéte odpovidajici skutec¢nost)

Mobilita: 1. mobilni 2. mobilni za pomoci kompenzaénich pomicek 3. imobilni
Inkontinence: 1. 2. 3.

HB s Ag

TBC

Abusus alkoholu

Abusus toxickych latek

Patologické hracstvi

OSetrulici I6Kar: iisusisisssossinisiinnssiciisssisassisissnesvassnsTisiTivessnsssasEssssueasnns

datum podpis, razitko

Vyjadfeni Iékafe Centra pro seniory o vhodnosti umisténi zadatele do zarizeni
socialnich sluzeb ve smyslu prislusnych ustanoveni vyhl. ¢. 505/2006 Sb., v
platném znéni, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach.

datum podpis, razitko



