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Uvod

V poslednich letech demografové ¢asto hovofi o tom, Ze nase populace starne.
Déti se rodi stale méne, a seniorit piibyva v disledku prodluzovani kvality a délky
zivota. Lidi, ktefi odchazeji do starobniho dichodu, pfibyva. Zaroven s tim, jak ptibyva
seniort, hovoii se nejen o zajisténi jejich optimalnich zivotnich podminek, ale také o
specifickych problémech a nemocech, které se u nich vyskytuji. V poslednich letech se
stale Castéji hovoii o ruznych formach demence, z nichZz nejznaméjsi a nejcastéjsi je
Alzheimerova choroba. Skute¢nost, ze se ve vyspélych zemich vyznamné prodlouzila, a
V zemich rozvojovych prodluzuje stiedni délka zivota, a ze tak dochazi k rychlému
,starnuti® svétové populace, logicky znamena i zna¢né zvyseni poc¢tu osob ohrozenych
demenci. S postupem nemoci nemusi byt ¢loveék trpici demenci schopen se vyjadiovat
slovy. Misto toho zjistite, Ze jen mumld nebo pouziva fec tak, ze nema zddny vyznam.
Daéle ale miizete komunikovat pomoci gest, dotyku a spolecné vykonadvanych drobnych
¢innosti. S postupem nemoci se mohou objevit také zmény chovani ¢i dalsi potieby
nemocného, péce miize byt slozitéj$i. Mize to byt nevhodné dotykani se ostatnich nebo
jiné néhlé a neptedvidatelné chovani. To vSe patii k nemoci, ale je mozné tyto problémy
vyiesit. Komunikace je nedilnou soucasti zivota. Mame potifebu s nékym komunikovat,
sdélovat zazitky, pocity a potteby. V komunikaci jsou dulezité tii zakladni zasady-chtit,
umeét a moci komunikovat. U pacientl trpicich demenci se Casto setkavame s tim, ze
nemohou nebo neuméji komunikovat z divodi svého onemocnéni. O to dulezit&jsi je
potom, aby clovek, ktery se o takového pacienta stard, umél, chtél a mohl spravné
komunikovat a dovedl vyuzivat vSechny druhy komunikace.

Zvolené téma bakalarské prace zce koresponduje s mym zaméstnanim, jiz 20
let pracuji v domové pro seniory jako vSeobecna sestra. Cilem této prace je pomoci
objasnit pojem, Kklasifikaci a stidia demence. Dale specifikovat jednotlivé formy
komunikace a jejich moznosti. Snahou bude také poradit peCujicim v péci o pacienta.

V praktické ¢asti se budu snazit zjistit pomoci dotazniku uroven znalosti pracovniku
Vv pfimé socialni péci v DS Zastavka, tyto nasledné statisticky zpracovat a dle vysledkt
doporucit dalsi vzdélavani personalu. V teoretické ¢asti budu pouzivat metodu rozboru
literatury vztahujici se k tématu, v praktické Setfeni formou dotazniku a jeho nasledného
statistického vyhodnoceni se zavéreCnym doporu¢enim ndsledného vzdélavani

pracovnik DS Zastavka.



1 Demence

1.1 Vymezeni pojmu demence

Demence je skupina duSevnich poruch, jejiz zadkladni charakteristikou je ziskany
podstatny ubytek kognitivnich (poznavacich) funkci, pfedevsim paméti a intelektu, jako
disledek urcitého onemocnéni mozku. Néasledkem takového onemocnéni je nejen
ubytek paméti a intelektu, ale celkova degradace dusevnich ¢innosti postizeného, ztrata
schopnosti béznych dennich aktivit. [1]

Demence je progresivni mozkova dysfunkce, ktera vede k omezeni dennich
aktivit a v dlouhodobém vyhledu ve vétsin€ ptipadi vede dlouhodobé k nutnosti péce.
Demence mize byt nasledkem mnoha nemoci, nejcastéjsi z nich je Alzheimerova
choroba. Demence znamena poruchu intelektu a kognitivnich funkci na podkladé
organického poskozeni mozku. Postupuje rtizné rychle a je Casto nezvratni. Tyto
poruchy vedou k problémim chovani a sniZzené sobéstacnosti. Trvani symptomu je
nejméné 6 mésic.

Symptomy demence rozliSujeme na:

o Kognitivni: poruchy paméti, porucha orientace, porucha mysleni a
usudku, porucha feci, uceni, poznavani, praxie a porucha exekutivnich
funket.

e Nekognitivni (BPSD): porucha osobnosti, deprese a tzkost, poruchy
emotivity, bludy a halucinace, agresivita, agitovanost, zmény nalady,
misidentifikace, poruchy spankového rytmu.

¢ Neurologicko-somatické: extrapyramidovy syndrom, poruchy chuze,
inkontinence, malnutrice, neschopnost komunikace, neschopnost
sebepéce.

Mezi zakladni pFiznaky demence patii:

e zapomnétlivost - nejdiive lidé s demenci zapominaji na udalosti, které se
staly nedavno (co bylo pravé feceno, co chtéli udé€lat). Teprve pozdéji
za¢nou zapominat 1 véci, které se staly dfive.

e problémy s orientaci - osoba s demenci snadno ztrati cestu nebo
zapomene, kde je.

e problémy d¢lat plany a premyslet dopfedu - velmi obtizné je naptiklad

sjednat si schtizku.



poruchy mysleni - lidé s demenci maji feCové obtize nebo problémy s
pocty.

potize s ur¢itymi ¢innostmi - napiiklad oblékani se uz nejevi tak snadné a
automatické jako dfiv.

zména charakterovych rysi — Casto také dochazi k poruchdm chovani.
Lidé s demenci jsou rozruSeni, v noci jsou casto neklidni a nékdy jsou

podeziravi nebo agresivni.

Za rizikové faktory vzniku demence mizeme oznadit:

Vék — vyskyt demence v jednotlivych vékovych skupinach je uvadi:
o 60-64 let 0,9 %

o 65-69 let 13-15%
o 70-74let 3,2-3,6%
o 75-79 let 5,8-6,0%
o 80-84let 118-122%

o 85 avicelet 245 -248%
Pohlavi - Zeny maji cCastéji Alzheimerovu chorobou, muzi demenci
cévniho ptivodu
Vzdélani - u lidi s vy$§im vzdélanim je vyskyt demenci méné Casty
Cévni mozkové piihody a jinad cévni onemocnéni - demence se rozvine
zhruba u 1/3 lidi po mozkové mrtvici. Onemocnéni, které poskozuje cévy
(hypertenze, cukrovka, onemocnéni srdce) byva castéji provazeno
demenci.
Koufeni a alkohol — jeho vliv je teprve ve stadiu zkoumani. Ve vétSim
mnozstvi oboje Skodi, ale zda se, ze malé mnozstvi miize mit ochranny
vliv.
Poranéni hlavy - Kkazdy uraz, ktery je provazen alespon
patnactiminutovym bezvédomim, zdvojnéasobuje riziko demence.
Deprese - je vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik demence, riziko
je zvySeno 3 — 4X.

Dalsi rizikové faktory: - infekce — syfilis, AIDS; nedostatek vitamint —

B12, thiamin, kyselina listova [2]



1.2 Klasifikace demenci

Mnoho rtiznych pfi¢in mize zplsobit demenci. Podle pficin existuje fada

schémat, jak klasifikovat demence. V Evropé je nejrozsitenéjsi schéma

Mezinarodni statistické Kklasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémi (MKN-10), ktera rozliSuje nasledujici kategorie:

FOO

F00.0
F00.1
F00.2

F00.9
FO1

FO01.0
FO1.1
F01.2
FO01.3
FO01.8
FO1.9
F02

F02.0
F02.1
F02.2
F02.3
F02.4
F02.8
FO3

Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.+)

Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem (G30.0+)
Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem (G30.1+)
Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu
(G30.8+)

Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

Vaskularni demence

Vaskularni demence s akutnim zacatkem

Multiinfarktova demence

Subkortikalni vaskularni demence

SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

Jiné vaskularni demence

Vaskularni demence NS

Demence u jinych nemoci zafazenych jinde

Demence u Pickovy choroby (G31.0+)

Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci (A81.0+)

Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV] (B22.0+)
Demence u jinych ur¢enych nemoci, zatazenych jinde

Neuréena demence [3]



V odborné literatufe se pomérné cCasto pouzivd schéma Diagnostické a
statistické priru¢ky Americké psychiatrické spole¢nosti:
Demence Alzheimerova typu
- s Casnym zacatkem

- pozdnim zacatkem

s deliriem

s bludy

S depresivni naladou
- nekomplikovana
Vaskularni demence

s deliriem

s bludy

S depresivni naladou
- nekomplikovana
Demence pti onemocnéni HIV
Demence v disledku poranéni hlavy
Demence pti Parkinsonové nemoci
Demence pii Huntingtonové nemoci
Demence pii Pickové nemoci
Demence pfi Creutzfeldtové-Jakoboveé nemoci
Demence pii jinych obecné medicinskych poruchach
Perzistujici demence v dasledku chemicky putsobicich latek (alkoholu, drog, 1éki,
inhalovanych latek, t¢Zkych kovii, rozpoustédel, organofosfatl apod.)
Demence s mnohocetnou etiologii
Demence jinak neuréena [3]
Za nejcastéjsi pri¢iny demence povazujeme v:
e 56 % Alzheimerovu nemoc
e 14 % vaskularni demenci
e 12 % smiSené demence
e 8 % Parkinsonovu nemoc
e 4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku
e zbyvajici ostatni vzacnéjsi pfi¢iny (Creutzfeld - Jacobova nemoc, Pickova

choroba, Huntingtonova nemoc) [4]



Alzheimerova choroba(AN) je progresivni neurodegenerativni stav, klinicky
charakterizovany postupnym zhorSovanim kognice (mentalnich funkci), denniho
fungovani a chovani. Alzheimerova choroba je nejcastéjsi ze vSech demenci.
Predstavuje asi 50-60% vsech demenci, a dalSich asi 12% demenci je smiSené etiologie,
kde se kromé alzheimerovskych zmén etiologicky podileji i ischemicko-vaskularni
zmény (mozkové infarkty). Alzheimerova choroba ma nékteré vyznamné
neuropatologické ndlezy. Na vétSiné mozkli pacientll lze zobrazovacimi metodami
prokézat a post mortem verifikovat obraz kortiko-subkortikdlni atrofie. Ve vétSiné
ptipadl odpovida stupen atrofie stupni postizeni kognitivnich funkei, avSak ne vzdy. Pti
Alzheimerové chorobé dochazi k ubytku nékterych neuronti, a také k ubytku poctu
synapsi, ke snizeni plasticity neuronll. Postizeny jsou pievazné bunky v urcité Casti
mozku, v mozkové kiife (vnéjsi ¢ast mozku tzn. ta ¢ast mozku, kterou pouzivame
k mysleni). Vé&dci si stale nejsou jisti pii¢inami AN. Rizikovymi faktory jsou vék a
rodinné dispozice. Pfestoze vétSina nemocnych je starSich 65 let, stava se, Ze onemocni i
lidé 30 az 50leti. Byva to kolem 10 % celkového poctu lidi postizenych AN. Neni ani
jisté, zda je AN dédi¢na. Ale v rodinach, kde se vyskytuje, je jeji pravdépodobnost
vétsi. Je tedy mozné, Ze urcitd geneticka dispozice zde roli hraje, nebo Ze vSichni tito
lidé byli vystaveni pusobeni néjakého faktoru, ktery AN zplsobuje. Vyzkumni
pracovnici a lékafi dochdzeji k nazoru, ze AN je komplikované onemocnéni zplisobené

raznymi faktory.

Nasledujicich deset piiznaka Alzheimerovy choroby se povazuje za zpisob,
jak ji lze ur¢it:

1. Ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni tkoly -
zapominat obc¢as pracovni ukoly, jména kolegii nebo telefonni cisla
spolupracovnikli a vzpomenout si na né pozd¢ji, je normalni. Lidé trpici
Alzheimerovou chorobou vSak zapominaji ¢astéji a nevzpomenou si ani
pozdéji.

2. Problémy s vykonanim béZnych ¢innosti - lidé trpici Alzheimerovou
chorobou pfipravi jidlo a nejen ze ho zapomenout dat na stil, ale

zapomenou i na to, ze ho viibec udélali.



3. Problémy s re¢i - clovék s Alzheimerovou chorobou zapomina i
jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak
nedavaji smysl.

4. Casova a mistni dezorientace - lidé s Alzheimerovou nemoci se ztrati
ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se dostanou
domi a ktery den je dnes.

5. Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek - lidé s Alzheimerovou
nemoci jsou schopni zapomenout, ze maji dité¢ a musi se o né starat, nebo
se nesmysIné obléknou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim - clovék s Alzheimerovou nemoci
muze Upln¢ zapomenout, co ¢isla znamenaji a co s nimi ma délat.

7. Zakladani véci na nespravné misto - pacient s Alzheimerovou nemoci
dava véci na zcela nesmyslna mista: zehlicku do ledni¢ky nebo hodinky
do cuktenky.

8. Zmény v naladé nebo chovani - ¢lovék s Alzheimerovou nemoci ale
podléhd prudkym zméndm nalady. Nahle a necekané propukne v plac
nebo podlehne navalu hnévu, i kdyz k tomu nema zadny zjevny diivod.

9. Zmény osobnosti - lidské povahy se bézné do ur¢ité miry méni s vékem,
ale ¢lovék s Alzheimerovou nemoci se zméni zasadnim zpusobem.
Stava se velmi zmatenym, podeziravym nebo ustraSenym.

10. Ztrata iniciativy — pacient s Alzheimerovou nemoci mtize propadnout

naprosté pasivité¢ a potfebuje neustdle podnéty, aby se do néceho
zapojil.[5]

Podle Americké psychiatrické asociace se v definici demence Alzheimerova
typu uvadi:
A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:
1. Poruchy paméti (poskozena schopnost naucit se novym informacim
anebo znovu vybavovat informace jiz naucené).
2. Jedna anebo vice z nasledujicich specifickych ptiznaku:
a) afazie (porucha feci),
b) apraxie (poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou ¢innost

navzdory tomu, Ze pohybové funkce nejsou postizeny),



C) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo rozliSovat predméty
navzdory tomu, ze senzorické funkce nejsou postizeny),
d) poruchy vykonu ¢innosti (napf. planovani, organizace, fazeni
podle posloupnosti, abstrahovani).
B. Kognitivni poruchy podle bodii A1 a A2 zplsobuji vyznamné problémy ve
spoleCenském a pracovnim zivoté postizené¢ho Clovéka a vedou k vyznamnému
zhorSeni vzhledem k ptedchozi irovni fungovani.

C. Pribéh AN je charakterizovan pozvolnym zacatkem a postupnym ubyvanim
kognitivnich schopnosti [5]

Vaskularni demence (VD) jsou co do Cetnosti vyskytu mezi vSemi demencemi
na druhém misté, za Alzheimerovou chorobou. Vaskuldrni demence vznikaji na
podklad¢ cerebrovaskuldrniho onemocnéni, dochazi k poskozeni mozkové tkané
mnohocetnymi infarkty, jednim nebo nékolika vétsimi infarkty v oblastech vyznamnych
pro kognitivni funkce a k postizeni bilé hmoty mozkové, véetné demyelinizac¢nich
projevi. Pokud je demence zpiisobena vétSimi nebo cCastéjSimi infarkty v oblastech
mozku hovofime o multiinfarktova demence (MID). Cerebrovaskuldrni onemocnéni s
naslednou demenci vznika v duasledku rizikovych faktorti a jejich kombinace. Mezi
takovéto rizikové faktory ndlezi pfedevsim hypertenze, fibrilace sini, srde¢ni selhani,
diabetes mellitus, koufeni, psychosocialni stres a dalsi. Cetnost vaskularnich demenci
roste s vékem, vyssi vyskyt je u muzd nez u Zen. V nasledujici tabulce 1 jsou uvedeny

hlavni klinické rozdily mezi VD a AN

Tab. - Nektereé klinické rozdily mezi vaskularni demenci
a Alzheimerovou chorobou

Pfiznak Vaskul&mf demence | Alzheimerova choroba

nebo rys poruchy

zalatek zpravidla rychly pomaly, nendpadny

progrese demence zpravidia ve skocich | kontinudini, n&kdy téma&F linedrnf

osobnost Ctasto relativng pomé&mé brzy nastdva degradace

zachovald osobnosti

porucha pamgti mizZe byt ve vice pfedeviim porucha epizodické

na potdtku demence | sloZzkéch pam&ti

plidnZend deliria mohou byt &asti vzécnd, pokud nejsou plidniZzenéd
somatické poruchy, dehydratace,
nevhodnd medikace

priibsh z krétkodobého | tasté fluktuace, bez v&tsich wkyvi

hlediska kolisan( stavu

vyskyt neurologickych | Easty méns Easty

syndrom a reflexolo-

gickych poruch

Zdroj: [6]



SmiSené demence jsou kombinace 2 pficin. Nejcastéji se jedna o demenci s
Lewyho télisky - symptomy této nemoci jsou kombinaci symptomtt AN a Parkinsonovy
nemoci. VétSinou je syndrom demence doprovazen abnormalnimi pohyby, které jsou
soucasti Parkinsonovy choroby. V dlouhodobém c¢asovém horizontu se jedna o
progresivni, postupujici deteriorace kognitivnich funkei jako u Alzheimerovy choroby,
ale v kratkodobém casovém horizontu fluktuace psychickych funkci, zejména
pozornosti a bdélosti. Casto se vyskytuji pfidruzena deliria kratkého trvani a
psychotické symptomy- zrakové halucinace a paranoidni bludy.

V nékterych piipadech Parkinsonovy choroby dochdzi k rozvoji demence.
Statistiky se rtizni, vétSinou je vSak uddvano, ze demenci onemocni 10-30% pacientd,
trpicich touto chorobou. Demence u Parkinsonovy nemoci klinicky pfedstavuje vzor
tzv. podkorové demence. Charakteristickd je predevSim celkovd zpomalenost,
projevujici se vyrazné zpomalenim progrese mysleni. Postizeni maji nejvétsi problémy

v oblasti vybavnosti, v¢éetn¢ aktivniho znovuvybaveni. Projevuji se poruchy paméti.

vvvvvv

vvvvvv

Dochazi ke ztrat¢ kontroly nad ¢innosti svald, tieseni, problémy s fec¢i a v pozdnich
stadiich az tzv. zamrznuti hybnosti (nemoZznost zacit pohyb).

Creutzfeld — Jacobova nemoc (CJN) je nemoc postihujici mozek je zptisobena
infekci. Ptiznaky jsou zhorSujici se pamét, zmény v chovani a neschopnost koordinace
pohybt (posuncina). CIN se rychle zhorSuje, vétsSinou béhem jednoho roku kon¢i smrti.
Zatim neni znama Zadna 1écba.

Pickova nemoc je nemoc podobna AN, ale vyraznéjsi jsou zmény chovani, které
muze byt nékdy spoleCensky nepfiméfené. Diagndza této nemoci je velice obtizna.
Meéni se osobnost ¢loveka, dezorientaci nemocného miiZze predchazet ibytek paméti.

Huntingtonova nemoc je dédi¢na porucha, ktera se projevuje zménami
osobnosti, apatii, podrazdénosti poruchami emotivity. Je doprovazena nepravidelnymi
pohyby koncetin a motorickym neklidem. D4 se dobfe diagnostikovat. Pohybové a
psychiatrické problémy lze 1€é€it, ale nelze zastavit jeji postupné zhorSovani.

Deprese je to nejéastéjsi psychiatrické onemocnéni ve stafi. Zptisobuje problémy
s koncentraci, myslenim, smutek, pocity beznad¢je a nékdy az sebevrazedné sklony.
Ne&kdy dochazi i k poruSe paméti a to kratkodobé i dlouhodobé a onemocnéni se mize
napadné podobat demenci, hovofime proto o pseudodemenci. Depresi je vSak mozno
1ecit. [7]
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1.3 Stadia demence

K ur¢eni hloubky demence bylo vypracovano nékolik stupnic. Vzhledem k
tomu, ze demenci lze charakterizovat trvale progredujicim poklesem rtiznych soucasti
intelektu; jedna se zejména o deterioraci kognitivnich funkei a o poruchy psychologické
a behavioralni (Behavioral and psychological symptoms of dementia - BPSD) Tyto
piiznaky zpisobuji zhorSeni az ztratu funkCnich schopnosti v oblasti pracovni a
socialni.

K posouzeni hloubky a stupné progrese demence se uziva Global
Deterioration Scale (GDS, Reisberg a kol. 1982), ktera nejlépe vystihuje subjektivni a
objektivni nalezy a rozliSuje nésledujicich 7 stadii vyvoje choroby:

1. Bez postiZzeni kognitivnich funkci - odpovidd asymptomatickému obdobi a
tedy normalnimu stafi.

2. Pocinajici postiZeni kognitivnich funkei - benigni stafecka zapométlivost,
vékové podminény pokles kognitivnich  funkci (Age  Associated
CognitivDecline AACD).

3. Lehké postiZeni kognitivnich funkci - faize casné zmatenosti, dnes oznacovana
jako mirna kognitivni porucha (MCI - Mild Cognitiv Impairment). V tomto
stadiu se objevuji potize pii vykonavani pracovnich povinnosti. Mirna porucha
paméti, piecteny text nedokaze Uplné reprodukovat; Spatné si pamatuje jména
lidi, s nimiz se setkal poprvé, ztraci cenné véci, nebo zapomina, kam je ulozil
nevypravnost pii fe€i, obtiZzna orientace v nezndmém prostiedi, potiZe pii fizeni
motorového vozidla, konstrukéni apraxie.

4. Stredné tézké postiZeni kognitivnich funkei - faze pozdni trvalejsi zmatenosti.
Tato odpovida z¢asti jesté mirna kognitivni poruSe, ale postupné spisSe prechazi
do demence. Objevuji se zde vyrazné poruchy feci, porucha kratkodobé paméti,
¢innosti. Zde se objevuji také behaviordlni a psychologické poruchy (ztrata
z4jmul, zména nalady).

5. Pokrocilé postiZeni kognitivnich funkci - faze casné ¢i mirné demence,
dominuje vyraznéjsi zpomalenost, apraxie, agnosie, pokro€ild porucha paméti.
Pacient ztradci a zapomind véci a jména 1 uddlosti, nevybavuje si slova pro
pojmenovani riznych predmétl, pouziva spiSe jednoduché véty, fe¢ je méné

plynula. Dale dezorientace ¢asem, mistem. Pacient bloudi na zndmych mistech,
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1 v byté. Ztrata sobéstacnosti (neschopnost bez dopomoci vykonavat nckteré
bézné denni Cinnosti, jako oblékani, péce o osobni hygienu). Z BPSD je
pfitomna vétSi pasivita, ztrdta zajma v Cinnostech, které diive pfinasely
uspokojeni a radost, dale pocinajici paranoidni chovani (obCasné obvinovani
okoli z kradezi penéz, véci ...), vystrasenost az uzkost a agitovanost.

6. Tézké postizeni kognitivnich funkei - stfedni az pokrocild faze demence.
Tézké postizeni paméti, mysleni je nevypravné, neschopnost plynulejsi
konverzace. Dezorientace je v podstat¢ kompletni, pacient je dezorientovan i
vlastni osobou. BPSD - vyrazné poruchy chovani, nesnaSenlivost, poruchy
spanku (spankova inverze), vyraznéjsi agitovanost, ktera se projevuje fyzickou i
verbalni agresivitou. Jsou pfitomny psychotické ptiznaky, jako bludy a
halucinace. V tomto stadiu je ztrata sobéstacnosti jiz tak vyznamna, Ze pacient
vyzaduje trvaly dohled 24 hodin denné.

7. Velmi tézké postizeni kognitivnich funkei - faze pozdni ¢i t€zké demence.
Postupné se rozviji Gplnd amnézie, globalni fatickéd porucha, v kone¢ném stadiu
neschopnost chiize, neschopnost vstat z lizka. Pacient se sam ani nenakrmi ani
nenapije, je trvale inkontinentni. Je ohrozen podvyzivou, je nachylny k riznym

infekénim chorobam a je tudiz trvale zavisly na odborné osetiovatelské péci. [3]

Ve stejném roce 1982 stejné¢ jako Reisberg a kol. sestavil Hughes mezinarodné
pouzivanou pétistupiiovou stupnici, ktera zkouma pamét, orientaci, usudek, feSeni
problému, zajmy osobni pééi, zvladani spolecenskych zalezitosti.

Hughesova pétistupiiova stupnice rozliSuje:

e Stupen 0 -zdravi (pamét je neporusena nebo jsou jen malé nekonstantni

vypadky)

e Stupenn 0 ,5 —podezieni na demenci (lehka zapométlivost , prvni potize pfi

rozhodovani)

e Stupent 1- mirna demence (horsi zapamatovani novych pamétovych obsah,

ztraceni véci)

e Stupen 2 - stfedné tézka demence (postiZzeni nejsou schopni vykonavat

smysluplnou ¢innost, pamét’ porusena ve vsech slozkéach),

e Stupen 3 - téZka demence (t€zka porucha paméti ve vsech slozkach, pomoc jiné

osoby). [3]
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K urceni stadia demence mame k dispozici pomérné jednoduché a pfitom objektivni
testy, které jsou urCeny nejen psychogeriatrim, ale pfedevS§im praktickym lékaitm.
1¢kaie je test psychickych funkci (MMSE - Mini Mental State Examination). Tento je
zaméfen na orientaci pacienta, na vySetfeni okamzité paméti a vybavnosti, dale na
gnostické, praktické schopnosti, na psani, ¢teni, pocitani a na zrakové prostorové
schopnosti a fatické funkce. Protoze test MMSE je zaméfen spiSe na diagnostiku
Alzheimerovy nemoci, je vhodné ho doplnit testem zaméfenym na vyhledavani
vaskularnich demenci, ktery se jmenuje Hatchinského skore. [3]

Z hlediska BPSD nelze piesné rozdélit stadia demenci, protoze tyto poruchy jsou
rizn¢ vyjadieny v priabehu choroby od jejiho pocatku az do konce. Poruchy chovani se
postupné zhorSuji s progresi demence. Zmény osobnosti, deprese jsou cast&j$i v
pocatcich, agresivita a psychomotorické poruchy spiSe v pozdnich fazich. V zavéru
choroby se vyskytuje apatie a abulie. Mezi nejcastéjsi BPSD patii bludy, halucinace,
paranoidita, deprese, Uzkost, misidentifikace, agresivita, bloudéni, poruchy spanku,
nepiiméfené sexudlni chovéni, nepfiméfené chovani pii jidle, hlucnost, vykiiky,
nutkavost a ritudly. Pravé tyto poruchy jsou z hlediska péce o nemocné a tedy hlavné z
hlediska pecovatelii (tj. rodinnych pfislusnikil) vyznamnéj$i nez kognitivni postizeni.
Rodina si ¢asto stéZuje na poruchy chovani, které hodnoti né¢kdy jako naschvaly, né¢kdy
jako provokaci. Nemocni se totiz brani jakymkoliv snaham o péci, nepovazuji ji za
nutnou. Citi se zdravi, svllj handicap si neuvédomuji nebo v pocatcich onemocnéni své
potize bagatelizuji. Tyto problémy pak vedou rodinu k tomu, Ze se zacne zajimat o

moznosti umisténi postizeného v néjakém vhodném Ustavnim zafizeni.
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1.4 Pro¢ bychom méli porozumét demenci

V na$i spoleCnosti, ve které dochazi k prodluzovani lidského zivota, se
pravdépodobnost zasazeni demenci zvysuje s pribyvajicim vékem. K demenci dochazi
pievazné v druhé poloviné naseho zivota, Casto po 65. roce zivota. Nékteii odbornici si
mysli, ze to je ,,cena, kterou spolecnost musi platit“ za vyssi délku zivota. V celé
Evropé zije téméf o milion lidi s demenci vice, nez se dosud ptedpokladalo - tedy 7,3
milionu. Na zaklad¢ vySe uvedené prevalence je mozné odhadnout pocet lidi s demenci
v Ceské republice na 150 000. [4]

Byt svédkem toho, jak vas ptibuzny nebo pritel trpi demenci nebo muze byt
velmi suzujici, stresujici a matouci. Ranéd stadia této choroby nejsou jako takova
rozeznavana ani pacientem ani jeho pfibuznymi. Toho, ze je néco v nepotadku, si
vS§imnou, kdyz choroba vede ke zmateni a podrazdéni. Trpi pacientova sebetucta a
existuje neochota si pfiznat, ze mize byt néjaky problém. Pacient obvykle neni schopen
navstivit lékafe sam. PfesvédcCit ho, aby navstivil 1ékafe, mize byt velmi obtizné,
protoze si nemusi byt ochoten pfipustit, ze je néco v neporadku. Je nutné si uvédomit,
ze demence je progresivni (postupny) stav. Pacienti trpici demenci nebo Alzheimerovou
chorobou se neuzdravi a nemoc nelze 1é¢it, medikace muze postup choroby pouze

zpomalit.
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2 Moznosti péce o pacienta trpiciho demenci

VétSina rodin si pieje vénovat svému seniorovi maximalni potfebnou péci.
Individualni miru péce potiebuje od urcité doby kazdy senior, aniz by trpél demenci. S
péci pribuzni zaCinaji obvykle ve chvili, kdy tato diagndza jesté nemusi byt prokazana;
rodiny jednoduse pomahaji svym rodi¢iim a prarodi¢iim. Zaopatieni se tak pohybuje na
urovni zabezpeceni jidla, Cistého pradla, vytizeni pochlizek a nakupt. Kdyz se zacinaji
projevovat prvni symptomy nemoci, vétSina lidi je povazuje za ptiznaky stafi. Neni
neobvyklé, ze stafi lidé si hiife pamatuji, maji potize s orientaci a vybavovanim, takze
maloktery blizky ¢lovék je ihned povazuje za ptiznaky demence. Teprve dalsi faze
s sebou pifinasi symptomy, které nejbliz§i rodinu zneklidni, a po case ji pfimé&ji k
vyhledani pomoci.

Na zéklad¢ rady lékate, ale hlavné a predevSim vlastniho rozhodnuti bud’
pozadaji o umisténi seniora do pecovatelské instituce, nebo se rozhodnou pecovat o
n¢ho doma. Pokud se vSak o seniora s demenci staraji jeho nejblizsi, tj. partner nebo
rodina (nejcast&ji déti), po ¢ase dochazi — navzdory snaze o maximalni péc¢i a ponechani
nemocného v domacim prostfedi — K inavé nejen samotného ¢loveka, ktery prevzal
hlavni péci o nemocného na sebe, ale je unavend 1 celd rodina. Rodiny musela totiz
zm¢énit sviij rytmus Zivota, zvyky a ptizptisobit nemocnému sviij zivotni styl. Rodinny
ptislusnik, ktery zajiStuje péci o tohoto nemocného, se casem obvykle vzdava svého
zaméstnani, omezuje svij spolecensky styk a vénuje se pouze nemocnému s intenzitou
umeérnou postupu nemoci.

Proto neni pfili§ prekvapivé, Ze o pomoc s péci o nemocného zadaji instituce
piredev§im rodiny. Rodiny, které jsou absolutné vycCerpané z péfe o tohoto svého
nemocného, rodiny, které vyzkouSely nejriiznéj$i moznosti péfe a peCovat uz dale
nezvladaji, nevédi si dale rady. Problémem u rodin, které zajistuji celodenni péci o
svého nemocného ¢lena mohou byt také finance. Piispévek na péci o blizkou nemocnou
osobu je pomérné nizky, takze se zdsadn€ zméni rodinny rozpocet, a i to muze piispét
k pocitu beznadé€je a bezvychodnosti pecujicich. Dale Zadaji o pomoc rodiny, které se o
nemocného nestaraji celodenné nebo pravidelné, ale vSimaji si, Ze se s babickou nebo
dédeckem néco d&e — nezvlada zakladni ukony, zapomind zapnuté elektrické
spotfebiCe, méni se ve stylu chovani a obleCeni — a boji se je nechdvat samotné.

O umisténi nemocného seniora zadaji také prakticti 1¢ékafi, a to na zadost rodinnych

piislusniki, ktefi nevédi, na jakou konkrétni organizaci se mohou obratit. Pokud ¢lovek
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trpici demenci uz Zije v nékteré z pecovatelskych instituci, které vSak poskytuji péci
pouze Vv urcitém rozsahu a na tuto chorobu se nespecializuji (naptiklad penzion pro
seniory), tak o jeho pfijeti Zadaji tamni pecovatelé — zdravotni sestry nebo vedeni.

Instituce jsou tedy zadany o pomoc ve chvili, kdy rodina neni schopna zajistit
dalsi péci, a to i tehdy, kdy uz psychicky nezvladne zanechat nemocného byt jen na
chvili samotného doma. Pecujici a 1€kati shodn€ uvadéji, ze tato chvile obvykle nastava
ve druhé (prostfedni), V krajnim piipadé ve treti fazi nemoci. O pomoc vSak zadaji
nejenom lidé unaveni rizné€ dlouhou péc¢i o nemocného, ale také lidé velmi zaméstnanti,
kteti ihned po zjisténi diagndzy védi, Ze se o nemocného nechtéji nebo nemohou starat —
obvykle z divodu své kariéry a zaméstnani.

V oblasti pée o seniory s demenci dominuji mezi poskytovanymi sluzbami
ptedevsim socidlni a zdravotni sluzby, jejichZ cilem je podpora zdravi a pohody seniora,
prevence nemoci, posilovani autonomie a sob&stacnosti, zajisténi zakladnich zivotnich
potieb, podpora co nejdelsiho setrvani seniora v jeho pfirozeném domacim prostiedi.
Zhorsi-li se zdravotni stav nebo sobéstacnost seniora natolik, Ze mu jiz nelze péci
zajistit v domécim prostiedi, nastupuje pomoc ve formé socidlnich a zdravotnich sluzeb
poskytovanych specidlnimi organizacemi a institucemi k tomu urcenych.

Zdravotné socialni péce neni povazovana za zvlastni typ péce, ale za oblast péce
nachdazejici se v priniku dvou resortl: zdravotnictvi a socidlni péce. Miize se jednat o
pfevazné péci socialni s vyraznymi prvky péce zdravotni nebo o péci zdravotni s
vyraznymi prvky socialni péce nebo o péci integrovanou, kde 1ze jednotlivé prvky velmi
tézko odlisit. Vzhledem ke specifickym problémim a potfebam seniora s demenci je
zapotiebi, aby byl systém zdravotné socidlni péce témto specifickym potfebam seniort
ptizpusoben. [8]

V CR se podili viechny tfi slozky socialnich sluzeb; tedy jak zakladni socialni
poradenstvi, které je zakladni ¢innosti pii poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb, a
odborné socidlni poradenstvi zahrnujici poradny pro seniory S demenci, tak i1 sluzby
socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Mezi tyto sluzby, které se mohou podilet na
uspokojovani jejich potieb, patfi osobni asistence, peCovatelskd sluzba, odlehcovaci
sluzba, centrum dennich sluZeb, denni stacionaf, tydenni stacionaf, domov pro seniory a
domov se zvlaStnim rezimem. Tyto sluzby jsou charakterizovany Zakonem 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach. [9]
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Pé¢i o obcany s demenci 1ze rozdélit do 3 Grovni:
- péce o starého obcana v roding,
- socidlni péfe o starého obCana v ambulantnich
podminkach,
- socialni péce o starého ob¢ana v pobytovych podminkach
zafizeni socidlnich sluzeb.

Nejvice pomoci se dostava a bude dostavat starému ¢lovéku v rodiné od jeho
déti pii spoleném bydleni. Stary c¢lovék by ovSem daval prednost bydleni
samostatnému, nejradéji blizko ptibuznych. Oddélené bydleni vSak ztézuje Sirsi rodiné
péci o své staré Cleny rodiny. Na socidlni péci o seniora s demenci V ambulantnich
podminkach se podileji socidlni pracovnice, pracovnice Vv socidlnich sluzbach a
geriatrické sestry. Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 upravuje podminky pro
poskytovani socidlnich sluzeb osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména
z diivodu v€ku nebo osobam se stafeckou, demenci AN a ostatnimi typy demenci v
téchto zafizenich socialnich sluzeb:

- denni stacionafe,

- tydenni stacionéfe,

- domovy pro seniory,

- domovy se zvla§tnim reZimem,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

Socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice, 1écebny dlouhodobé
nemocnych, psychiatrické lécebny) se poskytuji osobam, které se neobejdou bez
pomoci jiné osoby a soucasné¢ nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni,
protoze neni v danou chvili mozné jim zabezpelit pééi v domacnosti ¢i v zafizeni
socidlnich sluzeb. Mnohdy pak v zafizenich lécebny dlouhodobé nemocnych jsou
umisténi klienti, kterym zdravotnicka péce nezajisti podnétné socialni prostiedi.

Pro snahu prodlouzit pobyt v rodin€¢ a minimalizovat tak ¢as straveny v zatizeni
hovofi 1 nasledujici obecné zakladni vnitini problémy pro seniory vyplyvajici
Z pobytové péce v zafizenich socialnich sluzeb, které se vztahuji i k osobam s demenci:

- ztrata vazeb s rodinou,

- ztrata spolecenskych vazeb,

- omezené soukromi,

- dezorientace v novém prostiedi,

- komunikace mezi piijemcem a poskytovatelem sluzeb,
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- ztrata plnopravné obc¢anské pozice,

- ztrata motivace a viule k zachovani nezavislosti. [10]

2.1 Domaci péce

Doméci péce je sluzba, ktera je provadéna v domacim prostiedi, u klientli; péce
je realizovana ve spolupraci s rodinou. Tato domdaci péce je indikovana praktickym
Iékafem, bez jeho doporuceni neni jeji vykon mozny — je to zdravotni sluzba plné
hrazena zdravotni pojisStovnou. Sestry poskytuji oSetfovatelskou péc¢i v tom rozsahu,
Vv jaké poskytuji tuto péci sestry v nemocnici. Osetfovatelska péce se mize kombinovat
S péci peCovatelskou, kterou zajistuje peCovatelska sluzba; oba typy péce se vhodné
dopliuji. U pacienti s demenci, ktefi jsou v domacim pé¢i (vétSinou se jedna 0
pacienty VvV pocateCnim, ¢i mirné rozvinutém stadiu nemoci), zajistuje tato
oSetfovatelskd péce podavani 1€kt, kontrolu pulsu a zajisténi fyzického pohodli.
Osetrovatelky a pecovatelky zvlasté¢ dbaji na to, aby se u téchto pacientii vysttidali
takovym zplisobem, aby pacient nezlistal sam, pfevazujicim typem péce je péce

oSetiovatelska. [2]

2.2 Specializovana ambulance

Ambulance pro poruchy paméti je diagnostické pracovisté fungujici pti nemoci,
kam pfichazi pacient nebo jeho rodina, kteti se domnivaji, Ze se u jejich blizkého
Clovéka objevila porucha paméti. Takové pracoviste jde napf. najit ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady Vv Praze. V ramci diagnostického procesu zde
spolupracuje psychiatr, psycholog, neurolog a internista. VétSina diagnéz je mirna
kognitivni porucha ¢i deprese, demence vcetné Alzheimerovy choroby se objevuji aZ na
tietim misté. Po ur€eni pozitivni diagnézy demence jsou pacientiim nasazeny piislusné
preparaty, které maji zajistit, aby nemocny setrval co nejdéle za danych okolnosti doma,
vV domaci péci. Velky diraz je tu kladen na pecujici osobu jako osobu nejblizsi
nemocnému ¢lovéku — pro pecujici jsou nckolikrat do roka pofaddany programové
vikendy, lékaf si v§ima také jejich pociti a nalad. Pozornost je vénovana i socidlnimu

prostiedi, ze které¢ho pacient do ambulance piichazi.

2.3 Respitni péce-odlehcovaci sluzba

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 44 nabizi rodinnym
pecovatelim odlehCovaci sluzbu. Je to osobni sluzba poskytovand tam, kde ¢len rodiny

celodenné pecuje o Cloveka, jehoz schopnost sebeobsluhy, orientace v Case a prostoru
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jsou omezeny v dasledku stafi, demence. Cilem sluzby je poskytnout pecovateli Cas
k odpocinku, dovolené, regeneraci sil, uzdraveni. Na druhé strané respitni péce rozsifuje
senioriim s demenci socialni kontakty a predchéazi socidlni izolaci. Sluzba je prevenci
dlouhodobych pobytovych sluzeb. Forma sluzby muze byt ndvstévni, ambulantni,
terénni. Obsahem nabidky sluzby je napt. pomoc se sebeobsluhou, kontakt s vn&jSim
prostiedim, pomoc pii pobytu, oSetfovatelskd péce, pomoc pii zajiSténi chodu
domadacnosti. Respitni péfe muze také nabizet moznost tulevové péce formou
kratkodobého pobytu na pecovatelsko-oSetiovatelském luzku. Jestlize zdravotni stav
seniora i zdravotné postizeného neni indikovéan pro hospitalizaci, a pfesto jsou dany
divody, pro které nemlze byt po prechodnou dobu ve svém domové, mize se stat
uzivatelem tohoto typu sluzeb. Pfi pfijimdni z4jemct na pecovatelsko-oSetfovatelské
lizko se vychdzi z obecné zdvaznych predpist platnych pro Gstavy socialni péce. Kazdy
zajemce o pobyt je pfijiman na podkladé zadosti, kterou je tfeba peclivé vyplnit a véas
dorucit. Soucasti zadosti je vyjadieni oSetfujiciho lékafe objastujici zdravotni stav
zadatele. Na zakladé tidajti vyplyvajicich z doru€enych Zadosti je rozhodnuto o pfijeti ¢i
nepfijeti Zadateli na respitni pobyt v konkrétnim stiedisku. Délka pobytu se fidi
potfebami uzivatele a moznostmi stiediska a je limitovana maximalni dobou tfi mésica.
Pobyt v takovém zafizeni by mél nabidnout odpocinek, rekonvalescenci po navratu z

nemocnice a celkové sméfovat k posileni dusevnich i fyzickych schopnosti. [9]

Poskytovana péce se sklada prevazné ze:
e pomoci pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu
e pomoci pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e pomoci pii piiprave stravy piiméfené dobé poskytovani sluzby
e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
e socialné terapeutické Cinnosti
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmua a pii obstardvani osobnich
zalezitosti

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti.

2.4 Denni stacionar
Denni staciondie jsou ambulantni sluzbou, kterou pravidelné¢ navstévuji osoby

se snizenou sobéstacnosti. V prubéhu dne je zde zabezpeCovana komplexni péce
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s ohledem na potieby uzivateli a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni a socialné
terapeutické ¢innosti.
Sluzba podle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e poskytnuti stravy,

e vychovné, vzd¢lavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajma a pti obstardvani osobnich

zalezitosti.

Denni centrum poskytuje péci v prib&hu dne, lidé s demenci sem dochazeji nebo jsou
privazeni ze svého domova. Provoz dennich center je zajistén zpravidla ve vSedni dny, o
vikendech zlstavaji klienti denniho centra v péci rodiny. Denni centrum pro lidi
Sdemenci je ureno primarné klientim s diagné6zou demence, kteti maji zdzemi
vroding ¢i v zafizeni socidlni péce, jejich stav  je stabilizovany a nevyZzaduji
nepietrzitou osetiovatelskou péci ¢i hospitalizaci v nemocnici a potieba péce a dohledu
se jevi v dennim centru jako optimalni. Obsahem celodenni péfe mohou byt rtizné
aktivity denniho Zivota, podpora v sob&staCnosti a zapojovani do riznych
terapeutickych metod (napf. prochdzky, ergoterapie, trénink paméti, reminiscencni
terapie, skupinové cvi€eni...). Soucasti naplni rezimu dne by mél byt pfiméfeny
pohybovy rezim, fyzioterapie, komunikace s klienty, rozvijeni vztahu a spolecenského
zivota. Pecovatelé by méli soustavné hodnotit a sledovat psychicky stav klienta,
sestavovat individudlni pldn a naplnovat jeho cile. Prace s rodinou je dal$i velmi

dulezita slozka naplné socialni prace pracovnika v socialnich sluzbach. [9]
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2.5 Tydenni stacionar

Tydenni stacionare jsou pobytovou sluzbou pro osoby se snizenou sobé&stacnosti,
které potiebuji pravidelnou pomoc jiné osoby. Pobyt je zabezpecovan obvykle po dobu
pracovnich dnti. Sluzba nabizi komplexni péci a soucasné nabizi vychovné, aktivizacni
a socialn¢ terapeutické ¢innosti. Tato sluzba je urena predevsim tém lidem, kterym
Z objektivnich divodu jiz nelze zabezpeCit pomoc V jejich pfirozeném socidlnim

prostiedi - vlastni rodin¢.

2.6 Domov pro seniory

Domovy pro seniory jsou pobytovou sluzbou s celorocnim provozem, které
zabezpecuji seniorim se snizenou sobéstacnosti vyzadujicim pravidelnou pomoc
komplexni péci a soucasn¢ nabizi aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti. Tato
sluzba je urcena predev§im tém seniorim, kterym z objektivnich divodu jiz nelze

zabezpecCit pomoc v jejich pfirozeném socialnim prostredi.

Podle Zakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 sluzba zahrnuje tyto zakladni ¢innosti:
e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,
e pomoc pii zvladani béznych tkonti péce o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e aktivizacni Cinnosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

2.7 Domov se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlas$tnim reZimem jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim provozem
s obdobnou nabidkou jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i seniory.
Jejich sluzby jsou vSak uzplsobeny zvlastnim potiebam osob, které trpi duSevni
nemoci, jsou zavislé na navykovych latkach nebo trpi nékterym typem demence. Provoz
této sluzby muze byt soucasti domova pro seniory ¢i domova pro osoby se zdravotnim
postizenim. Pro tyto seniory je typické, Ze trpi urcitou formou demence, maji sniZenou

sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni a potfebuji pravidelnou pomoc a péci jiné
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fyzické osoby. Snizend sobéstacnost napi. znamend potize orientovat se v prostiedi, v
némz ziji a jsou imobilni ¢i schopni jak samostatného pohybu, tak s pomoci
kompenzacnich pomtcek (francouzskych holi, choditek atd.) pod dohledem odborného
personalu, inkontinence.

Domov pro seniory se specidlnim odd€lenim patii mezi zafizeni socidlnich
sluzeb. Denni program na oddéleni pro osoby s demenci se odviji podle aktudlniho
stavu pacientll, domov zajistuje socidlni a zdravotni péci. Poskytované sluzby by mély
byt odborné, zajisténé kvalifikovanym persondlem a nabizet vic, nez jenom zaji$téni
zdravotni péce, ale hlavné podporovat hodnotny zivot téchto klienti. V' objektech s vétsi
kapacitou lazek by mél viceméné kazdy tyden ordinovat prakticky 1ékat a tym odborné
vySkolenych zdravotnich sester a oSetfovatelek. Socialni pracovnice by méla poskytovat
pomoc pii feSeni problémovych situaci klientd, pomoc pfi jednani s Gtfady apod. Je v
kontaktu s klientem a jeho pfibuznymi jiz pfed jeho nastupem i béhem pobytu
v domové¢ pro seniory. Zameéstnanci domova se staraji také o piijemné a smysluplné
vyuziti volného casu seniorl, probihaji rizné kulturni akce, hudebni odpoledne,

vystoupeni déti, soutéze, besedy a dalsi aktivizaéni metody. [2]

2.7 Soucasny stav péce o seniory trpici demenci

V oblasti vyspélosti techniky a postupti jsou Ceské zdravotnictvi, medicina a
péce dnes jiz srovnatelné se zahrani¢im. Velky vyznam maji nestatni zafizeni — cirkevni
organizace a obCanska sdruzeni. Instituce pecujici o seniory nabizeji bud’ socialni , nebo
zdravotni péci, pfipadné jejich kombinaci. Jejich pracovniky vede k zakladani téchto
organizaci znalost problematiky a stile nedostatecné specializace péce o lidi s demenci
u nas ze strany statnich zafizeni. V konkurenci statnich nebo krajskych zatizeni museji
prostiedky na svoji ¢innost. Proto jsou také vice zéavislé na sponzorech a ptispevcich
dobrovolnych darci. Celkovy stav a uroven zabezpeCené institucionalni péce uzce
souvisi s obecnou situaci v ¢eském zdravotnictvi.

Specializovana zatfizeni a oddéleni nabizeji svym klientiim denni program
zahrnujici terapeutické relaxacni techniky, manudlni ¢innost nebo piedc¢itani; to pro
pacienty Vv leh¢i fazi nemoci. Pacienti v pokro¢ilejsi fazi nemoci jiz nejsou schopni
smysluplné Cinnosti, zde je primarni zabezpecit jejich fyzicky komfort a bezpecnost.
Zatizeni nejenom Ze seniorim a jejich rodindm nabizeji vice moZnosti péce, ale méni se

1 jejich pristup: vyjimkou dnes jiz nejsou tzv. pobyty na zkouSku, kdy si senior na
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nékolik dni mize vyzkouSet pobyt v konkrétnim zafizeni, a teprve pak se rozhodnout,
zda v ném chce zistat. Také jeho rodina si takto mize ovéfit, zda je zafizeni pro jejich
blizkého vhodné, a zda je schopen takovou zménu zvladnout.

Specializovana péce je pozitivné vnimana nejen nemocnym, ale také jeho blizkymi a
ptibuznymi. Je-li pacient v kolektivu lidi postizenych stejnou nemoci, je-li jim
vénovana odpovidajici péce, je to vnimano jednoznacné pozitivne. Zvlastni odd¢€leni,
ackoli jsou vétSinou uzaviena, si kladou za cil zajisténi bezpeci klientl, ale nikoli na
ukor jejich svobody a lidské dustojnosti. Diiraz je kladen pfedevsim na socialni péci.
Zatizeni spolupracuji s externimi odborniky, ktefi poskytuji telefonické konzultace,
pravidelné osobni konzultace a v pfipadé nutnosti poskytuji pomoc i mimo své
pravidelné ordinacni dny v zafizeni. Pecovatelé si na nejriznéjs$i Grovni (v ramci
riznych pracovist’ jedné organizace, nebo na mezioborové Grovni) vyménuji zkusenosti
S ostatnimi zafizenimi, ucastni se tematickych seminaii a odbornych skoleni. Nutnost
vzajemné spoluprace je podle dotdzanych pecujicich nezbytnd; v dnesni dob¢ vsak stale
dostate¢n¢ nefunguje provdzanost mezi nejruzngj§imi typy a urovnémi péce
poskytované nejen pacientim s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence, ale
seniorim obecné. Piesto pozitivné hodnoti zmény uplynulych let, a to moznosti vyberu
typu a zpusobu péce podle potieb klienta. Otdzkou zlstava, zda jsou vSechny moznosti
pacienty dostate¢né vyuzivany a zda si je klienti mohou dovolit, protoze ne vSechny
nabizené sluzby jsou financovany z prostiedkii vefejného zdravotniho pojiSténi; ale
velice dllezitd je samotna moznost vybéru. Jednoznaéné pozitivnim vyvojem je
strategie zafizeni, kterd jiZ dnes specializovanou péci poskytuji: na zékladé svych
dosavadnich zkuSenosti a praxe planuji a pracuji na rozsifeni a prohloubeni své péce.

Oproti minulym letim se v oblasti peCovatelskych sluzeb zménilo mnohé;
zdravotnictvi je v této oblasti na urovni témeét srovnatelné se zahrani¢im. Pecovatelska
sluzba zde byla po revoluci ve velmi Spatném stavu, s minimalni funk¢nosti, protoze
lidé s jakymkoli handicapem — nejenom s demenci — byli zavirani za zdi ustavi a
izolovani od ostatni spolecnosti. Dnes pecovatelky zaznamendvaji stoupajici trend
volby domaéci péce, zaclenéni nemocnych ¢lent do fungovani rodiny a jejich ponechani
v rodinném kruhu tak dlouho, dokud to jejich nemoc a moZnosti rodiny dovoluji.
Takeé diky informacim, které jsou o této chorob¢ k dispozici, doslo k urcitému pokroku,
vefejnost o ni vi a vi také, jak by se asi méla k nemocnym chovat, takZze i pfistup
k nemocnym obecné se zménil k lepSimu. Velkou pozitivni zménou v porovnani

S minulymi lety je to, Ze odbornd, a zcasti uz 1 laickd vefejnost si nutnost existence
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specidlnich oddé¢leni pii domovech dichodcti urenych pravé témto nemocnym
uvédomuje. Uvédomuje si, ze tito seniofi potiebuji své specidlni prostiedi, péci a
pristup, a diky tomu mohou i s tou nemoci zit zaslouzen¢ pInéji a spokojenéji.

Dal§im pozitivnim piinosem uplynulych let je 1écba novou generaci farmak,
kterd jsou schopna postup nemoci zpomalit a tim vyrazné zkvalitnit Zivot nemocného.
Lidé jsou i ochotni si na tyto 1éky pfiplacet, protoze pfi jejich uzivani jsou zmény
opravdu znatelné; v minulosti byli tito pacienti pouze utlumovéni na psychiatrickych
luzkach a byla jim vénovana pouze zékladni oSetfovatelska péce. Dnes jsou lékaii prave
diky novym 1ékiim schopni zivot téchto pacientd prodlouzit, a to rozhodné nikoli za
cenu pouhého prezivani, ale zachovavaji kvalitu jejich zivota v co mozna nezménéné
mife. Pfesto si Cast vefejnosti, vétSinou z fad pecCujicich mysli, ze spolecnost si
existence této nemoci neni stale dostate¢n¢ védoma, a také diky tomu se specializovana
zafizeni buduji s mnohem vétSim zpozdénim, nez by bylo tieba. Dilkkazem této situace
jsou stale plné potadniky zajemcti o péci v zafizenich urCenych seniorim trpicim
nékterym typem demence.

Ve vékové skupin€ mezi 80 a 85 lety je vic nez deset procent populace postizeno
n¢kterou formou demence a jedna o velmi zavazny spolecensky problém. S feSenim
problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni mé pomoci tzv. Plan
Alzheimer. Hlavnim impulzem pro ptipravu navrhu koncepce, ktera by pomohla fesit
problematiku Alzheimerovy choroby a obdobnych onemocnéni v Ceské republice, se
stalo doporuc¢eni Rady vlady pro seniory a starnuti populace. V doporuceni se mj. uvadi,
ze zatimco v 19. stoleti byla nejvétsi hrozbou infekéni onemocnéni, ve 20. stoleti
onemocnéni onkologickda a kardiovaskularni, 21. stoleti se stane stoletim
degenerativnich onemocnéni, zejména neurodegenerace. Vyskyt téchto onemocnéni,
véetné demence, bude vyznamné a rychle narlstat se stdrnutim populace. V sou€asné
dobé se odhaduje, ze ve 27 €lenskych zemich Evropské unie zije asi 7,3 milionu lidi s
demenci. Tento pocet se do roku 2040 zdvojnasobi. Plan Alzheimer by mél zejména
analyzovat soucasnou situaci lidi s demenci a jejich rodinnych piislusnikd, potieby a
jejich zajisténi, véetne dostupnosti a kvality zdravotnickych a socialnich sluzeb pro tuto
cilovou skupinu. Plan bude obsahovat opatfeni v oblasti poskytovani zdravotni péce
(podpora zdravotnich sluzeb a zdravotnickych profesionalti poskytujicich tyto sluzby,
ureni v€asnych diagnostickych a 1écebnych postuptll), socidlnich sluzeb, vzdélavani
(profesionalil, vefejnosti, seniord, pecujicich osob) a vyzkumu (jak zakladniho vyzkumu

moznych mechanismii onemocnéni, tak aplikovaného vyzkumu zdravotnického,
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socidlniho, etického atd. a také translaéniho vyzkumu implementace zmén v péci,
sluzbach a organizacnich opatfenich). Pfipravovana koncepce by méla fesit i faktickou
dostupnost sluZeb pro tyto klienty. Refeni by mélo spo¢ivat v rozsifeni ambulantnich a
terénnich sluzeb na urovni statutarnich mést a obci s rozsifenou pisobnosti v rdmci
komunitnich center, kam patfi respitni péce, denni a tydenni stacionate, osobni asistence
&i pecovatelska sluzba. Ustavni péce by méla byt prizpiisobena potiebam lidi s demenci
z hlediska technického a personalniho vybaveni i zaSkoleni persondlu v aplikaci
modernich metod a pfistupii. Soucésti planu by méla byt 1 opatfeni sméiujici k
systematické podpote rodinnych pecujicich a pée v domacim prostiedi. VEtsina péce o
klienty se odehrava pravé v rodinném prostiedi, je proto dilezité finanéné i1 jinak
(sluzbami) podporovat pecujici rodinné ptislusniky. Péce o lidi s demenci ma Casto za
disledek depresi. Podle evropské studie az 78 % pecujicich Zivotnich partnerti a 47 %
pecujicich dospélych déti trpi nebo trpélo depresi. Pravé rozsiteni respitni péce formou
terénni nebo ambulantni péce by méla rodinnym pecujicim vyrazné ulehcit a dat jim

moznost odpoc¢inku nebo navratu na trh prace. [11]
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3 Komunikace s lidmi trpicimi demenci

3.1Specifika komunikace s lidmi trpici demenci

Za zékladni zasady komunikace a jednani s osobou se syndromem demence Se

povazuji nasledujici pravidla:

Nespoléhejte na to, ze Vas pacient poznava.

K osobé se syndromem demence pristupujte vzdy oteviené, pratelsky a
laskavé.

Pamatujte, Ze ¢lov€k s demenci je stile schopen rozumét feci Vaseho
téla, Vasi nalad¢ a uptimnosti.

To, co tikate, podporujte vhodnymi gesty a vyrazem

Zjistéte si udaje o zivoté osoby se syndromem demence (zalibach,
profesi).

Poznejte a vyuzijte vSech jeho zbyvajicich dovednosti.

Uzivejte kratké, jednoduché véty zamétené na jedno téma.

Mluvte klidn€, niz§im tonem hlasu.

Pokuste se vyloucit z prostiedi rusivé prvky.

Jestlize uzivatel reaguje negativné nebo s nervozitou, vyhnéte se
domluvam.

Vyhnéte se otdzkdm a piikaziim, které nabizeji vice moZnosti volby
nebo vyzaduji vice kroki.

Pouzivejte hojné¢ nonverbalni (fyzické) vyjadfovaci prostiedky, napf.
jemny dotyk, drZzeni za ruku po vyjaddfeném souhlasu vstupu do jeho
osobniho prostoru.

Zdravy ¢loveék, odborné piipraveny pracovnik v socidlnich sluzbach, se
mize snazit pochopit jednani osoby se syndromem demence, naopak to

vSak neocekavejte. [13]
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3.2 Komunikac¢ni kanaly, navazani kontaktu

Komunikace je kazda poznatelnd, védomad nebo nevédoma, cilova nebo

necilovd zména chovani, kterou Clovék timysiné¢ nebo netimysIné ovliviiuje jiné lidi.

Komunika¢ni schopnost:

o déana schopnosti prizpasobit vyjadiovani, dikci, zjisténym okolnostem
specifické situace — a to tak, aby Kkorespondovalo s ocekavanim
predpokladaného piijemce sdéleni.

o musi umét formulovat, uzivat spravné kanaly, vyrazivo v uréité situaci vuci

uréitému ¢lovéku

Zdrava komunikace mize predpokladat:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Bezprostrednost reakce (neodkladani odpoveédi)

Kognitivni pfizptisobovani (ochota pfizpisobit se mentalnim schopnostem toho
druhého )

Zajem o druhého (nepfedstirany)

Reciprocita (vyvazenost, aby i ten druhy dostal prostor pro vyjadieni)

Humor (nadhled na véc, zleh¢ovat véci, ale vSichni musi védét, jak je to minéno)
Ttikrat ne (ne: nadbytek pozadavki, ne: pfilis kritiky, ne: vyjadiovat zklamani)
Podpora vyvoje a flexibility (motivace, povzbuzeni)

Konzistence interakci (na stejné podnéty stejné reakce, kdyz ho nekdo potési —
usméje se, vime, co asi udéla v ur€itych situacich — miazeme se na tu reakci
ptipravit)

Uvolnéni (komunikace jim pfinese relaxaci, lidé se potiebuji dostat do kontaktu
S osobami, se kterymi se citi dobfe, pocit, Ze je nékdo vnima a on jim rozumi).

[14]
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Klasické komunikaéni schéma je uvedeno na nasledujicim obrazku 2:

Obrazek 2:Komunika¢ni schéma

KOMUNIKACNI SCHEMA

.*;Iun}'

MLUVCI

motivace T

Zdroj:[14]

kodovand
SDELENI l
PRIJEMCE
ZPETNA VAZBA <
Lkontext kodovani

sdéleni — snaha o pochopeni-ma svoji:

o Formu — ¢lovék netika jen néco, ale také néjakym urcitym zpiisobem

o konotativni (stranka)- sdéleni mezi fadky, které Ize rozpoznat, pokud
zname okolnosti sd€leni a jeji zkuSenosti

o denostativni (str.)- je ta kterou mizeme néjak overtit fakta

o Obsah.

Kontext je myslen:

o

o

o

fyzicky (Cas, prostor)
socialni (socialni role)
kulturni

psychologicky (melancholik, zkusenosti, emoce).[14]
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3.3 Poruchy paméti u lidi s demenci

Pii demenci si osoba s kognitivni poruchou neuvédomuje, Zze néco zapomnéla,

nepozna, ze ztratila pamét’. Zpocatku ztrata paméti ovlivituje vzpominky ¢asove nepfilis

vzdalené, postizeny si nevybavi udalost, ke které doslo pted chvili.

Ztrata paméti Se projevuje jako:

a)

b)

d)

Potize se ziskavanim novych znalosti. (Neschopnost ziskat nové znalosti
znesnadiiuje postizenému nabyt novych dovednosti a zménit staré zvyky, poucit
se ze zkuSenosti a ptizpusobit se novym okolnostem).

Spatna orientace v prostoru, ¢ase a lidech. (Nemocny nedokaZe uchovat
Vv paméti orienta¢ni informace).

Opakujici se dotazy. (Osoba se ztratou kratkodobé paméti udrZuje téma
V pracovni paméti, az je v urcitém okamziku z néjakého diivodu opusti. Pomoc
pro ni predstavuje to, ze otazku opakuje).

doby, vznikaji tim situace, kdy nemluvi pravdu, vymysli si a obvifiuje ostatni
Z bizarnich nesmyslnych ¢int).

UzKostlivost a nedostatek vhledu. (Pocity tzkosti &asto provéazeji ztratu

paméti, napt. Nemocny nevi, jak se dostal na n¢jaké misto, jak se viibec dostane

domu). [5]

Jako priklady nejobvyklejsich vzorci chovani spojenych s problémy pozornosti lze

uveést:

Neschopnost zacit nebo ukoncit tkol nebo akci (inerce — netecnost x perseverace
— Ipéni).

Fixace na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pficemz na tkol jako celek osoba
zapomene (napf. pii oblékani kalhot se soustfedi na zapinani a pfitom uplné
zapomene na oblékant).

Neschopnost vzdorovat rusivym podnétim.

Snizena schopnost reagovat.

Zmatena reakce. [9]
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U 0sob s poruchou kognitivnich funkci musime urcit, zda je schopna formulovat

myslenku (expresivni jazyk) nebo ji unikd smysl slov a slozitych vét (receptivni jazyk).

Osoba, ktera ma problém s expresivnim jazykem, hleda slova, a aby pfesné vyjadiila

myslenku, mize pouzit rozsahly popis — opis nebo marn¢ hledd vyraz a skonci tieba

slovem ,tentononc®, ¢emu se fika anomie. Mize taky nahradit slovo podobné zné&jici

nebo slovo ze stejné kategorie, tomu se tika parafazie.

Diisledky poruchy osoby s kognitivni poruchou:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)

v dasledku nerealistického odhadu odmita pomoc,

trva na svych starych vzorcich chovani,

nepfijme diikaz o snizeni svych schopnosti,

ztraci schopnost chovat se podle spolecenskych konvenci, ztraci zabrany,
nedokdze predvidat disledky,

nedokaze si ud¢lat predstavu o nepfitomnych objektech nebo okolnostech,

ma tendenci brat véci doslovné. [5]

Poruchy ve vnimani mohou piedstavovat tyto problémy:

1.

Neuspéch pifi rozeznavani zndmych predmétd (agnodzie) nebo tvare lidi
(aprebignosis).

Ztrata schopnosti rozliSovat pfedmét a pozadi (napf. bilé talife na bilém ubruse).
Sklony ke klamnym piedstavam, k prozivani bludi (napt. lupi¢ v okné — stin
zéaclony).

Ztrata schopnosti odhadnout vzdalenost a hloubku (napf. lesklé dlazdicky
mohou vyvolat pfedstavu vlhké podlahy, osoba pokldda predmét pred nebo
vedle stolu, neoznaceny schod).

Ztrata schopnosti vnimat smér a relativni polohu pfedmétd viici sobé navzajem
(nerozliSovani pravé a levé strany, piedni a zadni polohy, napt. ztraci spradvnou

cestu ve zndmém prostiedi, neprostie stil).

Nervova soustava Clovéka si béhem zivota vytvofila miliony pohybovych

vzorcl, které podle potfeby automaticky vyuziva. Problémy mohou nastat u tkolu,

ktery se sklada z vice krokli. Osoba muze ztratit ptistup k automatickému vzorci a neni

schopna ¢innost zacit nebo se zadrhne v pili ukolu. Dulezité je vést nemocného

prostiednictvim konkrétnich tkold, tfeba i nekolikrat od zacatku pokud kdykoli ztrati

kontakt s automatickym vzorcem (melodie pisné). [7]
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3.4 Zasady pro komunikaci s lidmi s demenci

Zakladem vztahu je naprosta a bezpodmine¢na ucta k pacientovi, laska k nému a
usili pfijmout tuto osobu i s jeji chorobou. Tato citové zamétend ucta se musi neustale
obnovovat dokonce i v krizovych situacich a neni samoziejma. Pfijeti pacienta a jeho
situace rovné¢Z znamena stanoveni hranic, pfevzeti odpovédnosti a vedeni, poskytovani
orientace. AvSak na jednani pacienta je nezbytné reagovat dospéle a nezahanbovat ho.
Bez empatie neproniknete do wvnitinitho rdmce vnimani a chovani pacienta, ani
nepochopite jeho emoce a pocity. Pokud snaha porozumét opadne, je riziko, ze lidé s
demenci se stanou objektem péce a zmizi tak jejich osobnost. I zde vsak existuji
hranice: neni mozné porozumét vsemu a pro kazdé neobvyklé chovani prosté neexistuje
ptihodné teoretické vysvétleni. Musime se naucit pfijmout véci, které nelze pochopit.

Je potieba byt naprosto uptimny, za piredpokladu, Ze to neublizi pacientovi nebo
ho to né&jak nezrani. Piedstirani vétsi nez skutecné vnimané ucty podryva vztahy. Nékdo
reaguje faleSné pomoci zdani ptatelskosti, dvojznacnosti, umélého hrani néjaké role,
emociondlné povrchnich setkani. Lidé s demenci toto ov§em vnimaji a odmitaji nebo se
stahuji — pecovat o lidi s demenci znamena dat jim k dispozici celou Vasi schopnost
naklonnosti. Je dulezité chapat vnitini svét osob, které ptijimaji péci, predvidat jejich
plany, dodévat jim a umozilovat opakované prozivat pocit malych Uspéchl Jednejte
jako tenisovy trenér, ktery zdkovi pfihraje micek tak, aby jej mohl zahrat zpatky.

Vytvoite spolehlivou denni rutinu s malymi ritudly (od umyvéani rukou,
proneseni modlitby, ptipravy jidla, uklizeni a zpivani az po maly tanecek pfed uloZzenim
ke spanku). V ramci této rutiny se snazte o aktivni ucast pacienta, aniZ byste po ném
vyzadovali pfili§ malo ¢i pfili§ mnoho. Pokud je to moZné, je potieba vyuZivat
stavajicich schopnosti, protoze na jejich pouzivani je zalozena sebetlcta. Diskrétné
navazte na diivejsi zvyky, vyuzijte vzpominky, dejte pacientovi véci, které predstavuji
Casti jeho zivota a které mlize drzet. Pamatujte si, ze cilem snazeni je vzdy pocit, nikoli
vysledek. Kdyz se pacient citi dobfe, udrzuje si pocit, ze nékym je. S postupem choroby
se sttedem z4ymu do velké miry stane télo. Fyzicka blizkost, dotyky rukou, gesta a o¢ni
kontakt, pevné stisknuti druhého Clovéka vlastnim télem a projevovani svych pocitl
vytvaii hiejivy pocit bezpeCi, blizkosti a utéchy. Pokuste se sdilet vzajemny Kklid:
umoznéte neobvyklé chovani, omezte své odmitani ,,podivného* chovani a déavejte
pozor, aby se vas$ pacient sdm néjak neohrozil. Braiite se popudiim zasahovat a obcas se

sami sebe ptejte, jaky ma urcity konkrétni typ chovani smysl a co za nim stoji. [15]
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4 Formy komunikace

4.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je schopnost kazdého spolecenstvi lidi dorozumivat se

navzajem urcCitym jazykem — fe¢i. Vyjadfovanim myslenek artikulovanou teci je

mluveni. RozliSit mizeme fe¢ mluvenou a psanou.

Za zakladni funkce komunikace se povazuje:

potieba ziskavat nebo poskytovat informace, instruovat

potieba kognitivni — formulovat sebe, vyjadfit se, vtahnout do svého svéta,
kazdy ¢lovek potiebuje vyjadiit svoje myslenky

funkce piesvédcovaci

potieba sebepotvrzeni - nalézt a potvrdit si svoji osobni identitu, zpevilovat,
upfesiiovat vlastni sebeobran, dosdhnout potvrzeni svého sebepojeti, potieba
pfiznani a uznani lidstvi

potieba adaptacni — potvrzeni, Ze plnim své role dobie

potieba mit pievahu — touha ziskat uznani a respekt

potieba sdruzovat se — prostiedkem vzajemné pozornosti, potfeba strukturovat a
fazovat Cas

potieba zabavy[14]

Za zakladni formy verbalni komunikace povazujeme:

rozhovor — bézna verbalni komunikace bez cili, nema velkou vahu, béhem rozhovoru

si lidé vyménuji role: mluvciho a naslouchajiciho. Obé€ jsou dllezité, v obou musi byt

clovek piipraven k aktivité.

dialog — splnuje nasledujici vlastnosti:

vyssi kvalita verbalni komunikace

nejde o kvantitu

nemusi byt komunikace jen dvou lidi

ma zcela urcity spolecny cil, ke kterému ucastnici smétuji

muze dojit k obohaceni informaci - tzv. synergickému efektu (vysledek prace je
kvalitativné 1 kvantitativné vyssi nez by byl soucet jednotlivych vykont) — lidé
se vzajemn¢ inspiruji, zacastnéni lidé se povzbuzuji a pomahaji si

ma urcité predpoklady:
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o odvaha ,,otevrit se* — dat do hry nejen své védomosti, své rozumoveé
schopnosti, ale celé své nitro. Odhalovat nejen svou silu, ale 1 svou
slabost, i své pochybnosti (strach o napad, neenergi¢nost, pasivita,
nediivéra)

o ochota dat veSkeré své védomi k dispozici tomu druhému, at’ jde
o pritele nebo soupere

o Kkonkrétni, adresny zajem predev§im o partnera dialogu — mit
zajem o ¢loveéka bez ohledu na véc

o 0sobni angaZovanost — nechytracit a vzit na sebe i tézky tikol

o nepouZiti prostiedka zapasu — diskutuji-li z pozic moci, nejde o
dialog. Staci jen nepatrné zakoketovani s témito pozicemi a dialog je
znemoznén. [14]

Co nam nejcastéji brani v pozorném naslouchani:
e nedostatek trpélivosti
e potize se soustiedénim
e nespravna ocekavani — vime, co bude fe¢eno, neposlouchame
e nezijem o téma — i o mluvciho

e nezdjem o druhé lidi, zahledénost do sebe

e neptatelstvi k mluvéimu — emociondlni bariéry — nebo pozitivni emoce
(zamilovani)
e lenost

e Unava, rezignace na slozité ...

e strach pasivni role- poslucha¢ chce byt aktivni

e strach ze sugestivni moci slova — strach z ovliviiovani, vime, Ze neumime fict
NE

e obava zpsychického napadeni, urazu — i nezamérné slovni napadeni,
nezobecnovat

e strach z nepfijatelnych novinek — spojeno s terminem kognitivni disonance —
Clovék pijjima nové informace a musi je umistit mezi staré, nckdy bez
problém, nékdy viibec nezapada, je protikladné

e neznamé komunikaéni techniky

e naslouchaci zlozvyky
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e nase myslenky piedbihaji mluvéiho (zac¢indme si pfipravovat argumenty,
dokonce protiutok, neudrzime také pod kontrolou své emoce)

e domnivame se, Ze vime, co bude feceno (udélame si predstavu o obsahu feci
— jsme ovlivnény piedsudky)

e misto naslouchani se n¢kdy jen divame (pf. zahledime se na néco jiného)

¢ jindy se divame naopak malo (nevnimame neverbalné sdélované zpravy)

e myslime na néco jiného

nepfemyslime o tom, zda jsme sdéleni opravdu spravné porozuméli. [14]

Pravidla pro efektivnéjsi naslouchani:

e Zmlknéte - nechat mluvit ty druhé — kdyZz mluvime my, nic nového se
nedozvime
e Uklidiiujte toho, kdo hovori. Empatie — davat mu pocit jistoty a klidu
(empatie), pocit, Zze mize mluvit volné¢ — davejte najevo, ze pocity druhého
akceptujete
e Dejte najevo, Ze chcete naslouchat (zijem naslouchat) — poskytnéte
jednoduchou ozvénu a nabidnéte shrnuti sdélovanych myslenek.
e Ozvéna — pouze pritakavame, pokyvujeme, mluvci dostava informaci, ze
ho poslouchame
e QOdezva — snazime se druhému v rozhovoru poskytnout jeho myslenku
nasimi slovy, mluv¢i dostava informaci, ze ho vnimame a rozumime mu
e Shrnuti — kdyz se tesi néco dulezitého, shrnuti na konci, povzbuzuje
mluvciho
e Povzbuzujte mluvéiho — klad'te mu otazky, vyuzivejte ticha, divejte se (podle

situace — n¢kdy spole¢na chvilka ml¢eni vyfesi problém).

Pro optimalni verbalni komunikaci:

e Naucte se efektivné naslouchat

e Miluvte klidné, jasné, srozumitelné, strucné

e Vytvafejte pfiznivé ovzdusi, povznasejte a neponizujte sebe ani druhé[14]
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4.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov, komunikovat lze také naSimi

skutky, ¢iny. Lze pouzit vyraz obli¢eje, pohledy o¢i, pohyby, gesta, prostorové chovani,

pozice téla, doteky, neverbalni slozky, uprava zevnéjsku.

Neverbalni komunikace je:

o Stejné diilezita jako verbalni, vétSinou komunikujeme obéma zpiisoby, je tieba

se ji vénovat, kultivovat ji

o Vnéem se shoduje univerzalné v celém svéte — nékteré mimické vyrazy

radosti, smutku

o Velmi uzce se poji s kulturou a velmi se 1i8i, nepocitat s tim, ze lidé z jinych

kultur komunikuji stejné.[14]

Mezi zékladni typy neverbalni komunikace patfi:

1. sdélovani a komunikace s vyuZitim prostoru:

Urcitou vzdalenost od druhych vnimame jako pfijemnou, jinou jako obtézujici.

V horizontalnim sméru si vyhodnocujeme zény:

o

intimni - kolem 0,3 - 0,5 m od téla — velikost zavisla na né€kolika
okolnostech — temperament (extroverti chtéji mit odstup mensi,
introverti vétsi) a kultura (muzi v Arabii — 20 cm, USA 40, Evropa
60, Asie 80 — 100 cm). Tato zdna je ta nejchranéngjsi, do tohoto
prostoru mohou malé déti a blizké osoby, u jinych osob pocitujeme
nervozitu, jeji velikost je také dana vékem a zdravotnim stavem.
osobni - kolem 0,5 — 1,2 m — na tuto vzdalenost je mozno podat
druhému ruku a kontrolovat jeho chovani pohledem. Velikost je
zéavisla na temperamentu a kultute. Jedna se o prostor, kde je tieba
mit k druhym respekt.

socialni -kolem 1,2 — 3 m, je to vzdalenost, kterou se snazime
zaujmout pfi komunikaci s néjakou skupinou.

veiejna - vzdalenost 3 m a vice je vzdalenost od posluchact, pokud

jich je opravdu hodné , poméha k posileni pocitu klidu mluv¢iho.

Ve vertikalnim sméru je dulezité pievySeni — ¢im vyssi, tim vice imponuje a

pusobi piesveédcEiveji.
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2. fyzické postoje a polohové konfigurace

Stani

o Drzet si rovnou patet — vypadame sebevédoméji

o Ruce za zady — nejsou optiméalni, nevime, co clovek s dlanémi déla

o Ruce spojené pred télem — je omezend gestikulace

o N¢jaky pfedmét v ruce (tuzka, karticka) — drzime, zagestikulujeme, zase se

Kk pfedmétu vratime

o Ruce spjaté pred hrudi — vytvati dobrou gestikulaci

o Spustit ruce podél téla — obcas podél téla, néco naznacime, opét spustime
Sezeni

o Ruce v klin€ — nesebevédomé

o Opfit lokty o opéradlo — sebejisté

o Naéklon ke dvefim — chceme utéct z mistnosti

o Celem k druhému — chci komunikovat

o Vystréené lokty — agresivni
Polohova a pohybova kongruence (shoda) = jev, ktery nastava, kdyz si lidé notuji,
souhlasi, podobnym zplisobem se pohybuji, maji stejna gesta (podlozenou hlavu, nohu
pfes nohu) — naznacuje, Ze jsou ve shod¢, podle toho se d4 odhadnout, jestli jsou nasi

podfizeni v opozici.

3. Pohyb
o Nepobihat (pohybovat se rozvazné a klidn€) — nejisté, nedélad dobry dojem,
pusobi chaoticky, pfenasi se na druhé — budou se citit nepfijemné, pf. u statnic

mohou byt ucitelé piisné)si

4. Gesta
o Gestikulovat Ize jakoukoli casti téla (nejcastéji si v§imame hlavy, rukou,
nohou)
o Typy gest
o Symboly = gesta, ktera maji svij vyznam (jsou pieloZitelna),

Vv riznych krajich svéta se mohou gesta vykladat jinak, mohou byt pro

lidi vzdjemné& nesrozumitelné
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o llustratory = gesta, ktera svijj vlastni vyznam nemaji, ale v souvislosti
S fe€i se vyznamy spojuji, pomahaji poslucha¢tim porozumét.
o Regulétory = gesta, kterymi se snazime regulovat pribéh komunikace
a) svoji vlastni komunikaci — pomaha se nam to vyjadrit
b) snazime se regulovat komunikaci mezi zucastnénymi lidmi —
(zGastnény mluvi dlouho, nechce piestat slovo, naznacuje rukou)
o Adaptéry — pomahaji adaptovat se na né¢jaky adaptacni stav —
zvladnuti stavu, pracovni ¢lenéni:
bariérova gesta — mame touhu se distancovat od vné&jSku (zalozeni
rukou, prekiizené nohy, sttiSky z prstl, propletené prsty)
autokontakty — ¢lovek se snazi dotykat sam sebe, plyne z détstvi —
dotyk = pocit bezpeci, chceme citit alespoi svoje vlastni teplo
gesta, ktera prozrazuji napéti — kousani tuzky, kresleni obrazkd,
okusovani bryli, hra s drobnymi pfedméty, podupavani, krouceni
vlasi — nemaji Zadny smysl, jen ¢loveka uklidnuji
souvisejici s obliejem — asociuji pfemysleni — prst u spanku, prst
pred usty (souvisi s namitkou), prst pfed nosem (piiprava zaludnosti),
ruka na tylu (zvedneme ruku — pf. s né¢im nesouhlasime, z rozpakt
nebo piekvapeni ji stdhneme — na tyl)
lez — lidé jsou natolik zdatni v komunikacnich dovednostech, Ze se
neda spolehlivé rozpoznat, znaji zplisoby jak se divat, usmivat,
naklanét a vypadaji divéryhodné. Nékteti lidé jsou psychopati, a tém
nedéla problém né&koho obelhat, neciti se jako zlo¢inci — u lhani
neproziva nic nepiijemného — proto u néj nelze rozpoznat signaly.
Lidé casto sebe presvédci, ze to, v em chtéji lhat je pravda —
presvéd¢ime sami sebe, Ze je to pravda, aby na néds nikdo nic
nepoznal. Musime si v§imat lidskych ¢inti, pokud mozno dlouhodobé.
V soudnich sinich jsou i lidé nevinni — proZzivaji tu situaci tak

nepiijemné, Ze se zacnou chovat tak, jako by byli vinni, jako vinici.

5. Mimika a pohledy o¢i

o Usmév — jsou rizné intenzity od prostého po plny usmév. Usmé&v musi byt

pfirozeny situaci. Lidé pfedstiraji uméle ismév se nesméji horni ¢asti obliceje.
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o Kontakt o¢ima — stvrzuje zdjem o druhého, o téma, ochotu naslouchat. Bariérou

jsou bryle — nejhors$i tmavé slunecni bryle. Dioptrické bryle vadi, kdyz se

lesknou. V brylich vypada ¢lovek trochu pfisnéji, formalnéji. [14]

6. Haptika — doteky

v

V nasi kultufe nejsou pfili§ zadouci , nejakceptovangjsi je podani ruky.
e Vzhled ruky — ¢isté, upravené, vkusné Sperky

e Kontakt rukou — vjemy velmi intenzivni, maji vliv na to, jak vnimame toho

druhého, miize byt zavadéjici.
Sila stisku — abychom védéli, je tfeba, aby nam nékdo tekl, jaky mame stisk.
o Slaby stisk — nedostatek energie nebo nezdjmu
o Silny stisk — projev vielosti nebo dominance
Délka stisku
o kratky stisk — §titi se, mozna se boji
o dlouhy stisk — projev vielosti nebo dominance
e Teplota ruky
e VIhkost ruky

o Studena a vlhk4 ruka — nepfijemny pocit, stres

e Styl podani ruky

o Vertikaln¢ — jde o normu, drZi se normy
o Hibetem vzhtru — projev dominance

o Dlan vzhiiru — projev podtizenosti, nebojovnosti

7. Paralingvistika

a) Formalni charakteristiky Feci

Hlasitost a rychlost feci - je to projev ¢loveka, ktery znervoznél.

Tén hlasu — velmi dilezity, znaéné se podili na metakomunikaci — sdé€leni o tom, jak
to vlastné myslime.

Parazitické zvuky a slova — vahame-li pfi formulaci sdéleni, mySlenku, odvahu,

okamziky k promySleni se bojime mlcet, je ndm to nepiijemné — vklddame
nepiijemny zvuk nebo slovo. Ml¢eni neni na zdvadu, ale naopak.

Chybné vykony, ptefeknuti — myslime si, Ze to neni ndhodné. Obvykle se projevi to,

co vytryskne z podvédomi.
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b) Sdélovani upravou zevnéjSku

o

Jsme soucasti biologické evoluce — musime se neustale predvadét a ukazovat
svoje kvality.

Lidé, ktefi méli stanout pied soudem, zméni image — musi vypadat nevinn¢.
Casto dame na prvni dojem. M4 smys] dbét na to, jak vypaddme.

Musime se rozhodnout, jakou chceme hrat roli — a hréat ji co nejlépe.

V obchodu se dba na image, styl, barevnost, méodu.

V konzervativnich profesich se od lidi ocekava, ze budou vypadat
konzervativné.

Naopak v reklamé by konzervativné vyhlizejici clovék nemusi byt vitan.
Barvy: marketing a prodej — tmavé modra, oranzova, zluta (vesela,
stimulativni), rdzova s podkladem modré (uklidiiuje), na pohovor — uhlové
Seda, namotnickd modr (klid, stabilita, jistota), ¢ernd s neutralnimi tony

Cerna je barva vzdoru a dominance — ¢lovék, ktery ma proti éemu bojovat, ma
tendenci tihnout k ¢erné barve.

V obleCeni se muzeme dopustit prohfeskli, které nds diskvalifikuji —
neprihledné, ne tenké, ne sexy, takovou Zenu nevnimaji muzi vazné. Nema
mit pfili§ vyrazné, blystivé vzory. Nesmi komplikovat praci. Obleceni pro
muze — sladéni do barev, tmavé ponozky, boty se rozliSuji a maji to byt
polobotky, kravata ma byt fadn¢ upravena — ne kratka, ne dlouhd, ma sahat
nékam na pasek, dalezity je adekvatni vzor kravaty.

pamatovat na Cistotu a télesné pachy (zapach, ale také piili§ intenzivni vin¢ je

na obtiz). [14]

4.3 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept oSetfovatelské péce, béZné uzZivany v
zapadoevropskych statech. Bazalni stimulace vznikla v Némecku v 70. letech 20.stoleti
a poprvé byla uplatiiovana profesorem Frélichem u psychosomaticky postizenych déti.
Do oSetfovatelstvi pfenesla tento koncept zdravotni sestra Christel Bienstein, ktera
zjistila, ze se da uplatnit v osetfovatelské péci u dospélych vSech veékovych kategorii,
zdravych 1 nemocnych. Koncept bazalni stimulace vychazi z myslenky, Ze Zivost je

mozny pouze ve vztahu. Jednd se o to, ze lidsky mozek disponuje schopnostmi
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uchovavat své zZivotni navyky a vzpominky v pamétovych drahach ve vice regionech a
to ndm dava Sanci cilenou stimulaci vzpominek znovu aktivovat jeho ¢innost a navyky.
Zcela zjednoduSen¢ feceno, dostat se k nim jinou cestou, nez byl mozek zvykly . Pokud
bylo spojeni z n¢jakych piicin pferuseno, stimulaci se vytvari nova dendritickéd spojeni,
po kterych se k informaci ulozené v mozku dostaneme. Pii uplatiiovani konceptu
bazalni stimulace musi byt pfibuzni a rodiny nasSich klientd do péce zapojeni. Je nutné
vytvofit spojovaci mosty mezi klienty a jejich rodinou a ptateli. Takova spojeni se
nevytvoii sama, je na nas, abychom byli pii jejich budovani oporou a spolutviirci. Méni
se nejen kultura prace a komunikace, ale i kompetence ve vztahu k pacientim a jejich
blizkym. Potifebujeme od ptibuznych mnohem vice informaci, nez je obvyklé v jinych
zafizenich. Tyto informace pak vyuZzivame pifi vyziveé klienta, v poskytované péci a
podnétech, které vytvarime v zavislosti na pohybu klienta, jeho vnimani a komunikaci s
nim. Soudasné osetiovatelska péte v CR konzervuje stavajici stav pacienta, namisto aby
jej stimulovala a rozvijela. Ve Skole nas naucili pouZzivat ruce jen jako mechanicky
nastroj k oSetfovatelskym vykonlim, ale neumime je pouzivat k tomu, abychom jimi
davali pacientovi dulezité informace o jeho téle a navozovali pfijemné pocity, pro négj
tak dilezité. Dne$ni osetfovatelstvi v CR si mnohdy neuvédomuje ten dilezity fakt, ze
nase ruce mohou byt jedinym komunikacnim mostem mezi nami a pacientem. Dotek je
nejjednodussi formou komunikace beze slov, poskytuje vjemy z povrchu téla a
vnitiniho prostfedi organismu. Dotek utvaii vztahy a dava jim vyznam. Poskytuje
klientovi jistotu, umoziuje orientaci a pomaha navodit pfijemny pocit. Neekané doteky
nebo necilené doteky mohou ovSem u pacientd se snizenym stupném vnimani jako je u
pacientll s demenci vyvolavat pocit strachu a nejistoty. Proto musime dat pacientovi
jasné najevo, kde zacina a kde kon¢i nase pfitomnost a ¢innost u n€ho. Tuto informaci
mizeme poskytnout pomoci cileného doteku, tzv. inicidlniho doteku. Misto doteku
zvolime na zaklad€ biografické anamnézy, nejCastéji to byva rameno a pevnym,
zietelnym dotekem ho vzdy informujeme o pocatku a ukonceni nasi pfitomnosti Ci
¢innosti s jeho télem. Dotek je jasny, zfetelny a pfimétreného tlaku. Je nutné jej podpofit
i verbalné a musi ho vSichni, ktefi pfijdou s pacientem do styku respektovat a
poskytnout, vcetné¢ navstév, uklizecek apod. Kazdy ptichozi o ném musi byt
informovéan, coz zajistuje cedulka na viditelném misté u postele, kde je oznaceno misto

inicialniho doteku a verbalni projev. [16]
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Pti komunikaci se snazime dodrzovat Desatero bazalni stimulace:
1) Privitat se a rozloucit s klientem vzdy stejnymi slovy
2) Dodrzovat inicialni dotek
3) Hovotfit zfetelné, jasné a ne piilis rychle
4) NezvySovat hlas a hovofit pfirozenym tonem
5) Dbat, aby nase mimika, ton nasSeho hlasu a gestikulace odpovidaly vyznamu
naSich slov
6) Pouzivat takovou formu komunikace, na kterou byl klient zvykly
7) Nepouzivat v feci zdrobnéliny
8) Nehovotit s vice osobami najednou
9) Pii komunikaci redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi

10) Umoznit reagovat pacientovi na nase slova. [16]

4.4 Alternativni formy komunikace
a porozumét stylu jeho komunikace a na zdkladé¢ toho mu poskytnout prostor pro
orientaci, jistotu a dalsi rozvoj jeho osobnosti.
V konceptu bazalni stimulace jsou vyuzivany nésledujici moznosti komunikace:
e Somaticka- komunikace pomoci vjemi z povrchu téla (masaze, koupele)
e Vibrac¢ni - komunikace pomoci vibraci
e Vestibularni- komunikace zménou polohy téla
e Olfaktoricka - komunikace ¢ichovymi podnéty
e Oralni- komunikace pomoci chuté
e Opticka- komunikace pomoci zrakového kontaktu

e Taktilni — komunikace pomoci hmatu. [16]

4.5 Validace

Je to metoda Nail Feilové, socialni pracovnice z USA. Jeji filozofie vychazi
z metod humanistické psychologie. Validovat znamend hodnotit, vzit na védomi city
druhych jako pravdivé, i kdyZ se ndm zdaji mylné. Pouziva se u klientd, ktefi jizZ nejsou
schopni se orientovat v realité. V souladu s postupujici demenci musime jednou uznat,
7e obnovovani orientace v realit¢ je nemozné a zcela neucinné. V tomto stadiu by
klienty obtéZovalo a zbytecné frustrovalo. Proto se zaméfime na minulost klienta, na

jeho nevyresSené konflikty a pomahame klientiim vyrovnat se s nimi. Valida¢ni terapii
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vSak mizeme provadét jen pii mirnych a vratnych konfuznich (zmate¢nych) stavech
psychologického pivodu. Vyzaduje totiz schopnost uvédomovat si minulé Zzivotni
udalosti, jez byvaji v pokroéilejSich stadiich AN velmi omezené. [16]

Pii validaéni terapii je duraz kladen na zachovani a posileni lidské dustojnosti
pacienta, pozorné naslouchani a empatii, pracuje s pivodnim tématem pacienta, nikdy
nefikd ne, postupnymi kroky vede zddoucim smérem. Vyuziva s vyhodou pamétové
poruchy pacienta tak, aby laskavym odvedenim pozornosti k jinému tématu zabranil
nezadoucim aktivitdm. Stale je povazovan v praci s pacienty postizenymi demenci za
pfinosny a uzite¢ny. Duraz je tu kladen na zachovani a posileni lidské dustojnosti
pacienta, pfijeti jeho tématu a prace s nim prostfednictvim pozorného naslouchani a
empatie. Terapeut pracuje s pluvodnim tématem pacienta (,,nikdy nefika ne) a
postupnymi kroky vede pacienta zadoucim smérem. Také validace muze probihat v
jednotlivych sezenich, pacienti vypravéji, zvoli sva témata, ktera se spolecné rozvadéji,
hraji své role, nabizeji mozna feSeni. Zejména je vSak validace vyuzivana jako soucasti
komplexni péfe o pacienty postizené demenci. Pravé pfijetim tématu pacienta a
postupna prace s nim (nikoli pifima korekce nespravného postoje), je zakladnim
vychodiskem valida¢ni terapie. [16]

Reminiscen¢ni terapie patii k valida¢nim technikdm a mize napomoci starému
Clovéku vyrovnat se 1 s obtiznymi fdzemi svého Zzivota. Vzpominky umoziuji
mohl pfijmout jako smysluplnou soucast svého zivotniho ptibéhu a dospét tak k zivotni
integrité. Tato metoda vyuzivd vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim rtiznych
podnétl. Je vhodnid samoziejmé také pro zdravé seniory, kde mé preventivni a
aktivizacni vyznam. Zejména diileZita je pro pacienty s demenci, ktefi trpi poruchami
kratkodobé paméti, ale Casto si velmi dobfe (aZ prekvapivé dobie) vybavuji udalosti
davno minulé. Jeji soucasti je vyhledavani nejlepsiho zptisobu komunikace s pacientem,
vhodného prostfedi a dobra komunikace s rodinnym pecovatelem. Reminiscenéni
terapie muze byt individualni nebo skupinova. Jejim cilem je, jak jiz bylo vySe feceno,
nejen zlepSeni stavu pacienta, ale také a zejména posileni jeho lidské diistojnosti,
zlepseni komunikace a v disledku toho také pomoc a podpora rodinnému pecovateli.
Jedna se jednak o vypraveéni starych piibéhti, predvadeéni starych Cinnosti, vypravéni o
obrazcich a fotografiich, ale také o rizné jiné aktivity — zpivani, recitovani, tanec.

K dalsim validacnim technikam patii blizky ocni kontakt, dotek, kladeni

jednoduchych neohrozujicich otazek, opakovani, parafrazovani a zrcadleni, uzivani
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jasného, ale hlubsiho a tichého hlasu atd. Validace znamena pfijeti reality druhého
Clovéka. Znamena to piijmout ¢lovéka vazné, jako hodnotnou bytost, i s jeho demenci a
vSemi zvlastnostmi. Terapeut véii, ze vse, co tento Cloveék tikd a d€la je pro ncho
skute¢né, pravdivé, hodnotné, validni. Pomaha ¢lovéku piijmout jeho zivot jako
hodnotny a se Zivotem se vyrovnat. Terapeut komunikuje s ¢lovékem o tématu, které Si
vybere pacient (nekoriguje, nekritizuje, nekonfrontuje, nebagatelizuje). Snazi se
orientovat v ,,jeho svété“ (nikoli nutn¢ v realné pfitomnosti), ptijima jeho realitu (jeho
Cas, zazitky, emoce, prostfedi). Jde o emoc¢ni komunikaci, tedy pfijeti momentalni
emoce ¢i myslenky, kterou ma v sob¢ ¢loveék s demenci. Jeho chovani a fe¢ jsou snahou
vyjadrit vnitini pocity, emoce, starosti, které pronikaji do ptitomnosti z minulé¢ho zivota.
Terapeut nebo pecovatel se snazi je pochopit a validovat, tj. u¢init je platnymi, nesnaZzi

se je analyzovat a ménit. [16]
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5 Metodika vyzkumu a specifikace sledovaného souboru

V praktické casti jsem provedla prizkum pomoci dotazniku u pracovnikl
poskytujicich socialni pé¢i v DS Zastavka. Domov pro seniory Zastavka je urcen
osobam starSim 62 let, které maji z divodu véku a zdravotniho stavu snizenou
sobéstacnost nebo omezenou pohyblivost, terénni sluzby jsou pro né nedostacujici a
potiebuji trvalou socidlni a oSetfovatelskou péci. Sluzby DS Zastavka jsou uréeny k
celoro¢nimu pobytu, uzivatelim pobirajicich starobni nebo invalidni dichod, pobiraji
piispévek na péci a jsou zafazeni v souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, §8, odst. b (stfedné tézka zavislost, stupen II), odst. ¢ (tézka zavislost, stupen
[11), odst. d (aplna zavislost, stupen IV). Tento domov pro seniory se zvlastnim reZimem
je ur€en také uzivatelim s chronickym duSevnim onemocnénim, napf. Alzheimerova
demence, poruchami paméti a orientace, se zaméfenim na poruchy paméti, syndrom
demence, Morbus Parkinson, deprese. Cinnost DS byla zahajena 1.1.1993,0d roku 2003
je ztizovatelem Krajsky ufad Jihomoravského kraje. Na oddéleni pro klienty s demenci
v DS Zastavka pracuji od roku 2005 podle konceptu Bazalni stimulace. [17]

Dotaznik obsahuje celkem dvacet otazek, které jsou kombinaci uzavienych a
otevienych otazek a byly polozeny v pribéhu ledna 2012 pracovnicim zenského
kolektivu poskytujicich socialni pé¢i v DS. Prvni dvé otazky jsou vSeobecné a jsou
zaméfeny na nejvySsi dosazené vzdélani a délku praxe v oboru socidlnich sluzeb. V
dalSich otazkach je zahrnuta odborné tématika, kde se zamé&fuji na to, s kym Vv rdmci
péce o seniory s demenci ~ pracovnice spolupracuji a jaké problémy ftesi, které
aktivizacni metody pouzivaji a kterych z aktivizacnich metod se nejcastéji seniofi
dobrovoln¢ zucastnuji. Déle zjist'uji odborné znalosti ve sledovaném souboru pracovnic
pomoci otdzek typu definice verbalni a alternativni komunikace, bazalni stimulace a
roz$iteni jednotlivych technik valida¢nich a bazalnich technik v dané praxi. V zavéru
dotazniku chci vlastni sebezhodnoceni znalosti komunikacnich schopnosti pii praci se
seniory a zda citi dalsi potfebu se zdokonalovat v komunikaci a v kterych oblastech. V
tabulkach jsou pouzity zkratky AC(absolutni &etnost-poéet respondentii, ktery na danou
otazku odpovédél) a RC(relativni Getnost-vypodteny procentualni podil z celkového
souboru 30 dotazanych).

Zakladnim cilem vyzkumu bylo zhodnotit znalosti pracovnic dané oblasti a

navrhnout vedeni DS Zastavka vhodné oblasti dal$iho $koleni.
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6 Vlastni vyzkum a jeho vysledky

Odpovedi na otazku 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani? jsou uvedeny

v nésledujici tabulce 1 a ztéto tabulky je nésledné¢ vypracovan graf 1 relativnich

cetnosti téchto odpovédi.

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdelani

.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? AC RC
a) zakladni vzdélani 4 13
b) stfedni vzdélani v socialnim nebo zdravotnim oboru 16 53
c) stfedni vzdé€lani v jiném oboru 8 27
d) vysokoskolské vzdélani v socialnim nebo zdravotnim
oboru 0 0
e) vysokoskolské vzdélani v jiném oboru 0 0
f) jiné, pokud ano jaké-SOU 2 7
Soucet| 30 100
Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani
Relativni ¢etnost . oos . , .t s
v% Nejvyssi dosazené vzdélani
60
53
50 ma) zakladnivzdélani
40 mb) stredni vzd&lani
v socidlnim nebo zdravotnim
oboru
30
mc) strednivzdélaniv jiném
oboru
20
m f) jiné, pokud ano jaké-SOU
10
0

Na otazku 1 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? odpovédely

4 dotazané (13%) zakladni vzdé€lani, 16 (53%) dotazanych sttedni vzdélani v socidlnim

nebo zdravotnim oboru, 8 (27%) dotazanych stiedni vzdélani v jiném oboru a 2 (7%)

dotdzané odpovedéli jiné vzdélani-konkrétné SOU. Vysokoskolské vzdélani v socidlnim

nebo zdravotnim oboru, popft. V jiném oboru neuvedla zadna z dotazanych.
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Odpovédi na otazku 2 Jak dlouho toto zaméstnani vykonavate? jsou uvedeny

v nasledujici tabulce 2 a z této tabulky je nasledné vypracovan graf 2 relativnich

cetnosti té&chto odpovédi a vypoctena primérna délka praxe dotdzanych.

Tabulka 2: Délka zameéstnani v oboru

2. Jak dlouho toto zaméstnani vykonavate? AC RC
a) Méné nez 5 let 15 50
b) 5-10let 7 23
c) 11-15let 2 7
d) 16— 20 let 5 17
e) 21 letavice 1 3
Soucet 30 100
Graf 2: Délka zaméstnani v oboru
Relativni cetnost , . .,
v% Délka zameéstnani v oboru
60
50
50
40 Ma) Ménéneislet
mb) 5-10let
30 mc) 11-15let
md) 16-20let
20 me) 21letavice
10
0

Na otazku 2 Jak dlouho toto zaméstnani vykonavate? odpovédélo
15 dotazanych (50%) méné nez 5 let, 7 (23%) dotazanych v rozsahu 5-10 let,
2 (7%) dotazanych v rozsahu 11-15 let, 5 (17%) dotazanych v rozsahu 16-20 let

a 1 (3%) dotazana vice nez 21 let. Primérnd doba praxe v oboru byla ve sledovaném

souboru 7,5 let.
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Odpovédi na otizku 3 S kym spolupracujete vramci péce o seniory
s demenci? jsou uvedeny v nésledujici tabulce 3 a ztéto tabulky je nasledné
vypracovan graf 3 relativnich ¢etnosti téchto odpoveédi .

Tabulka 3: Spolupracujici pii péc¢i o seniory s demenci

3. S kym spolupracujete v ramci péce o seniory s demenci? AC RC
a) s odbornym lékafem — neurologem, psychiatrem... 29 97
b)  se specialnim pedagogem 0 0
c) s psychologem 0 0
d) sterapeutem pracujici v oblasti specialni pedagogiky ( artterapeutem...) |0 0
e) s pracovnikem OSSZ v ramci vyplaceni dichodd, ptispévku na péci 1 3
f) s pracovnikem zdravotni pojistovny-V ramci vyplaceni ptispévki na 0 0

zdravotni pomucky

g) s policii 0 0
h) s jinym subjektem: 0 0
Soucet 30 100
Graf 3: Spolupracujici pfi péci o seniory s demenci
Relativni cetnost
v%
Spolupracuiji pfi péci o seniory s demenci
120
100 7
80 ma) sodbornym lékafem —
neurologem, psychiatrem...
60
He) spracovnikem OSSZ
v ramci vyplaceni dichodd,
40 prispévku na pédi
20
3
0

Na otazku 3 S kym spolupracujete v ramci péce o seniory s demenci odpovédelo
29 dotazanych (97%) s odbornym Iékatem — neurologem, psychiatrem a 1

dotdzana(3%) s pracovnikem OSSZ v ramci vyplaceni diichodi a pfispévku na péci.
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Odpovédi na otdzku 4 Jaké aktivizaéni metody pou

Zivate pro osoby

s Alzheimerovou chorobou pii Vasi praci s klientem? jsou uvedeny v nasledujici

tabulce 4 a z této tabulky je nasledné vypracovan graf 4 absolutnich ¢etnosti téchto

odpovédi v potadi od nejcastéjsi.

Tabulka 4: Aktivizacni metody

4, Jaké aktivizatni metody pouZivate pro osoby s Alzheimerovou AC
chorobou pfi Vasi praci s klientem?

a)  trénink paméti 24
b)  orientace v realité 16
C)  trénink poznavacich funkci 13
d) reminiscenéni terapie 24
e)  aktivity vSedniho dne(vafeni, péce o vzhled) 19
f)  rekreaéni aktivity (prochazky, posezeni s ptateli, vylety) 22
g) arteterapie v Sir§im slova smyslu 0
h)  ergoterapie 19
i)  canisterapie 25
j)  jiné 0

Graf 4: Poradi nejcast

h aktiviza¢nich metod

Absolutni ¢etnost

30

25

20

15

10

Poradi nejcastéjsSich aktivizacnich metod

mi) canisterapie

Ma) trénink paméti

md) reminiscenéni terapie

mf) rekreacni aktivity (prochazky,
posezeni s prateli, vylety)

me) aktivity vsedniho dne(vareni,
péce o vzhled)
mh) ergoterapie

mb) orientace v realité

mc) trénink poznévacich funkci
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Na otazku 4 Jaké aktiviza¢ni metody pouZivate pro osoby s Alzheimerovou
chorobou pii Vasi praci s klientem? slo odpovédét vice moznostmi, a proto jsem
do grafu pouzila odpovédi podle absolutni Cetnosti V poradi od nejcastéjsi, z které
vyplynulo nasledujici pofadi pouzivanych aktiviza¢nich metod:

1) canisterapie

2) trénink paméti a reminiscencni terapie

3) rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety)
4) aktivity vSedniho dne (vafeni, péce o vzhled) a ergoterapie
5) orientace Vv realité

6) trénink poznavacich funkci.
Odpovédi na otazku 5 Kterych z vySe uvedenych aktivit se nejcastéji seniofi
dobrovolné zucastiuji? jsou uvedeny v nasledujici tabulce 5 a z této tabulky je

nasledné vypracovan graf 5 absolutnich ¢etnosti téchto odpoveédi v poradi od nejcastéjsi.

Tabulka 5: Dobrovolnost aktiviza¢nich metod

5.Kterych z vy$e uvedenych aktivit se nejéastéji seniofi dobrovolné | AC

zucastiuji?

a)  trénink paméti 3
b) orientace v realité 0
c) trénink poznavacich funkci 0
d) reminiscenéni terapie 11
e) aktivity vSedniho dne(vafeni, péCe o vzhled) 8
f)  rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety) 12
g) arteterapie v Sir§im slova smyslu 0
h)  ergoterapie 7
i) canisterapie 18
J)  jiné: 0
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Graf 5: Dobrovolnost aktiviza¢nich metod

Absolutni ¢etnost

20

Dobrovolnost aktivizacnich metod
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mf) rekreadni aktivity
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16
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s prateli, vylety)

14

md) reminiscencni terapie

12

10

me) aktivity vSsedniho
dne(vareni, péce o vzhled)

h) ergoterapie

ma) trénink paméti

Na otazku 5 Kterych zvySe uvedenych aktivit se nejcastéji senioFi
dobrovolné zucastiuji? Slo odpoveédét vice moznostmi, a proto jsem do grafu pouzila

odpovédi podle absolutni ¢etnosti v pofadi od nejcastéjsi, z které vyplynulo nasledujici

potadi seniory dobrovolné pouZzivanych aktivizacnich metod:

1) canisterapie

2) rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety)

3) reminiscenéni terapie

4) aktivity vSedniho dne (vafeni, péce o vzhled)

5) ergoterapie

6) trénink paméti.
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Odpovédi na otizku 6 S kym spolupracujete vramci péce o seniory

S demenci? jsou uvedeny v ndsledujici tabulce 6 a ztéto tabulky je nasledné

vypracovan graf 6 relativnich €etnosti téchto odpovédi .

Tabulka 6: Spolupréce se ¢leny rodiny

6. Pomaha Vam pri praci s klienty spoluprace se ¢leny
rodiny?

a) ano

83

b) ne

17

Soucet

100

Graf 6: Spoluprace se ¢leny rodiny

Relativni ¢etnost
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Na otazku 6 Pomaha Vam pii praci s klienty spoluprace se ¢leny rodiny?

odpovédélo 25 dotazanych (83%) ano, 5 (17%) dotazanych ne.
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Odpovédi na otdzku 7 S jakymi problémy - dotazy se na Vias nejcastéji

obraceji rodinni prisluSnici v ramci poradenské péce? jsou uvedeny v nasledujici

tabulce 7 a z této tabulky je nasledné vypracovan graf 7 relativnich Cetnosti téchto

odpovedi.
Tabulka 7: Dotazy rodinnych piislusnika
7. S jakymi problémy - dotazy se na Vas nejcastéji obraceji AC RC
rodinni prislusnici v ramci poradenské péce?
a) bezpec¢nost v pokoji nemocného 3 10
(odstranéni klict ze zamki od dveti, zabranéni v piistupu k
oknlim, na balkon...)
b) zmény nalady nemocného 21 70
(depresivni ndlady z ptiznakli demence, odmitani demence,
podeziravost, halucinace)
¢) obtizné rozhodovani 6 20
(hospodareni s pené¢zi nemocného)
d) jiné: 0 0
Soucet 30 100
Graf 7: Dotazy rodinnych ptislu§nikti
Relativni ¢etnost . , .. v o
v% Dotazy rodinnych pfislusniku
80
70
60
M a) bezpecnost v pokoji
50 .
nemocného
40 M b) zmény nalady nemocného
30 c) obtizné rozhodovani
20
10 —
0

Na otazku 7 S jakymi problémy - dotazy se na Vas nejcastéji obraceji

rodinni prislusnici v ramci poradenské péce? odpovedély 3 dotdzané (10%)
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bezpecnost v pokoji nemocného, 21 (70%) dotdzanych zmény nalady nemocného a 6

(20%) dotazanych obtizné rozhodovani .
Odpovédi na otazku 8 Mate problémy pri komunikaci s klienty ?

jsou uvedeny v nasledujici tabulce 8 a ztéto tabulky je ndsledné vypracovan graf 8

relativnich Cetnosti téchto odpoveédi .

Tabulka 8: Problémy pti komunikaci s klienty

8. Mate problémy pri komunikaci s klienty ? AC RC
a) ne 30 100

b) ano - jaké 0 0
Soucet| 30 100

Graf 8: Problémy pfti komunikaci s klienty

Relativni ¢etnost

v% Problémy pfi komunikaci s klienty
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Na otazku 8 Mate problémy pii komunikaci s klienty ? odpovédélo 30
dotazanych (100%) ne, 0 (0%) dotazanych ano.
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Odpovédi na otazku 9 Dokazete vidy vramci svych znalosti odborné
konzultovat a nabidnout postup FeSeni problému tykajici se osob s demenci? jsou
uvedeny v nasledujici tabulce 9 a ztéto tabulky je nasledn€¢ vypracovan graf 9
relativnich Cetnosti téchto odpovédi.

Tabulka 9: Schopnost odborné konzultace

9. Dokazete vidy v ramci svych
znalosti odborné konzultovat a
nabidnout postup FeSeni AC RC
problému tykajici se osob s
demenci?
a) ano 20 67
b) ne 10 33
Soucet 30 100

Graf 9: Schopnost odborné konzultace

Relativni ¢etnost

v% Schopnost odborné konzultace
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Na otazku 9 DokazZete vidy v ramci svych znalosti odborné konzultovat a
nabidnout postup FeSeni problému tykajici se osob s demenci? odpovédélo 20

dotdzanych (67%) ano, 10 (33%) dotdzanych ne.
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Na otazku 10 odpovidaly ty respondentky, které na otdzku 9 Dokazete vzdy
v ramci svych znalosti odborné konzultovat a nabidnout postup feSeni problému tykajici
se 0sob s demenci? odpovédély ne a byly dotazovany na DalSi postup pii FeSeni
problému tykajici se osob s demenci?Odpovédi jsou uvedeny v nasledujici tabulce 10
a z této tabulky je nasledné vypracovan graf 10 absolutnich Cetnosti téchto odpovédi
Vv potadi od nej€astéjsi.

Tabulka 10: Dalsi postup pii feSeni problému

10. Pokud je odpovéd’ na otazku 9 zaporna: AC

a) konzultujete problém déle s odbornym pracovnikem (lékafem, socidlnim 6

pracovnikem )

b) obracite se na odbornou literaturu, asopisy

¢) zucastnujete se odbornych seminati a kurzt, skoleni

d) nehledate feSeni problému

o | N W

e) postupujeme jinak:

Graf 10: Dalsi postup pfi feseni problému

Dalsi postup pri reseni problému
Absolutni B c) zUcCastnujete se
g Eetnost odbornych seminard a
kurzd, skoleni
7
7
M a) konzultujete problém
6 dale s odbornym
pracovnikem (lékafem,
s socialnim pracovnikem )
M b) obracite se na
4 odbornou literaturu,
Casopisy
3
d) nehledate reseni
2 problému
1
0
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Na otazku 10 DalSi postup pri FeSeni problému tykajici se osob s demenci?
Slo odpovédét vice moznostmi, a proto jsem do grafu pouzila odpovedi podle absolutni
Cetnosti V pofadi od nejcastéjsi, z které¢ vyplynulo nasledujici pofadi pouzivanych
postupil pfi feseni problému:

1) zGcastnujete se odbornych seminait a kurzi, $kol

2) konzultujete problém dale s odbornym pracovnikem (lékafem, socialnim

pracovnikem)
3) obracite se na odbornou literaturu, Casopisy

4) nehledate feseni problému.

Odpovédi na otazku 11 Ktery obrazek vyjadiuje spravny postoj pri
komunikaci s pacientem? jsou uvedeny v nasledujici tabulce 11 a z této tabulky je
nasledné vypracovan graf 11 relativnich ¢etnosti téchto odpovédi.

Tabulka 11: Spravny postoj pii komunikaci

11. Ktery obrazek vyjadruje spravny postoj pii komunikaci s AC RC
pacientem?

30 100
obrazek a)vyska oci je ve stejné urovni }_‘
obrazek b)vyska o¢i neni ve stejné tirovni.Nadiazeny postoj mluvéiho | 0 0
Soucet 30 100
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Graf 11: Spravny postoj pii komunikaci

Relativni ¢etnost
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Na otazku 11 Ktery obrazek vyjadiuje spravny postoj pri komunikaci S
pacientem?odpovédélo 30 dotazanych (100%) spravné obrazek a), 0 (0%)

dotdzanych Spatné obrazek b).

Odpovédi na otazku 12 Znate, co je pojem verbalni komunikace ? jsou
uvedeny v nasledujici tabulce 12 a ztéto tabulky je nasledné vypracovan graf 12
relativnich ¢etnosti téchto odpovédi.

Tabulka 12: Pojem verbalni komunikace

12. Znite, co je pojem verbalni komunikace ? | AC RC
a) mimika 30 100

b) slovni komunikace 0 0

C) gesta 0 0

d) nevim 0 0
Soucet| 30 100
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Graf 12: Pojem verbalni komunikace

Relativni ¢etnost
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Na otazku 12 Znate, co je pojem verbalni komunikace ? odpovédélo 30 dotazanych

(100%) spravné slovni komunikace, 0 (0%) dotazanych odpovédélo Spatné.

Odpovédi na otazku 13 Které zasady verbalni komunikace pouZivate pri
praci s klienty trpici demenci ? jsou uvedeny v nasledujici tabulce 13 a z této tabulky
je nasledné€ vypracovan graf 13 absolutnich Cetnosti téchto odpovédi v potadi od

nejcastéjsi.

Tabulka 13: Zasady verbalni komunikace

13. Které zasady verbalni komunikace pouZivate p¥i praci s AC

klienty trpici demenci ?
kratké véty 20
zietelna artikulace 16
oc¢ni kontakt 13
dostate¢ny €as na odpoveéd’ 8
rozhovor s 1 klientem 6
otazka typu ano-ne 4
trpélivost 3
nevyvracet realitu 2
nekficet 1
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Graf 13: Zasady verbalni komunikace

Zasady verbalni komunikace

Absolutni cetnost W kratké véty
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;Na otazku 13 Které zasady verbalni komunikace pouzivate pri praci s klienty
trpici demenci ? Slo odpovédét vice moznostmi, a proto jsem do grafu pouzila
odpovédi podle absolutni Cetnosti V poradi od nejcastéjsi, z které vyplynulo potradi

pouzivanych zasad verbalni komunikace, které je patrné z tabulky i grafu.
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Odpovedi na otazku 14 Co je to alternativni komunikace ? jsou uvedeny v
nasledujici tabulce 14 a ztéto tabulky je nasledné vypracovan graf 14 relativnich
cetnosti téchto odpovedi.

Tabulka 14: Pojem alternativni komunikace

14. Co je to alternativni komunikace ? | AC RC
a) druh verbalni
komunikace 0 0
b) konverzace 0 0
c¢) ndhrada
mluvené feci 30 100
d) nevim 0 0
Soucet| 30 100

Graf 14: Pojem alternativni komunikace

Relativni cetnost
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Na otazku 14 Znate, co je pojem alternativni komunikace ? odpovédélo 30
dotazanych (100%) spravné nahrada mluvené feci, 0 (0%) dotdzanych odpovédélo

Spatné.
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Odpovédi na otazku 15 PouZivate pri praci piktogramy? jsou uvedeny v
nasledujici tabulce 15 a ztéto tabulky je nasledné¢ vypracovan graf 15 relativnich
cetnosti téchto odpovedi.

Tabulka 15: Pouzivani piktogrami

15. Pouzivate pFi praci piktogramy? AC RC
a) ano -jaké 25 83
b) ne 5 17
¢) nevim 0 0
Soucet 30 100

Graf 15: Pouzivani piktogramti
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Na otazku 15 PouZivate pri praci piktogramy? odpovédélo 25 dotdzanych
(83%) ano, 5 (17%) dotazanych ne. Na podotazku,jaké byly uvadéna nejcastéji odpoved’

obrazkové.
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Odpovédi na otazku 16 PouZivate v praxi valida¢ni techniky? jsou uvedeny v
nasledujici tabulce 16 a ztéto tabulky je nasledné¢ vypracovan graf 16 relativnich
cetnosti téchto odpovedi.

Tabulka 16: Pouzivani valida¢ni techniky

16. Pouzivate v praxi validaéni techniky? AC RC
a) ano -jaké 8 27

b) ne 10 33

¢) nevim 12 40

Soucet 30 100

Graf 16: Pouzivani valida¢ni techniky
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Na otazku 16 Pouzivate v praxi valida¢ni techniky? odpovédélo 8 dotazanych
(27%) ano, 10 (33%) dotazanych ne a 12 (40%) dotazanych nevim. Na podotazku, jaké

byly uvadéna nejcastéji odpoveéd empatie.
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Odpovedi na otazku 17 Znate pojem bazalni stimulace ? jsou uvedeny v
nasledujici tabulce 17 a z této tabulky je ndsledné vypracovan graf 17 relativnich
cetnosti téchto odpovedi.

Tabulka 17: Pojem bazalni stimulace

17. Znate pojem bazalni stimulace ? AC RC
a) ano 19 63

b) ne 11 37

Soucet 30 100

Graf 17: Pojem bazalni stimulace
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Na otazku 17 Znate pojem bazalni stimulace ? odpovédélo 19 dotazanych

(63%) ano, 11 (37%) dotazanych ne.
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Odpovédi na otazku 18 PouZivate pri komunikaci techniky bazalni
stimulace? jsou uvedeny v nasledujici tabulce 18 a ztéto tabulky je nasledné
vypracovan graf 18 absolutnich Eetnosti téchto odpovédi pro odpovéd ano, Kterou
zvolilo 23 (77%) dotdzanych, zbyvajicich 7 (23%) nepouziva bazalni stimulaci.

Tabulka 18: Pouzivani bazalni stimulace

18 Pouzivate pri komunikaci techniky bazalni AC
stimulace?
Taktilni 24
Somaticka 8
Opticka 7
Oralni 6
Vestibularni 3

Graf 18: Pouzivani bazalni stimulace
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25
Opticka
20 M OrdlIni
15 M Vestibularni
10
5
0

Na otézku 18 Pouzivate p¥i komunikaci techniky bazalni stimulace? Slo
odpovédét vice moznostmi, a proto jsem do grafu pouzila odpovédi podle absolutni
cetnosti V potadi od nej€astéjsi, z které vyplynulo potadi pouzivanych zasad bazalni

stimulace.
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Odpovédi na otazku 19 Vasi znalost komunikacnich schopnosti p¥i praci se

seniory povaZujete za? jsou uvedeny v nasledujici tabulce 19 a z této tabulky je

nasledn¢ vypracovan graf 19 relativnich Cetnosti téchto odpovedi.

Tabulka 19: Znalost komunika¢nich schopnosti

19. Vasi znalost komunikaénich schopnosti pri AC RC
praci se seniory povaZujete za?

a) Vybornou 0 0
b) Primérnou 25 83
c¢) Dostacujici 5 17
d) Nedostacujici 0 0
Soucet 30 100

Graf 19: Znalost komunikaénich schopnosti
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Na otdzku 19 Vasi znalost komunikaénich schopnosti pri praci se seniory

povaZujete za? oznacilo 25 (83%) dotazanych svoji znalost jako primérmou a 5 (17%)

jako dostacujici.
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Odpovedi na otazku 20 Mam potiebu se dale zdokonalovat v komunikaci ?
jsou uvedeny v nasledujici tabulce 20 a z této tabulky je nasledné vypracovan graf 20
relativnich Cetnosti téchto odpovédi.

Tabulka 20: Potieba zdokonalovani komunika¢nich schopnosti

% v

20 Mam potiebu se dale zdokonalovat v komunikaci ? | AC RC
a) ano 25 83

b) ne 5 17

Soucet| 30 100

Graf 20: Potfeba zdokonalovani komunikacnich schopnosti
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Na otazku 20 Mam potiebu se dale zdokonalovat v komunikaci ?
odpovédélo 25 dotazanych (83%) ano, 5 (17%) dotazanych ne. Z odpovédi ano lze
sestavit poradi témat k dalSimu proSkoleni:

e skoleni vSech oblasti uvedlo 14 dotdzanych

e Skoleni v oblasti neverbalni komunikace uvedlo 6 dotazanych
e Skoleni v oblasti bazalni stimulace uvedly 3 dotazané

e Skoleni v oblasti piktogramii uvedly 2 dotazané

e skoleni v oblasti motivace klienta uvedly 2 dotazané.
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Zavér

Spolecenské zmény posledniho desetileti ovlivnily vyrazné podminky pro rozvoj
pé&e o seniory v Ceské republice. Nové piistupy v osetiovatelstvi, predevsim disledné
uplatnovani oSetfovatelského procesu v praxi, zarucuji individualizovanou péci
zaméienou na klienta a jeho rodinu, na uspokojovani potieb, na feSeni problému
vznikajicich v souvislosti s jeho onemocnénim nebo se zménou zdravotniho stavu.
Problémy a potfeba pomoci se zvyraznuji se zvysujicim se vékem cCloveéka, se ztratou
schopnosti sebepéce, s osamocenim a Casto vyzaduji odbornou pomoc medicinskou,
oSetrovatelskou, socialni. Spole¢nym cilem vSech poskytovateli péce je co nejdelsi
mozné setrvani ¢lovéka v jeho pfirozeném prostiedi. V poslednim desetileti se také v
Ceské republice rozvijeli terénni komunitni sluzby - predevsim domaci pége, ktera
zahrnuje Siroké spektrum sluzeb poskytovanych klientovi v jeho vlastnim domové.
V oblasti vyspélosti techniky a postupt jsou Ceské zdravotnictvi, medicina a péce dnes
jiz srovnatelné se zahrani¢im a také turoven zabezpeCené institucionalni péce se
postupné zvysuje. Specializovand zafizeni a oddé€leni nabizeji svym klientim denni
program zahrnujici moderni terapeutické techniky-bazalni stimulaci a validaci.

Ve zkoumaném souboru pracovnic poskytujici pfimou socidlni péci v DS
Zastavka oznacilo jako nejvyssi dosazené vzdélani 13% zékladni, 53% stiedni vzdélani
Vv socialnim nebo zdravotnim oboru, 27% stfedni vzdélani Vv jiném oboru a 7%
dotazanych SOU. Vysokoskolské vzdélani v socialnim nebo zdravotnim oboru, popf.
V jiném oboru neuvedla z4dna z dotazanych. Délku praxe méné nez 5 let uvadi 50%
dotazanych, v rozsahu 5-10 let 23%, v rozsahu 11-15 let 7%, v rozsahu 16-20 let 17%
dotazanych a 3% respondentti vice nez 21 let. Primérna doba praxe v oboru byla ve
sledovaném souboru 7,5 let. V ramci péCe o seniory s demenci spolupracuje 97%
dotazanych s odbornym lékafem a 3% s pracovnikem OSSZ v ramci vyplaceni diichodli
a prispévku na péci. Z odpovédi respondentek vyplynulo nasledujici potadi
pouzivanych aktiviza¢nich metod pro osoby s Alzheimerovou chorobou:

1) canisterapie

2) trénink paméti a reminiscencni terapie

3) rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety)
4) aktivity vSedniho dne (vafeni, péce o vzhled) a ergoterapie
5) orientace Vv realité

6) trénink poznavacich funkci.
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Nejcasté&ji se seniofi dobrovolné zucastiuji nasledujicich aktiviza¢nich metod:
1) canisterapie

2) rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s prateli, vylety)

3) reminiscencni terapie

4) aktivity vSedniho dne(vafeni, péce o vzhled)

5) ergoterapie

6) trénink paméti.

Pti praci s klienty pomaha spoluprace se ¢leny rodiny 83% dotazanych, 17% ne.

Za nejcastéjsi problémy (dotazy), se kterymi se obraceji rodinni pfislusnici v ramci

poradenské péce na socidlniho pracovnika odpovédelo 70% dotazanych zmény nalady

nemocného,20% obtizné rozhodovani a 10% bezpe¢nost v pokoji nemocného. Zadna

z dotazanych pracovnic nema problémy pii komunikaci s klienty. V ramci svych

znalosti dokaze vzdy odborné konzultovat a nabidnout postup feseni problému tykajici

se 0s0b s demenci 67% dotazanych , 33% dotazanych nikoliv. Pokud samy neumi

odborné konzultovat a nabidnout postup feSeni problému tykajici se osob s demenci,

voli jako dalsi postup nejcastéji:

1) tcast na odbornych seminafich a kurzech

2) konzultaci problému s jinym odbornym pracovnikem (Iékaifem)
3) vyhledani dané problematiky v odborné literatute, Casopise

4) nefeseni problému.

Obrazek vyjadifujici spravny postoj pii komunikaci s pacientem a definici

verbalni komunikace poznalo spravné 100% dotazanych.

Pti praci s klienty trpici demenci pouzivaji nejcastéji pracovnice nasledujici

zasady verbalni komunikace:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

kratké vety

zfetelna artikulace

oc¢ni kontakt

dostate¢ny ¢as na odpoveéd’
rozhovor s 1 klientem
otazka typu ano-ne
trpélivost

nevyvracet klientovi realitu
nekiicet.
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Pojem alternativni komunikace = ndhrada mluvené fe¢i zna 100% dotézanych.
Pti praci pouziva piktogramy 83% dotazanych, 17% pracovnic ne. V praxi pouziva
validaéni techniky odpovédélo 27% dotazanych, 33% ne a 40% dotazanych nevi, zda
je pouziva. Pojem bazalni stimulace bylo schopno spravné popsat 63% dotazanych ,
37% nikoliv.

Socialni pracovnice pouzivaji v praxi pfi komunikaci nejcastéji nasledujici
techniky bazalni stimulace:

1) Taktilni — komunikace pomoci hmatu.

2) Somaticka- komunikace pomoci vjemu z povrchu téla
3) Opticka- komunikace pomoci zrakového kontaktu

4) Oralni- komunikace pomoci chuté

5) Vestibularni- komunikace zménou polohy.

Svoji znalost komunika¢nich schopnosti pifi praci se seniory povazuje za
prumérnou 83% dotazanych a 17% jako dostacujici. Dal$i potfebu se zdokonalovat v
komunikaci ma 83% dotazanych, 17% dotazanych ne.

Z vysledku dotaznikd vyplynulo, Ze zakladni pojmy sice zna kazda z dotazanych
socialnich pracovnic, ale pojem bazélni stimulace jiz dokéazalo vysvétlit pouze 63%
dotazanych a valida¢ni techniky pouziva v praxi jenom 27 % pracovnic. Tietina
dotdzanych neni vzdy schopna odborné konzultovat a nabidnout postup feseni problému
tykajici se osob s demenci, ale je pozitivni, Ze maji snahu najit spravny postup pii dalsi
ucasti na odbornych seminafich a kurzech, hledd danou problematiku v odborné
literatute a konzultuje problému s jinym odbornym pracovnikem.

Cile prace se podafilo naplnit, protoze miZeme zhodnotit, Ze zakladni pojmy
pracovnice ovladaji, ale podrobna znalost validacnich technik a technik bazalni
stimulace jiZ neni standartni pro vSechny pracovnice. Svoji uroven znalosti si vSak
uvédomuji a oznacuji ji jako primérnou nebo dostacujici a 83% dotazanych chce svoje
znalosti dale zdokonalovat. Samy navrhuji dal$i proSkoleni ptfedevS§im v oblasti
neverbalni komunikace, bazalni stimulace, pouziti piktograml v praxi a Vv oblasti

motivace klienta.
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Anotace

Anotace: Bakaléiskd prace se zabyva formami a moZznostmi komunikace se
seniory trpici demenci. Sklada se z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti prace
jsou na zakladé poznatkii z odborné literatury vymezeny pojmy jako demence, verbalni
a neverbalni forma komunikace, bazalni stimulace a validace. Prakticka ¢ast zahrnuje
deskriptivni kvantitativni vyzkum, ktery byl provadén u pracovniki DS Zastavka
poskytujici socialni péci pacientim trpici demenci. Jeho cilem bylo zjistit, jaké
védomosti maji pracovnici v socialnich sluzbach v oblasti komunikace, jak je vyuzivaji

v praxi a zda chtéji a potiebuji dalsi vzdélavani.

Abstract: The bachelor thesis deals with the forms and possibilities of
communication with the seniosr suffering from dementia. It consists of theoretical and
practical parts. The theoretical part is based on findings of terms such as dementia
,verbal and nonverbal form of communication, basal stimulation and validation. The
practical part includes a descriptive quantitative research which was carried out workers
providing social care to patients suffering from dementia in the DS Zastavka. Its aim
was to determine what knowledge the workers in social services have in the field of
communication, how they use this knowledge in real life and whether they will want

and need next education.
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Seznam pouzitych zkratek

AACD - Age Associated CognitivDecline -vékoveé podminény pokles kognitivnich
funket

AC - absolutni &etnost-podet respondentd, ktery na danou otazku odpovedél.

AN - Alzheimerova choroba

BPSD - Behavioral and psychological symptoms of dementia - behavioralni a
psychologické symptomy demence

CJN - Creutzfeld — Jacobova nemoc

DS - Domov seniort

GDS - Global Deterioration Scale- posouzeni hloubky a stupné progrese demence dle
Reisberg a kol.vytvotfena v roce1 982

MCI - Mild Cognitiv Impairment - mirna kognitivni porucha

MID - Multiinfarktova demence

MMSE - Mini Mental State Examination- test psychickych funkci

RC - relativni Getnost-vypoéteny procentualni podil z celkového souboru 30
dotdzanych.

VD - Vaskularni demence
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Seznam priloh
Piiloha €. 1 :Dotaznik pro pracovniky poskytujici pfimou socidlni péci v DS
Zastavka u Brna

Jmenuji se Hana Rutmarova. Studuji na Institutu mezioborovych studii v Brn¢.
Rada bych Vam ptedlozila dotaznik a poprosila o jeho vyplnéni. Dotaznik bude slouzit
k vypracovani bakalai'ské prace, je zcela anonymni a vSechny ziskané informace budou
slouzit pro studijni ucely. Oznacte krouzkem prosim pouze jednu odpoveéd’, pokud neni
uvedeno jinak, popi. dopliite odpoveéd’ na vynechané misto.

Dé&kuji za vyplnéni

Hana Rutmarova

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni vzdélani
b) stfedni vzdélani v socialnim nebo zdravotnim oboru
c) stfedni vzdélani v jiném oboru
d) vysokoskolské vzdélani v socialnim nebo zdravotnim oboru
e) vysokoskolské vzdélani v jiném oboru

f) jiné, pokud anojaké .............coooiiiiiiiiiiii

2. Jak dlouho toto zaméstnani vykonavate?

a) Ménénez 5 let

b) 5-10 let
c) 11-15Ilet
d) 1620 let

e) 21letavice

74



3. S kym spolupracujete v ramci péce o seniory s demenci?

a) s odbornym lékafem — neurologem, psychiatrem...

b) se specidlnim pedagogem

c) s psychologem

d) s terapeutem pracujici v oblasti specialni pedagogiky ( artterapeutem...)

e) s pracovnikem OSSZ v ramci vyplaceni dichodu, piispévku na péci

f) s pracovnikem zdravotni pojistovny-v ramci vyplaceni piispévkl na zdravotni
pomtcky

g) s policii

h) s odbornym pracovnikem vyse neuvedenym

4. Jaké aktiviza¢ni metody pouzivate pro osoby s Alzheimerovou chorobou

pri Vasi praci s klientem?

a) trénink paméti

b) orientace v realité

) trénink poznavacich funkci

d) reminiscen¢ni terapie

e) aktivity v§edniho dne (vafeni, péce o vzhled)

f) rekreacni aktivity (prochazky, posezeni s ptateli, vylety)
g) arteterapie v $irSim slova smyslu

h) ergoterapie

i) canisterapie

5. Kterych z vySe uvedenych aktivit se nejcastéji seniofi dobrovolné

zucastiuji?
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b)

d)

Pomaha Vam pf¥i praci s klienty spoluprace se ¢leny rodiny?
ano

ne

S jakymi problémy - dotazy se na Vas nejcastéji obraceji rodinni prislusnici

V ramci poradenské péce?

bezpecnost v pokoji nemocného (odstranéni kli¢a ze zamka od dveti, zabranéni
Vv pfistupu k okniim, na balkén...)

zmény ndlady nemocného (depresivni ndlady z ptiznaki demence, odmitani
demence, podeziravost, halucinace)

obtizné rozhodovani (hospodafeni s penézi nemocného)

Dokazete vZdy v ramci svych znalosti odborné konzultovat a nabidnout

postup FeSeni problému tykajici se osob s demenci?

a) ano
b) ne

Pokud je odpovéd’ zaporna:

konzultujete problém déle s odbornym pracovnikem (I€¢katem, socidlnim
pracovnikem

obracite se na odbornou literaturu, ¢asopisy

zucastnujete se odbornych seminatt a kurzi, Skoleni

nehledate feseni problému
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10. Mate problémy pii komunikaci s klienty ?

a) ne

b) ano -jaké

11. Ktery obrazek vyjadfuje spravny postoj pri komunikaci s pacientem?

-
T8

12. Znate, co je pojem verbalni komunikace ?

a) mimika
b) slovni komunikace
C) gesta

d) nevim

13. Které zasady verbalni komunikace pouZivate pri praci s klienty trpici
demenci ?
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14. Co je to alternativni komunikace ?

a) druh verbalni komunikace
b) konverzace
€) nahrada mluvené feci

d) nevim
15. Pouzivate pri praci piktogramy?
a) ano -jaké

b) ne

C) nevim

16. Pouzivate v praxi valida¢ni techniky?

@) AN0 -JAKE. ..\t
b) ne

C) nevim

17. Znate pojem bazalni stimulace ?

a) ano-—jeto

18. Pouzivate pri komunikaci techniky bazalni stimulace?

a) ano-jaké
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19. Vasi znalost komunikacnich schopnosti pri praci se seniory povazujete za?

a) Vybornou
b) Priamérnou
c) Dostacujici

d) Nedostacujici

20. Mam potiebu se dale zdokonalovat v komunikaci ?

a) ano — jaké techniky

Dékuji za vyplnéni dotazniku
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