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ABSTRAKT

Bakalarska prace obsahuje teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast se zabyva pro-
blematikou Alzheimerovy nemoci, a to patofyziologii, priznaky, diagnostikou, klasifikaci a
lécbou onemocneni.

V praktické casti formou rozhovorii a pozorovani zjistuji nabidku aktivizacnich metod uzi-
vateliim zarizeni socidlni péce. Zkoumdam, jestli maji uzivatelé o aktivizaci zdjem, jakym
aktivitam davaji prednost a viiv téchto metod na fyzicky a psychicky stav klienti.

Na zaklade vysledkii Setrent vytvorim nabidku aktivizacnich cinnosti pro praxi.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, demence, zapomnétlivost, dusevni

ABSTRACT

The bachelor thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part de-
als with Alzheimer’s disease, its pathophysiology, symptoms, diagonosis, classification and

treatment.

In the practical part it is found out how big is the offer of activation methods for users of
social care facilities. It is done by interviews and observations. The research examines
whether the users are interested in the activation, which activities they prefer and the im-
pact of these methods on physical and mental state of clients. Based on survey results, a

range of motivating activities for practice use is created.

Keywords: Alzheimer's disease, dementia, forgetfulness, mental



Dékuji Mgr. Anné Kratké PhD. za podporu, odborné vedeni, za cenné podnéty a rady pii

vypracovani mé bakalaiské prace.

Rovnéz dékuji vSem respondentiim, ktefi vénovali sviij ¢as na rozhovor, a také dékuji rodi-

¢um, ktefi mi poskytli vyznamnou podporu pii psani mé bakalaiské prace.

Motto:
,,Cloveék zaéne chapat Zivot, teprve kdyz za¢ne myslet na smrt.*

Jiti Huba¢



OBSAH

LU Y0 ) D J ST 10
TEORETICKA CAST ......coooiviiiiieeeeeeeee ettt 11
1 DEMENG E........c oottt ettt e e e e be e s sabe e s eabe e e eabeeeeareeans 12
11 DEFINICE POIMU ... .cuiiiiiiiiie e ittt et e e sttt e e e e e e s s statb e e e e e e e e s s ennbbaeaeeeaeeessnnnranns 12
1.2 KLASIFIKACE DEMENCE ....ccoiiittttieeeee e e s s seitttee e e e e e e e s s saatsaeseeaeesssnantabasseeeaessssnnnnnnens 13
1.3 PRIZNAKY DEMENCE .....ccceiitiiieeiitieeesaitteeeessitseeeesasseeesassssseessnssssessasssessessnsssseesans 13

2 ALZHEIMEROVA CHOROBA........c ottt 15
2.1 ALOIS ALZHEIMER ...utviiiiiieeiiiiiiitiee e e e e e s s ssitt e e e e e e e e s s e stabaaeeeaaeesssannntbaeeeeeaeesssansnseens 15
2.2 PATOFYZIOLOGIE ALZHEIMEROVY DEMENCE ......ccctiieiiiiiitiiiieeeeeeessssnnrrneeeeeeeesninns 15
2.3 ETIOLOGIE ALZHEIMEROVY CHOROBY ....ccoiiiiittiiiieieeeesseititnreeeee e e e s ssnntveneeeeeeeenanns 16
2.4 KLINICKY OBRAZ ....uutviieiiiitieeesiitteeeesetteeeesatteeeessetaeeeesasteseessstaeseesassaseesssseseessnsens 17
2.5 RIZIKOVE FAKTORY ....uuviiieiitieeeeiiteeeeseitteeesssissseeesasssesessssssssessasssesssssseseessnsssseesans 18
2.6 DIAGNOSTIKA ...ttt et e e e e s st e e e e e e e s s s bbb e e e e eeeesssantbbeeeeeeeessessanrrens 18
PG AN 0 F: V' 4V 1</ W 18

2.6.2  Orientacni vySetieni poznavacich funkci.........ccooovviiiniiici e, 18

2.6.3  Z0obrazovaci MELOAY ........cccuriviiiiiiiiiiieii e 19

2.7 LECBA ALZHEIMEROVY DEMENCE ......vvtiiiiiiiieeeiitteeeeseireeeesenteeeessstsaeeessnsseseessnnens 19
2.7.1  Nefarmakolo@icka [ECDa...........ceiiiiiiiiiiiiie e 19

2.7.2  FarmaKOteraDIB.....ccecieiiieiieeie et ettt e ste ettt ettt e e sre e te e 19

3 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST ........cccocovvviviiirirsesesseseneeienens 21
3.1 SEZNAMENI SE SPOLECNOSTI . .vviiiiiiiiieeiiiiieeesiiiee e e see e e st e e e s sitte e e e e snren e e s ennnneeens 21
3.2 PROJEKTY CALS . ..ooeoeeeeeeeeeeeeeeee e e ettt e et en st et eee et enen s et enenn s 21
3.3 SLUZBY CALS ..ottt sttt 22

4 SOCIALNI SLUZBY ......co.cooiiiiiieieeeeeieiesieeeeeeeee s vssesies s s 23
4.1 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM ......cuviieeiiiiieeeeiiiieeeessireeeessnteeeessnssneesssssneasssnnnns 23

5  AKTIVIZACE SENIORU ........co.cociviiiiiiieeeeeseees s seeses s 24
51 ARTETERAPIE ...ttti e ittt e ettt e e e ettt e e sttt e e e e et e e e s e be e e e e e e aat e e e e e sabeeeessntteeeeaanseaeaeeanrens 24
5.2 MUZIKOTERAPIE ....ttiiieeiiiie e e e ettt e e s ettt e e e et e e e e stae e e e s anata e e e s snbseaeesassaeeesaneeeeeeansens 25
5.3 ERGOTERAPIE ... ctiii e ittt e ettt e et e et e e e st e e e s et e e e e e ab e e e e e saeaeeesanateeeesanteeeeeaans 25
54 TANECNE POHYBOVA TERAPIE ...ccciiitiiiieiiiiiee e ettt e e e et e e s st e e e snaan e e s stane e e e snneee s 26
55 ORIENTACE V REALITE ..1tiiiiiitiieeiiieee e e sitee e e s siteeeeessteeeeesaseeeessnssaeasasnsasesssnsneneesns 26
5.6 KOGNITIVNI REHABILITACE .......utvitieiittieteeeitieeeessiteeeessateeaessssaeeessnssneeesassneeessnsnns 26
5.7 SENZORICKA STIMULACE .....uuviieiiitiieeeeiititeeessiteeeeasstaeeessssaeeesassseessssssesssssnssssessans 27
5.8 REMINISCENCNI TERAPIE......cciiiiiiiieeeeiitiieeeeiiieeeesatreeeseesteeeessnssseessansseseessnssnseesns 27
5.9  TERAPEUTICKE VARENT (PECENI)....cctiiiiiiiiiieiiiii et 27
5.10  PET-TERAPIE .ooi ittt ettt e et e ettt e e e et e e e e e aba e e e e e aaa e e e e e ntae e e s snbeaeeeaannaeeaas 28
5.11  APLIKACE SVETLA .uuiiiiiitiiieeiciteee e e etieee e e sttt e e s attaaeesantaeeeeaassseeaeasssaasessnsseeeesassenens 28
5.12  BAZALNI STIMULACE.......uttiiiiitiiieeeiiteeeeesiieeeeesitteeeessteeeeessssaeeeeasnbaesessnsseeeesasseeens 28
PRAKTICKA CAST ...t 29

6 METODOLOGIE........coi s 30



6.1 CILE PRUZKUMU ....ccitttetttieieteeetteesstessseesteeesssssssssssessss b ssssssseessssansssesesesssssnnnns 30

6.2 METODIKA PRUZKUMU ......uuitieiiirieeeiitreeesassisesessnssssessanssesesassssssssssssnsessssssssesssnsens 30
6.3 CHARAKTERISTIKA VZORKU RESPONDENTU .....ccteeiiiiiieesiiieeeesinreeeesssneeessnssnnesans 31
6.4 CHARAKTERISTIKA ZARIZENT ...iiiiiiiiic ettt e e 31
6.5 ORGANIZACE SETRENT ..0ttiiiiiiiie e it sie s e e et e e st e e e st e e e s snnne e e s snnneeeens 31
6.6 CHARAKTERISTIKA POLOZEK ROZHOVORU......cvtieeiiiiiieeeiiiineeessiseeeeassneeessnssneeesans 32
6.7 CHARAKTERISTIKA POZOROVACIHO ARCHU .....uviiiiiiiiieeesiiieeeessireeeessreeeessnssneeeans 32
7 VLASTNI VYZEKUM .......oooviieieeeieieeeeeeeseese s ses s ssssssessen st 33
% R = {074 2 ()Y 0] = PSPPSRSO 33
7.1.1  ROZNOVOE R ..ottt ere e s 33
7.1.2  ROZNOVOI R2 ..ottt ettt et enee s 35
7.1.3  ROZNOVOI R3 ..ottt re e s nanas 38
% R = (074 1101/ o gl = PR 40
0 S T = (0 74 1101 Y/ o gl = 3T 42
7.1.6  Komental K roZRNOVOITII .......cevvviiiiie ittt e e 44
7.2 POZOROVANI ... .utiii ittt ettt e et e e s et e e e e et e e e s s bt e e e e s ebbeeeessabeeeeeaans 44
7.2.1  Poslouchani hudebniho poradu ... a tuhle znate? ............ccoceveriiiiniiinnnnn. 44
7.2.2  Navstéva canisterapeutick€ho Psa......cccovvvviiiiiiiiii i 45
7.2.3  Prohlizeni foto@rafil ........ccoviiiiiiiiiiiciic e 45
7.2.4  Ranni KondiCni CVICENM........iiiiiririiiiei ittt ans 46
7.25  Krmeni andulek.....coouveeiiiiiiiiiiiiiee e 46
7.2.6  Prace s UDFOUSKEM.....cuviiiiiiicic ettt 46
7.2.7  Prochazka po aredlt ..........cocvviiiiiiiiiiciice e 47
7.2.8  Vystoupeni Matetské Skoly Jedli........cccoovvviiiiiiiiiiii, 47
S B -1 [1 0] Lo ot TR 47

8  KARTOTEKA CINNOSTI PRO KLIENTY S ALZHEIMEROVOU
(Of (@] =10 ] =1 L0 O 48
9 (D ] S 4 49
Y 27N ) 2 ST 51
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......oooiiiiiieeeeeeeeee s ensses s 52
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...........cocooviiiieniseeseeeeereeens 54
SEZNAM OBRAZKU ... 55

SEZNAM PRILOH.......oooo oo e e et 56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVOD

Téma pro zpracovani své bakalaiské prace ,,Aktivizace klienti s Alzheimerovou choro-

bou v zarizeni socialni péce®, jsem si vybrala zamérn¢. PfiSlo mi zajimavé a blizké.

O problematiku Alzheimerovy demence (dale jen AD) jsem se zacala zajimat v prvnim
ro¢niku na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zlin¢, kdy jsme méli absolvovat praxi v domovech
dichodct. V Jedli byl v roce 2006 ziizen Domov se zvlastnim rezimem ureny pro posti-
zené AD. Protoze v Jedli bydlim, zazadala jsem o splnéni praxe tam. Béhem dvou mésict

prace v tomto zafizeni mé problematika uzivatelti s Alzheimerovou chorobou zaujala.

V teoretické ¢asti se zaméfuji na pojmy demence, Alzheimerova choroba, Ceské Alzhei-
merovské spoleénosti, seznamuji ¢tenafe s ¢asti Zakona o socialnich sluzbach a zabyvam

se aktivizaci senioru.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se zabyva demenci, jeji klasifikaci a ptiznaky. Ve druhé ka-
pitole se vénuji Alzheimerové demenci popsané Aloisem Alzheimerem, o kterém se v ka-
pitole také zminuji. Déle se zabyvam patofyziologii AD, jeji etiologii, klinickym obrazem,
rizikovymi faktory, diagnostikou a lé¢bou. Ve tieti kapitole seznamuji ¢tenafe s Ceskou
Alzheimerovskou spole¢nosti a informuji o jejich projektech a sluzbach. Ctvrta kapitola
shrnuje socialni sluzby, respektive informuje o ¢innostech domovii se zvlastnim rezimem.
Pata kapitola je stéZejni kapitolou v teoretické €asti. Jsou v ni zpracovany aktivizacni me-

tody vhodné pro seniory s AD.

V praktické ¢asti je zpracovan prizkum, kterym jsem se snazila zjistit, jaka je nabidka ak-

tivizacnich metod pro klienty Domova se zvlastnim rezimem v Jedli.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Pod pojmem Alzheimerova choroba si piedstavime starSi osobu, ktera nemtiZze nic najit,
netrefi cestu domt, nepozndva znamé lidi a podobné. Opravdu 1 tak se mlze jevit pacient

trpici touto demenci.

1.1 Definice pojmu

»3lovo demence pochazi z latinského slova ,,mens®“, coz znamend ,mysl“, a pfedpony
,»de®, kterd znaci ,,0d-“. Slovo ,,demens* tedy znamena ,,Sileny*, tedy néco, co mysli po-
zbylo, odchylku od rozumového jednani (Loucka, Pavla, 2002 cit. podle Kucerova, 2006).
Jako prvni v medicing tento termin pouZzil Aurelius Cornelius Celsus ve své knize ,,.De me-
dicina®“ v prvnim stoleti naseho letopoctu. Do moderni psychiatrické klasifikace jej zavedl

Dominique Esquirol v roce 1814 (Raboch, Jiti, 2003 cit. podle Kucerova, 2006, s. 9).

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému
definice demence zni: ,,Demence (F 00-F 03) je syndrom zptisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervo-
vych kortikalnich funkci, kK nimz patii pamét’, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schop-
nost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastteno. Obvykle je pfidruzeno porusené chapani
a prilezitostné¢ mu ptedchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motiva-

ce. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni

a u jinych stavu, které primarné postihuji mozek.*

V publikaci Demence a jiné poruchy paméti autoti Jirak, Holmerova, Borzova et al. (2009)
popisuji demenci jako poruchu, u které dochazi k podstatnému snizeni Grovné paméti i
dalSich kognitivnich funkci (funkei, které zajiSt'uji adaptaci na zevni prostiedi, komunikaci
se zevnim prostiedim, cilené chovani). Mezi tyto funkce zahrnujeme kromé paméti pozor-
nost, vnimani, feCové funkce (schopnost tvorby fe¢i 1 schopnost porozuméni teci), tzv.
exekutivni (vykonné) funkce — schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, tuto Gcelnou
¢innost naplénovat, provést a zpétn¢ zhodnotit. Kromé postiZzeni kognitivnich funkci do-
chézi k postiZeni dalSich funkci. U demenci jsou popisovany okruhy tii zdkladnich skupin
funkci, ptficemz ohraniCeni je neostré, ponckud schematické, uvedené okruhy se navzijem
prolinaji: kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci (afektii a nalad), cho-
vani, spanku a cyklu spanek — bdéni. Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji behavio-

ralni a psychologické ptiznaky demenci.
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Pidrman (2007) vymezil pojem demence jako syndrom, ktery vznikl nésledkem onemoc-
néni mozku, obvykle chronického nebo progresivniho charakteru. Dochézi k naruseni vys-
Sich korovych funkci, vCetné paméti, mysSleni, orientace, schopnosti feci, uceni a tsudku,
pritom védomi neni zastiené. ZhorSeni uvedenych funkci je doprovazeno zhorSenim kont-

roly emoci, socidlniho chovéani nebo motivace.

1.2 Klasifikace demence

Vice nez Sedesat riiznych onemocnéni vede ke vzniku demence. V odborné literatuie exis-
tuje fada rozdéleni demenci, ktera se v pribéhu casu meénila. Pro kazdodenni praxi je déle-

ni demenci uvedeno v Mezinarodni klasifikaci nemoci — 10. revize®.
Podle MKN-10 dé&lime demence?:

1. Demence u Alzheimerovy nemoci

2. Vaskularni demence

3. Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
4.

Neuréena demence

1.3 Priznaky demence

Jak uZ bylo zminéno, u demenci byvaji postiZeny kognitivni funkce, ovlivnény aktivity
denniho Zivota a objevuji se behavioralni a psychologické pfiznaky. U demenci se vysky-
tuji zejména poruchy paméti, poruchy chovani nebo poruchy exekutivnich funkci, coz
zivota, jako hygienicka pécCe, péce o sebe sama, najezeni, napiti, oblékani a podobné jsou
ovlivnény podle stadia zdvaznosti demence. Nejprve jsou postiZzeny tzv. instrumentalni
aktivity denniho Zivota, jako napiiklad nakup potravin, vateni ¢i prani. Pozdé&ji se vyskytu-
je postizeni bazalnich aktivit, jako pfemistovani z lizka na zidli nebo koupani. Ve velmi

tézkych ptipadech jsou jedinci plné odkézani na péci druhé osoby. Poruchy chovani mohou

! Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (MKN-10) je vysledkem
revize, jejiz ptipravu koordinovala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a na které se podilela fada od-
bornikl, komisi a konferenci na mezinarodni i narodni urovni. Na pfipravé desaté revize se svymi piipomin-
kami od zastupcii odbornych spole¢nosti podilela i Ceska republika. 43. plenarni zasedani Svétového zdra-
votnického shromazdéni WHO se usneslo ptijmout MKN ve znéni desaté decendlni revize s novym ndzvem
"Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10)", s uc¢innosti od
1. 1. 1993. V Ceské republice je tato klasifikace v platnosti od roku 1994.

2 Podrobné déleni demenci podle MKN je uvedeno v piiloze
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byt rizné. Tyto poruchy byvaji pro samotného postizeného i jeho blizké obtizné, jedinci
mohou utikat z domova, nicit véci, vyktikovat, napadat ostatni. Pacienti mivaji casto bludy
a halucinace, kterym pevné véfi a presvédcuji o nich okoli. Déle se ¢asto objevuji kolisavé
poruchy emoci, vztek, smutek s pla¢em, deprese. Pacienty postihuji poruchy spanku. Mtze
se jednat o nespavost, nadmérnou spavost ¢i posun spankového cyklu nebo spankové in-

Verzi.
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

»Alzheimerova demence je nejcastéjSim typem demence, hned potom nasleduje kombinace
alzheimerovsko — vaskularni forma demence. Alzheimerova choroba je zavazné neurode-
generativni onemocnéni, vedouci k ubytku ne€kterych populaci neuronti a v disledku toho
k mozkové atrofii. To ma pak za nasledek vznik syndromu demence* (Jirak, Holmerova,

Borzova et al., 2009, s. 29).

2.1 Alois Alzheimer

Alois Alzheimer, némecky psychiatr, v roce 1906 poprvé popsal ,,podivné té¢zké onemoc-
néni mozkové klry“. Nikdo ho v tu dobu nebral vazné. Nyni se Alzheimerovo jméno
sklofiuje ve vSech padech. ,,Demenci neboli mozkovym onemocnénim, které po ném bylo
pojmenovano, nyni ve svété trpi podle odhadti az 37 miliond lidi, v Ceské republice jich

bylo v roce 2008 evidovano 120 000 (Callone et. al, 2006)

»Blaznivy lékat s mikroskopem®, jak se Alzheimerovi fikalo, zjistil zakladni mechanismus
vé kuie vede k odumirani nervovych bunck. Pro¢ se bilkovina tak masivné usazuje, neni
zcela jasné dodnes. Proto je také Alzheimerova nemoc stdle nelécitelnd a pribéeh lze pouze
o n¢kolik mésicl az let zbrzdit. Nejzndméjsi obéti nemoci byl zfejmé byvaly americky
prezident Ronald Reagan®.* (Pfed 105 lety Alois Alzheimer poprvé referoval o lidské de-
menci, 2011)

2.2 Patofyziologie Alzheimerovy demence

V publikaci Demence a jiné poruchy paméti Jirak a kolektiv (2009, s. 29) uvadi: ,,
V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi v prostorach mi-
mo nervové bunky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, ktera se nazyva beta-amyloid.
Tato bilkovina tvoii krystalky, kolem nichZ dochazi k fad¢ dalSich neurodegenerativnich
dgji. Vznikaji tak utvary, kterym se fika neuritické plaky. Cim vice je plaki v uréité oblas-
ti mozkové kiry, tim vice je tato mozkova oblast postizena funk¢éné. Beta-amyloid vznika

z bilkoviny, kterd je v mozkovych bunikach pfitomna za normaélnich okolnosti, je télu

¥ Ronald Wilson Raegan (6.2.1911 — 5.6.2004) byl 40. prezident Spojenych statti americkych a 33. guverné-
rem Kalifornie.
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vlastni, nezbytna. Tato bilkovina se nazyva amyloidovy nekurzorovy protein. Ten je Stépen
za normalnich okolnosti enzymem nazyvanym alfa-sekretaza na kratké rozpustné fragmen-
ty, které maji sviyj fyziologicky vyznam (zatim ne zcela jasny, ziejmé se podileji na plasti-
cité¢ nervovych bun¢k a chrani je pifed poSkozenim). Za patologickych podminek Alzhei-
merovy choroby je amyloidovy nekurzorovy protein nasledné $tépen enzymy beta- a ga-
ma- sekretazami, které vytvareji podstatné delsi fragmenty nez pii $tépeni alfa- sekretazou.
Tyto delsi fragmenty neplni své fyziologické ukoly, pfestavaji byt rozpustnymi, srazeji se a

polymeruji. Tak vznika beta-amyloid.

Druha zakladni neuropatologickd zména u Alzheimerovy choroby se odehravd piimo
v neuronech. Dochazi tam k degeneraci bilkoviny, jeZ se nazyva tau-protein. Zménény tau-
protein vytvaii vldkna, ktera maji tvar dvojité Sroubovice, a ta jsou pak podkladem tutvara,
kterym se fikd neurofibrilarni klubka. Neuronciy obsahuji neurofibrilarni klubka neplni

svou funkci a postupné zanikaji.

V dalsich stadiich Alzheimerovy choroby jsou poruseny i ostatni systémy neurotransmite-
i, napfiklad systém excitacnich aminokyselin. V disledku toho je naruSena schopnost

uceni se novym pamétovym obsahim.* (Jirdk et. al, 2009, s. 29)

2.3 Etiologie Alzheimerovy choroby

,Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni — prevysuje vyskyt diabetes melli-

tus a cévnich mozkovych ptihod* (Jirdk et al., 2009, s. 21).

Jirak a kolektiv (2009) uvedli, Ze v nasi republice trpi demenci 100 000 osob, coZ je pfi-
blizn€ 1 % vSech ob¢and. V populaci starsi 65 let je Cetnost vyskytu asi 5 %. V kategorii

nad 85 let uz demenci trpi 30 — 50 % jedincu.

»Alzheimerova choroba je onemocnéni predevsim vyssiho véku a s vékem riziko vzniku
onemocnéni stoupa. Ve skupiné 65letych jsou postizeny zhruba 2 — 3 %, kazdych 5 let se
toto procento zdvojnasobuje. Ve skupin¢ 80letych je postizena polovina populace. Existuji
ale 1 vzacngj$i formy s Casnym zacatkem vzniku, napf. jiz kolem 40. — 50. roku. V soucas-
né dobé se odhaduje, Ze je ve svété kolem 20 milionit lidi, trpicich Alzheimerovou choro-
bou. V Ceské republice se pocet postizenych odhaduje na cca 80 000.“ (Vite, kolik lidi
touto nemoci trpi?, 2003)
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2.4 Klinicky obraz

Alzheimerova choroba je chronickd, nendpadna, postupné se rozvijejici demence, ktera se
diagnostikuje poruchou poznavacich funkci, Spatnou orientaci v prostoru a nasledkem toho
1 bloudénim. Orientaci v prostoru lze testovat kreslenim vzajemné se protinajicich obrazct
vou slovni zasobu. Zpomaluje se jim mysleni, snizuje intelekt. Maze dojit ke ztraté sexual-
nich zajmu, nebo naopak se muze objevit hyperaktivita nebo nepfimétené projevy sexuali-
ty. Nejvice je postizena schopnost zapamatovat si nové poznatky, na druhou stranu dlou-

hodoba pamét’ byva zachovana relativné dlouho.

Pidrman (2007) popisuje fe¢ jako obsahové chudou a stereotypni, pfitomny jsou verbigera-
ce (stereotypni opakovani jednoho slova), perseverace (ulpivani na jednom tématu, jedné
mysSlence, k ¢emuz se nemocny opakované vraci). Mysleni je zabihavé, rozjizdivé, nevy-

pravné. Mohou se objevit i bludy. V terminalnich stadiich se mohou objevit i halucinace.

Meni se osobnost jedince, je sebestiedny, sobecky podeziravy, pfestavd o sebe pecovat.
Nema o nic z4jem, nemé motivaci, aktivity. Zatim jsem mluvila pouze o kognitivnich po-
ruchéch, ale ve stejné mife jsou naruseny i aktivity denniho zivota a skupiny symptomu

behavioralnich.

Aktivity denniho Zivota (ADL) podle Pidrmana (2007) zahrnuji celou $kalu béznych ¢in-
nosti nemocného. Jde kuptikladu o schopnost nakladat s penézi, udat spravné ¢as, schop-
nost telefonovat, oblékat se, schopnost udrZzovat stravovaci nadvyky, vyplnit ¢as tvotfivou
¢innosti.

Typické pro Alzheimerovu chorobu je postupné zhorSovani instrumentalnich vSednich
¢innosti, a to jizda dopravnim prostfedkem, nadkup potravin, uvareni, domaci prace, vyprani
osobniho pradla, telefonovani, uzivani 1€ki, odesilani penéz na posté nebo zachéazeni
s kartou. Také k tomu patii zhorSeni aktivit denniho Zivota, cozZ je najedeni, napiti, koupa-
ni, osobni hygiena, kontinence moci, stolice, pouziti WC, ptesun lizko — zidle, chlize po

roving, po schodech.

»Behavioralni zmény zahrnuji dals$i psychopatologické symptomy mimo oblast pfiznaki
kognitivnich, které se v pribéhu demence mohou vyskytnout. Jedna se o poruchy chovani
a n¢které dalsi chorobné projevy. Jde zejména o vznétlivost, agitaci, zmény nalad, a to pre-

devsim uzkost, depresi, apatii, nékdy i elaci nalady. Dal§imi pfiznaky jsou no¢ni bloudéni,
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psychotické ptiznaky, jako je vyskyt bludii (zejména vztahovacnych a perzekucnich) a

halucinaci* (Pidrman, 2007, s. 40).

Od objeveni se prvnich piiznakti do smrti mtize uplynout az 10 let. V konecném stadiu je

postizeny zcela imobilni a umird na n¢jaké pridruzené onemocnéni.

2.5 Rizikové faktory

NejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je vysoky vék nemocného, dale je jako rizikovy
faktor prokdzana rodinna anamnéza a zenské pohlavi, nizsi vzdélani nebo Casté tirazy hla-

vy.
2.6 Diagnostika

2.6.1 Anamnéza

Sam pacient si mnohdy neuvédomuje sviij problém, proto je diilezité, aby si problému
vSimli ostatni. Dalsi osoba, at’ uz je to ptibuzny ¢i jina pecujici osoba, hlasi 1€kati data o
dobé a délce vzniku, pribéhu onemocnéni i osobni anamnestick¢ udaje postizeného.
Z téchto udaji patrame po trazech hlavy, mozkovych piithodach, onemocnéni srdce, cuk-
rovce, poruchdch metabolizmu tukd, 1é¢enych depresich, pfitomnosti demence u pfimych

ptibuznych a po uzivanych lécich. (Jirdk et. al, 2009)

2.6.2 Orientacni vySetfeni poznavacich funkci

Vysetfujeme neurologicko-psychiatrické funkce, které jsou narusené: pamét, fe¢, schop-
nost orientovat se v prostoru, schopnost obsluhovat televizi, mobil, auto, domaci spotiebic,
poznavaci funkce, planovani a ukonceni ukolu, zvladani zaméstnani, zmény chovani a

osobnosti. N€kolik testll pro zjiSténi diagnozy provadi psycholog, psychiatr a neurolog.

Nejpouzivangj$im testem je MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery testuje orien-
taci, zapamatovani, poc¢itani, poznavani a pojmenovani predméti, splnéni tkolu, prekresle-
ni obrazku a opakovani véty.

Dalsi orientacni testy jsou Wechslerova Skéala paméti (testuje orientaci, logickou pamét,

zapamatovani a pfedevs§im poskytuje informace o slovni a zrakové paméti), WAB (testy

feCovych funkci), Test feCové plynulosti a jiné. (Jirdk et. al, 2009)
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2.6.3 Zobrazovaci metody
CT a MR upozoriiuji na morfologické odchylky.

SPECT a PET zjistuje informace o kvalit¢ mozkového metabolizmu, mozkového krevniho

pratoku, o pfitomnosti a aktivité pienasect vzrucht.

EEG ukazuje zménu mozkové aktivity. (Jirdk et. al, 2009)

2.7 Lécba Alzheimerovy demence

Alzheimerovy choroba je nevylécitelna, ale mizeme dosdhnout zpomaleni priabéhu nemo-

ci. Lécbou oddalujeme nutnost hospitalizace.

Lécbu onemocnéni zajistuje oSetiujici 1ékat spolu s psychiatrem a neurologem. Pro pied-
stavu zminim par zakladnich postupti 1écby.

2.7.1 Nefarmakologicka lécba

Behavioralni 1é¢ba zahrnuje Zivotni styl, fyzickou aktivitu, psychickou aktivitu, optimali-

zaci senzorickych funkei a nutrici.
Zivotni styl — pouceni pacienta, ptatelska atmosféra, zachovavame jeho socialni funkénost.

Piimétend fyzickd aktivita — aby nedochazelo ke spankové inverzi a duSevnimu chatrani,

méli bychom do denniho rezimu zaradit tanec¢ni a pohybovou aktivitu.

Psychickd aktivita — aby nedochazelo k psychickému rozladéni nemocného, neméli by-

chom ho vystavovat zbyte¢né zméné prostredi, nechame mu k dispozici hodiny a kalendar.

Optimalizace senzorickych funkci — musime védét, do jaké miry je postizen sluch a zrak

nemocného, aby nedochazelo k nedorozuméni.

Péce o nutrici — star$i lidé obvykle nejsou schopni dodrZzovat spravné stravovaci navyky a

zajistit odpovidajici sloZeni stravy.

2.7.2 Farmakoterapie

,,Pro Uspésny zpusob 1é€by AN ovlivitujeme acetylcholinergni systém, a to podanim inhibi-
tortl cholinesteraz, prekurzort acetylcholinu, agonisti nikotinovych a muskarinovych re-
ceptord, ovlivnénim acetylcholinergniho systému cestou jinych medidtorii nebo nékterymi

dal§imi cestami* (Pidrman, 2007, s. 112).
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Kognitivni farmakoterapie BPSD (behavioralni a psychologické symptomy demence) za-

hrnuje inhibitory cholinesterdz, donepezil, galantamin, rivastigmin.

Nekognitivni farmakoterapie BPSD zahrnuje 1écbu antipsychotiky, antidepresivy, anxioly-

tiky a hypnotiky.
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3 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST

3.1 Seznameni se spole¢nosti

Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS) vznikla v roce 1996 a jako ob&anské sdruzeni
byla zaregistrovana v roce 1997. Sidli v Gerontologickém centru v prazskych Kobylisich.
Prvni alzheimerovska spolecnost ve svété vznikla o 20 let diive v Kanadé. Byla zaloZena
na zakladé pozadavkl n€kterych profesionalti a rodinnych ptislusnikl pacientli s demenci.
Zdalo se jim, e u nas neni demenci vénovana dostate¢na pozornost. CALS dnes funguje

jiz 15 let a mé za sebou mnoho uspéchu.

Spolecnost poskytuje sluzby komunitniho typu na rozhrani socidlniho a zdravotnického

typu. Kontaktni mista jsou rozmisténa po celé Ceské republice.

Cilem organizace je pomoc a podpora lidi postizenych demenci, mezi které patii jak sa-

motni postizeni, tak i rodinni pfislusnici.

Cinnost CALS je financovéana zpravidla projektové z riiznych zdrojii a nebyla by mozna
bez vetejnych prostiedkl z dotaci a grantii, ani soukromych finanénich dart firemnich a
individualnich darct. CALS také kazdoro&né v &ervnu poiada vefejnou sbirku Pomeranco-
vy tyden. Béhem Pomerancového dne upozoriiujeme na problematiku Alzheimerovy cho-
roby, distribuujeme informaéni materialy a ve spolupraci s naSimi kontaktnimi misty pota-
dame i dalsi akce (napiiklad Koncerty pro vazku). Kontaktni mista pofadaji kazdoro¢né v
tomto terminu také vetejnou sbirku, jejiz vytézek slouzi ke zlepSeni péce o osoby trpici

demenci v kontaktnich mistech. (Alzheimer, © 2012)

3.2 Projekty CALS

Ceska alzheimerovska spolednost realizuje celou fadu projektii a sluzeb. Vybrala jsem je-

den, ktery mi pfijde velice zajimavy.

Jde o dlouhodoby projekt Bezpecny navrat, ktery pomaha lidem, kteti jsou ohrozeni blou-
dénim. Projekt se jmenuje Bezpecny ndvrat, protoze nemocni trpici demenci ztraci orienta-
ci na znamych mistech. Cilem projektu je pomoci nemocnému nalézt cestu domt. Ugastnik
programu ma naramek na ruce s koddem a telefonnim c¢islem na organizaci. KdyZz se ucast-

nik ztrati, miiZe se vyhledat podle idaji na naramku.


http://www.alzheimer.cz/cals/pomerancovy-den/
http://www.alzheimer.cz/cals/pomerancovy-den/
http://www.alzheimer.cz/cals/kontaktni-mista/
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3.3 Sluzby CALS

Spoleénost poskytuje dvé socialni sluzby, a to konzultace (poradenstvi) lidem trpicim

demenci a jejich blizkym a respitni péci v domacnosti.

Ceska alzheimerovska spole¢nost prostfednictvim respitni péée usiluje o to, aby uzivatelé
se syndromem demence m¢li zajisténou pomoc ve vlastni domacnosti v dobé&, kdy se o né
nemuze postarat pecujici, ktery potfebuje nezbytny odpocinek ¢i prostor pro zatizeni ne-
zbytnych véci (jako jsou navstévy u I€kare, tfadu apod.). Respitni péce v domécnosti je
uréena lidem, u nichz byl diagnostikovan syndrom demence (jsou zpravidla starsi 50 let), o
které doma pecuje osoba, ktera potiebuje nezbytny odpocinek od celodenni péce. Odleh-
covaci sluzby zajist'uji péci po dobu odpocinku pecujiciho a to v rozsahu daném zakonem:
pomoc pii zvladani béznych tikonti péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, pomoc
pii zajisténi stravy, socialné terapeutické ¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢in-
nosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a pti obstaravani osobnich zalezitosti. (Jirdk et. al, 2009)


http://alzheimer.cz/?PageID=621
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4 SOCIALNI SLUZBY

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (dale jen Zakon o socialnich sluzbach) nam
popisuje, jak mohou socialni sluzby pomoci a podporovat obany v nepiiznivé socialni
situaci. Socidlni sluzby zahrnuji jak socialni poradenstvi a sluzby socidlni prevence, tak i
sluzby socialni péce. Sluzby socialni péce pomahaji zajistit obantim fyzickou i psychic-
kou sobéstacnost a snazi se o jejich zapojeni do bézného Zivota ve spolecnosti. Mezi sluz-

by socialni péce patii mimo jiné Domovy se zvlastnim rezimem.

4.1 Domov se zvlastnim rezimem

V zékonu o socialnich sluzbach v § 50 se uvadi, ze v domovech se zvlastnim rezimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusev-

niho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach.

Pti poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb je rezim ptizpisoben specifickym potfebam
téchto jedincii. Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji podle Zdkona o socidlnich sluz-

bach tyto zakladni ¢innosti:

e poskytovani pobytu a stravy,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti.
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5 AKTIVIZACE SENIORU

»Aktivizace je Sifeji nespecifické oznaceni urovné aktivity, ¢innosti, vybuzenosti, zalozené

na smyslové, zlazové, hormonalni a svalové pfipravenosti k ¢innosti*“ (Hartl, 2000, s. 27).

V této kapitole se zabyvam aktiviza¢nimi metodami pro osoby trpici AD. Nejvétsi inspira-
ci pro mé¢ byla publikace ,,PéCe o pacienty s kognitivni poruchou* od autorek Holmerové,
Jarolimové a Suché, protoze jedna z hlavnich autorek, Doc. MUDr. Iva Holmerova, PhD.,

je predsedkyni Ceské gerontologické a geriatrické spole¢nosti a spoluzakladatelkou CALS.

Pacienti s demenci nemaji tak velkou fantazii, takze vymyslet n&jakou tviréi aktivitu a
motivovat je byva velice tézké. Pii arteterapeutickych ¢innostech by dilo mélo mit uzitek,
jako zdobit chodbu. Podporuje to lepsi motivaci. Pochvala za dobie odvedenou praci je
nutnosti. Pro vybér vhodnych aktiviza¢nich metod se provadi testovani, které se sklada ze
tfi Casti: rozhovor s rodinou a pacientem, pozorovani v béznych situacich a ze samotného

testovani.

»Aktivity posiluji lidskou diistojnost a sebeuvédomeéni, protoze ddvaji ucel a smysl Zivotu
¢loveéka obecné, to plati také zejména pro pacienty s demenci. Aktivity vytvaieji také mez-

niky ¢asu, strukturuji den kazdého jedince* (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s.140).

Cilem aktivizace je zlepSeni nebo udrzeni dovednosti, vyplnéni volného Casu, prevence
hospitalismu, pozitivni vliv na emo¢ni stav pacienta, pravidelny rezim. Na pacienty nepo-
spichame. Mé&la by byt rovnovaha mezi ¢asem, kdy jsou pacienti aktivni a ¢asem, kdy jsou

v klidu.

5.1 Arteterapie

Arteterapie je pomérné mlada disciplina. V Sir§im smyslu slova znamena 1é¢bu uménim,
vcetné hudby, poezie, prozy, divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapii mizeme roz-
delit na receptivni a produktivni. Receptivni arteterapie je vnimani uméleckého dila, napti-
klad navstévy vystav a galerii. Arteterapie produktivni znamena pouZiti konkrétnich tvir-

¢ich ¢innosti jako kresby, modelovani, malby.

Arteterapii 1ze aplikovat formou individualni nebo skupinové terapie. Pii individudlni tera-
pii ma klient svého arterapeuta, se kterym si vytvoii emocionalni zazitek. Tato terapie je

vhodné pro problémy vyzadujici velkou pozornost terapeuta a neni dobré, aby u toho bylo

wev
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ma fadu vyhod, socialni uceni je rychlejsi a intenzivnéjsi, klienti S podobnymi problémy se
mohou podpofit, je demokrati¢téj$i a ma ekonomicky efekt. Na druhou stranu ma také par
nevyhod, je mén¢ diskrétni, je t€zsi skupinu organiza¢né zvladnout, je zapotiebi pohoto-

vost a obratnost terapeuta. (Sickova-Fabrici, 2002)

Pro arteterapeutickou praxi jsou dulezité prvky imaginace, animace, koncentrace, restruk-

turalizace, transformace a rekonstrukce.

5.2 Muzikoterapie

Muzikoterapie ve smyslu hudby a tance se pouziva od nepaméti. V prvotnim smyslu byla
hudba chapana jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami, nejéastéji byl provadén
ritudl. Ve zdravotnictvi se muzikoterapie pouziva ke splnéni fyzické, emocionalni, kogni-
tivni a socialni potiebé jednotlived vSech vékovych kategorii. Hudebni terapeuti vyuzivaji

hudbu ke zlepseni paméti, zdravi a identity. (Sorrel, 2008)

Pouziti n¢kterych prvka muzikoterapie napomaha u pacientii trpicich Alzheimerovou cho-
robou k pohodg, posiluje jeho sebevédomi. Techniky muzikoterapie lze vyuzivat po cely
den. Rozd¢€lujeme je na techniky aktivizaéni, kdy je klient aktivné zapojen a techniky pa-

sivni, tedy napomahajici uvolnéni, relaxaci. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

5.3 Ergoterapie

Ergoterapie se plivodné nazyvala 1écba praci. JestliZze vybrana ¢innost podporuje psychické
a fyzické funkce, napomaha néavratu funk¢nich schopnosti. Ergoterapie je soucast péce o
klienta, podporuje aktivni zaclenéni do spole¢nosti a piispiva k zachovani optimalni kvali-
ty zivota. Pomoci ergoterapie klienta aktivizujeme, nacviCujeme sob&stacnost a snazime se
o co nejdelsi zachovani jeho navyki a dovednosti. Pokud tyto dovednosti neprocvicujeme,

velmi brzy mtize dojit k jejich ztraté. (Jelinkova, 2009)

Tato terapie je vhodna pro pouZiti u pacientii s demenci. Podle oficialniho letdku Ceské
asociace ergoterapeutll je ergoterapie zdravotnicka disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc
lidem kazdého véku, ktefi jsou fyzicky nebo psychicky postizeni nebo trpi postizenim inte-
lektu omezujicim jejich funkéni kapacitu a samostatnost. (Holmerova, Jarolimova, Sucha,

2007)
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5.4 Tane¢né pohybova terapie

Carl Gustav Jung Vv roce 1916 pouzil jako psychoterapeutickou techniku v tanci aktivni

imaginaci. Tuto techniku dale rozvinula Mary Whitehouseova. (Chodorowova, 1991)

Tane¢ni a pohybova terapie je psychoterapeutické pouziti pohybu jako proces posilujici
emocionalni, kognitivni, socialni a fyzickou integraci jedince. Tanecné-pohybova terapie je
zalozena na interakci téla a mysli. Aktivita je zcela na klientovi, ukazuje ndim svou osob-
nost. Podporuje psychomotoricky vyvoj na zaklad¢ znalosti vyvojovych stadii. (Tanecné

pohybova terapie, 2010)

Nejvhodnéjsi formou pro pacienty postizené demenci je tanecni terapeuticka hodina v kru-
hu. Pacienti tak maji moznost vzajemné se pozorovat a napodobovat terapeuta. (Holmero-

va, Jarolimova, Sucha, 2007)

5.5 Orientace Vv realité

Terapii realitou fadime do psychiatrické 1é€by. Muzeme ji pouzit u v8ech lidi trpicich psy-
chiatrickymi problémy. Pacienti trpici urcitymi psychiatrickymi problémy, neuspokojuji
své zakladni potieby a vSichni popiraji realitu okolniho svéta. Nékdo porusuje zakon, jiny
moralni pravidla. Kazdy mé svoje ,,feSeni* problému. Uspé&$na terapie zavisi na pacientovi,

ktery piestane popirat svét a uzna skute¢nost. (Glasser, 1975)

Tato metoda se snazi zlepsit celkovou orientaci, zmenSit zmatenost a maximalizovat neza-

vislost a socialni interakci pacienta.

,»Orientace realitou je edukacni technikou, kterd umoziuje pacientovi trpicimu kognitivni
poruchou rozumét situacim, které jej obklopuji, po dobu co nejdelsi. Tato metoda, pokud
neni uzivana citliv€, mize ale naopak poruchy chovani nebo agresivitu vyprovokovat. Pro-

v

to je uzite¢né se s ni seznamit blize* (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 174).

5.6 Kognitivni rehabilitace

Ke zlepseni poznavacich funkci, jako soustiedéni pozornosti, mysleni, paméti, ¢teni, psani
apod., provadime kognitivni trénink. Vhodné aktivity v ramci kognitivniho tréninku jsou
pravidelné Cteni s vykladem textu, uceni se néfemu novému, trénovani pocetnich schop-
nosti, psani, udrzovani kontaktt, lusténi a spole¢enské hry. Protoze u pacientt trpicich de-
menci je postiZzena kratkodoba pamét’ a dlouhodoba byva zachovana déle, vyuzivame cvi-

¢eni procviCujici pamét’ kratkodobou u lehké formy, zatimco u pacient s demenci pokro-
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Cilejsi vyuzivame cvieni, pii kterém zapojuji pamét’ dlouhodobou, jako fikadla nebo pfi-

slovi. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

5.7 Senzoricka stimulace

Jako soucast kognitivni rehabilitace miizeme povazovat také senzorickou stimulaci. Urcité
informace si do paméti ukladdme pomoci smyslovych organti. Mame pamét’ sluchovou,
zrakovou, ¢ichovou, chutovou a hmatovou. Tyto smysly ztraci ve stafi svou funkcnost,

proto je musime posilovat.

Hmatova stimulace je vhodna pro pacienty v pocateCnim nebo stfednim stadiu demence.

Ucastnici ohmatavaji riizné latky a povrchy.

Cichova stimulace je vhodna pro pacienty ve vSech stadiich demence. Cviceni spociva
V poznévani riiznych druhii kofeni podle viin€. Cviceni lze spojit s reminiscencni terapii —

pacienti mohou zavzpominat, do jakého jidla se dava to dané koteni apod.

Pti zrakové stimulaci pacienti dostanou jednu barevnou karti¢ku a maji za kol vyjmenovat

co nejvice véci stejné barvy. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)

5.8 Reminiscen¢ni terapie

Jde o aktivizaéni metodu, kterd vyuZiva vzpominek a jejich vybavovani prostiednictvim
riznych podnétl. U zdravych seniorli ma tato aktivita preventivni a aktivizacni vyznam.
Reminiscencni terapie miZe byt individualni nebo skupinova. Tato metoda je Gi€inna, levna
a snadno aplikovatelna, proto bychom ji méli zahrnout do péfe o dementni pacienty. Po-
mucky pro terapii mohou byt riizné. Zalezi na kreativité terapeuta, mize si zvolit staré fo-
tografie, knihy, star$i pfedméty (mlynek na kavu, valchu, staré pero). Vhodné je spojit re-

miniscencni terapii se smyslovou stimulaci. (Holmerova, Jarolimova, Such4, 2007)

5.9 Terapeutické vareni (peceni)

K této ¢innosti neni tieba pacienty néjak zvlast motivovat. Vyuziji ddvno naucenych do-
vednosti, maji radost z dila, z viin€ 1 chuti pfipravené¢ho pokrmu. Pacienti zvladaji loupani,
krajeni, strouhani, vypeckovani riizného ovoce, louskani ofechli, michani a hnéteni tésta,
vykrajovani formi¢ek a mnoho dalSiho. Terapeut pfifazuje ¢innosti pacientim individuélné

podle stavu. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007)
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5.10 Pet-terapie

Pet-terapie je 1éCba pomoci zvifat. Lidé a zvitata maji velice Gizce propojeny vztah. Zvirata
maji pozitivni uCinky na fyzicky a psychicky stav pacienta. Je prokazano, ze pii hlazeni
zvifete dochazi k poklesu krevniho tlaku, ke zklidnéni srde¢ni ¢innosti a celkovému uklid-

néni.
5.11 Aplikace svétla

Pacienti s demenci Casto trpi poruchami spanku. Proto je vhodna terapie svétlem, ktera
upravuje denni rytmus. Starsi lidé v noci nemohou usnout, budi se a naopak ve dne jsou
ospali, unaveni a maji tendenci pospavat. Svétlo a tma ovliviiuji denni rytmus. Léky na
spani zpusobuji u dementnich pacientti fadu nezadoucich ucinku, proto bychom se jim méli
vyvarovat a dat prednost nefarmakologické 1é¢be. K té patti dostatecny aktivni rezim ve
dne a ve vecernich hodinidch a uprava vnéjsSich stimuld, jako hluk a svétlo. PredevS§im
V institucich pro tyto pacienty bychom si méli dévat vétsi pozor na dostatecné osvétleni

ptes den.

5.12 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je v posledni dob¢ velice zndmou metodou, kterd se pomalu zacind vyu-
Zivat bézné v praxi. Mohla bych o této metodé napsat né€kolik stran, ale shrnu jen to dilezi-
té. A sice, ze koncept bazalni stimulace je nejvice vyuZivan Vpéfi o pacienty

V terminalnim stadiu demence.

Bazalni stimulace se vyuziva u pacientli v zavazném stavu, po vaznych poranénich, one-
mocnénich a poranénich mozku a pii dlouhodobé poruse védomi. Tato metoda umoziuje
pacientiim s postizenym vnimanim, myslenim a poruchami hybnosti zlepSovat sviij stav
stimulaci smyslovych organii pomoci somatickych, vibra¢nich, vestibularnich, smyslo-

vych, komunikacnich a socidlné emocionélnich podnéti.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE

6.1 Cile prizkumu

1. Zjistit, jaka je nabidka aktivizacnich metod pro klienty Domova se zvlastnim rezi-
mem v Jedli.

2. Zjistit, jak klienti spolupracuji s persondlem pfi aktivitach.

3. Zjistit, jak uzivatelé reaguji na rizné aktiviza¢ni metody.

4. Pfipravit kartotéku aktivizac¢nich ¢innosti.

6.2 Metodika prizkumu

Pro svou bakalafskou praci jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni vyzkum. Pouzila jsem me-
todu ptfimého, neztcastnéného, zjevného pozorovani klienti a polostandardizovanych roz-
hovorl s personalem zatfizeni. Nejprve jsem se zaméfila na rozhovory s personalem, kde
jsem zjistovala, jakym zptisobem vedou uzivatele k sobé&stacnosti ¢i jaké vyuzivaji aktivi-
zacni metody. Rozhovory probéhly individualné s rliznymi pracovnicemi zafizeni a
v praktické Casti jsem je oznacila jako R1 — R5. Poté jsem metodou pozorovani zkoumala
chovani klientd pfi jednotlivych aktiviza¢nich metodéach. Pfedmétem zkoumani byli piede-
v§im uzivatelé s leh¢i formou Alzheimerovy demence. Pozorované klienty oznacuji jako

K1 - K6.

Kvalitativni vyzkum — Podle Hendla (2005) je kvalitativni vyzkum procesem hledani
porozuméni zaloZenym na zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkum-

nik provadi prizkum v pfirozenych podminkach.
Pozorovani — Cilem pozorovani je zkoumani chovani jedince nebo skupiny (Hendl, 2005).

Jde o0 zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevi spojené s registraci cha-
rakteristickych udaji (Kutnohorska, 2009).
Piimé pozorovani — Jedné se o pozorovani samotnym vyzkumnikem, tyka se pozorovani

socialnich jevi, procesti nebo ¢innosti podle stanovené¢ho planu bez dotazovani a ovliviio-

vani pozorovaného objektu (Kutnohorska, 2009).

Zucastnéné pozorovani — Vyzkumnik se v terénu ucastni situace, kterou pozoruje (Kut-

nohorska, 2009; Hendl, 2005).

Zjevné pozorovani — Objekt pozorovani vi, Ze je pozorovan (Kutnohorska, 2009).
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Rozhovor — Rozhovor je jednou z hlavnich metod sbéru kvalitativnich dat, kterou tvofi

naslouchani vypravéni, kladeni otdzek lidem a ziskavani jejich odpovédi (Hendl, 2005).

Polostandardizovany rozhovor — Vyznacuje se definovanym ucelem, urcitou osnovou a

velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci (Hendl, 2005, s. 164).

6.3 Charakteristika vzorku respondentu

Priizkum jsem realizovala v Domov¢ se zvlastnim rezimem v Jedli, ktery jsem navstévova-
la také v rdmci odborné praxe v prvnim ro¢niku na UTB. K pozorovani jsem si po dohod¢
s vrchni sestrou vybrala Sest klientll rtizné vékové kategorie a rizného stupné postizeni,
piedevsim vsak s leh¢i formou Alzheimerovy demence. Pomoci rozhovoru jsem se dotazo-
vala zaméstnankyi v jednotlivych pracovnich pozicich, a to vrchni sestry, sestry, pracovni-

ce v socialnich sluzbach, socialni pracovnice a rehabilitacni pracovnice.

6.4 Charakteristika zarizeni

Domov se zvlastnim reZzimem Jedli je pfispévkova organizace. Organizacné je piidélen
k Domovu diichodeti Stity, p. o. Jeho zfizovatelem je Olomoucky kraj. Domov se zvlast-
nim rezimem Jedli je ¢lenem Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb. Provoz domova
byl zahajen 1. 2. 2006 po celkové rekonstrukci objektu. V priabéhu nékolika dni byla kapa-
cita 45 lZek plné vyuzita.

Podle stupné postizeni Alzheimerovou chorobou jsou uzivatelé umisténi ve ttech podlazich
zatizeni. Pokoje jsou dvoulizkové, jeden tfillizkovy, se socidlnim zatfizenim na kazdém
pokoji. V budové je klubovna k individualnim i skupinovym terapiim. O uzivatele zatizeni
pecuje 8 sester, 20 pracovnic Vv socialni sluzb¢, 2 rehabilitani pracovnice a 2 socialni pra-

covnice.

Poslanim socialniho zafizeni je poskytovani pobytovych sluzeb osobam, které jsou posti-
zeny Alzheimerovou chorobou, dosahly dichodového véku nebo jsou zavislé na pomoci

jiné fyzické osoby alespon ve stupni I a maji trvaly pobyt na izemi Olomouckého kraje.

6.5 Organizace Setfeni

Samotnému Setfeni predchazelo sestaveni otazek rozhovoru a pozorovaciho archu, vhod-
nost otazek jsem konzultovala s vedouci prace. Zpracovala jsem otdzky rozhovoru a s po-

volenim vrchni sestry zatizeni jsem provedla pilotni studii — interview. Otazky se zdaly byt
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srozumitelné, az na jednu, kterou jsem poté preformulovala. Rozhovory i pozorovani jsem

provadéla béhem volnych dni v lednu 2012 a na Velikono¢ni pondéli 9. 4. 2012.

6.6 Charakteristika poloZek rozhovoru

V tivodu rozhovoru jsem se zaméfila na respondenta, jak dlouho pracuje v zafizeni, jaké
ma vzdelani a kde pracoval pred nastupem do zatizeni. Rozhovor ma 18 otazek, které se
zam¢eiuji na podporu sobéstacnosti a aktivizaci klienta. Otazky rozhovoru piikladam

v ptiloze ¢. 1.

6.7 Charakteristika pozorovaciho archu

Do pozorovaciho archu jsem zaznamendvala, jak uzivatelé reaguji na rizné aktivizacni
metody. V tvodu se zamé&fuji na délku trvani aktivity, datum, ¢as a provozovatele aktivity.
Pozorovala jsem urcité jevy: mimické projevy klientd, jejich slovni vyjadieni a ochotu

spolupracovat. Pozorovaci arch ptikladam v pfiloze €. 2.
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7 VLASTNI VYZKUM

7.1 Rozhovory

Rozhovory probihaly vzdy soukromé, nikdo dal$i nebyl ptitomen. Délka rozhovort se po-
hybovala mezi 30 — 45 minutami.

7.1.1 Rozhovor R1

Prvni rozhovor jsem vedla s pani Z., ktera v zarizeni pracuje jiz 5 let jako vseobecnd sest-
ra. Pred nastupem do Domova se zvlastnim rezimem pracovala ve zdravotnictvi 21 let jako

porodni asistentka.

Otazky k rozhovoriim:

1. Jakym zpiisobem vedete uZivatele s Alzheimerovou chorobou K sebéstacnosti
V oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouZiti WC?
Podle stadia nemoci. Diilezité je stilé opakovani cinnosti, kazdodenni stejné ikony.
Napriklad hrnecek na stejném misté, jinak by nevédeli, Ze se maji napit.

2. Jaké pouZivite testy, Skaly?
Bartheluv test zakladnich vsednich cinnosti
Morse test — MFS — test hodnotici riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice
Pri prijmu objektivni pozorovani v pritbéhu vysetieni a ziskavani informaci sestrou
(orientace, odpovéd na dotaz, Fec¢ a zpiisob vyjadiovani, ocni kontakt, rozsah po-
zornosti, psychicky stav)

3. Provddite s uZivateli rehabilitacni kondic¢ni cviceni? Jak cCasto a jakym zpiiso-
bem?
Ti chodici maji kazdy den rozcvicku s rehabilitacni pracovnici, u leZicich Se prova-
di pasivni cviceni koncetin i celého téla.

4. Cim se pii vybéru aktivizaénich innosti Fidite?
Podle stavu klienta, socidlni pracovnice si bere individualné uzivatele do klubovny,
kde s nimi pracuje. Potom mdme tzv. planovani, kazda sestra a osetrovatelka je kli-
c¢ovou pracovnici jednoho nebo dvou klientii. V praxi to znamend, Ze je v kontaktu
S rodinou uzivatele, resi s nimi obleceni, hygienické potieby a podobné, navrhuje
plan osetrovani svym kolegiim podle aktualniho stavu a potieb svého klienta. Plad-

novani se uskutecnuje co 3 mésice.
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

Je soucasti aktivizace VaSich uZivatelit s Alzheimerovou demenci arteterapie?
Jaké prvky?

ANo, V klubovne se socialni pracovnici — lepeni, prace s plastelinou, malovani, ...

., S téma nasima je to slozity.

VyuZivdate metody pet-terapie? Dochazi do VaSeho zaiizeni canisterapeuticky pes?
Dochazi k nam pani se psem, kralickem a v zarizeni chovame andulky.

PouZivate prvky muzikoterapie?

ANno, jedna sestricka hraje uZivateliim na kytaru, poustime jim v televizi porady
S dechovkou, nékteri maji na pokojich prehravace, které jim donesli pribuzni. Soci-
alni pracovnice jim pujci bubinek nebo rizna stérchadla. Nekteri i tancuji.
Zaiazujete do péce i koncept bazalni stimulace?

Prosli jsme kurzem bazalni stimulace, tak se ji snaZime praktikovat. Pouzivame
hlavné inicidlni dotek.

Jaké dalsi aktivizacni metody ve VaSem zaiizeni vyuZivite?

Prochazky, jezdi se do sousedni vesnice na ples do domova diichodcii, vystoupeni
materské Skoly, dochdzi knéz na mse, harmonikar, promitani filmu, Mikulas, kazdo-
rocni zahradni slavnost, na kterou jsou pozvani i rodinni prislusnici, vylety mimo
Domov do kavarnicky, do mini ZOO Rapotin, na vanocni vystavy.

VyuZivite p¥i prdaci se seniory reminiscencni terapie? Pokud ano, provddite ji in-
dividualné ¢i skupinové?

Doporucujeme vsem rodinam, aby donesly fotky, obrazky ¢i diplomy a podobné.
Také aby nam napsaly, kdo a co je na fotkach, abychom o tom mohli mluvit
s klienty.

Jakym zpiisobem pomdhidte senioritm s orientaci v prostoru?

Uzivatelé maji na dverich jméno nebo obrdzek, napr. pan Hruska mél na dverich
hrusku.

UmoZiiujete uZivatelim Vaseho zaiizeni orientovat se v misté a cCase, napiiklad
pomoci hodin a kalendaie?

Mame pro uzivatele k dispozici hodiny, kalendare, televize, radia, casopisy.

Jakym zpiisobem oslovujete klienty?

Podle jejich prani, nebo prani rodiny. Vidy vykame. Je to pro vsechny zaméstnance
uvedeno v dokumentaci.

Maji uZivatelé moznost chodit na prochazky?
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Ano, chodi i v zimé. Ale pouze ti mobilni a s doprovodem.

15. Které aktivity uZivatelé vyhledavaji?
Koukani na televizi, poslouchani hudby. Sami moc aktivity nevyhledavaji, musime
je spise zaméstnavat.

16. Jsou i taci klienti, kteii odmitaji metody aktivizacéni péce?
Ano, nenutime je.

17.V piipadé neklidu uZivatele pouZivdte néjaka zvlastni opatieni?
Davame postranice K posteli a popruhy na kireslo, ovsem musi to byt schvaleno od
oSetrujictho lékare a psychiatra a rodina musi byt informovana a musi s tim sou-
hlasit.

18. Jakd je spoluprdce s pribuznymi uZivateli?

Vétsinou kladna. S rodinou komunikuje prevazné klicovy pracovnik.

7.1.2 Rozhovor R2

Druhy rozhovor mi poskytla pani P., ktera v zafizeni pracuje jiz dva a pul roku jako social-
ni pracovnice. Pfed nastupem do Domova se zvla$tnim rezimem pracovala 3 roky
v obCanském sdruzeni SAVORE — volnocasové aktivity s romskymi détmi a obcanska po-

radkyné.

Otazky k rozhovoriim:

1. Jakym zpiisobem vedete uZivatele s Alzheimerovou chorobou Kk sebéstacénosti
V oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouziti WC? Pri prijmu uZivatele
mapujeme schopnosti a po té udrzujeme jejich schopnosti po celou dobu pobytu pri
kazdodennich cinnostech — pokud clovék jesté néco zvladne, dopomahame a dohli-
Zime pri oblékani, jinak neoblékame.

2. Jaké pouZivite testy, Skaly?

Bartheluv test zakladnich vSednich cinnosti
Morse test — MFS — fest hodnotici riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice
Objektivni pozorovani v pritbéhu vySetreni a ziskavani informaci sestrou
3. Provddite s uZivateli rehabilitacni kondic¢ni cviceni? Jak cCasto a jakym zpiiso-

bem? Denné rano provadime kondicni cviceni na zidlich — skupinové, poté behem
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11.

dne pasivni a aktivni rehabilitacni cviceni individualni — chiize, protahovani konce-
tin, polohovani pomoci rehabilitacnich pomiicek, masaze, jizda na rotopedu, pro-
chazky po okoli, cviceni s rehabilitacnimi micky.

Cim se p¥i vybéru aktivizaénich innosti Fidite? Dle zvykii obyvatele, jeho schop-
nosti, nalady, a hlavné jeho viile, zda vitbec chce.

Je soucasti aktivizace VaSich uZivatelit s Alzheimerovou demenci arteterapie?
Jaké prvky? Ano, ale jiz tomu nerikame arteterapie, ale pouze tvoriva dilna. Oby-
vatelé se zapojuji dle svych schopnosti a ndlady, jeden vybird ubrousek s motivem
na decoupage, druhy jej striha, treti s pomoci lepi.

vr 1

VyuZivdate metody pet-terapie? Dochazi do VaSeho zafizeni canisterapeuticky pes?

Ano, Ix za 14 dni dochazi canisterapeutsky tym. Od zari 2011 mdme v zarizeni pro

obyvatele k dispozici 2 andulky vinkované pro psychosocialni pocit. Schopnéjsi uzi-

vatelé o né mohou pecovat, krmit je nebo se jen divat.

Pouzivate prvky muzikoterapie?

Ano.

Zarazujete do péce i koncept bazdlni stimulace? Ano, jednd se zejména o pouzZiva-

ni konceptu u nekomunikujicich obyvatel osloveni, polohovani — hnizdo, mumie,

masaze podporujici dychani atp.

Jaké dalsi aktivizacni metody ve VaSem zaiizeni vyuZivite?

- Muzikoterapie — pouzivame pri zpévu Orffovy ndstroje, zpév lidovych pisni, po-
slech pisni

- Canisterapie — aktivity se psem

- Zooterapie — 2 andulky vinkované — péce o andulky

- Tvoriva dilna dle obdobi, svatkii

- Reminiscence — vzpominadni na Zivot dle viastnich fotografii obyvatele

- Zavadime aromaterapil — prozatim spise jen viné rizného koreni, pozdeji i
promazavani rukou vonnymi oleji

VyuZivdte p¥i prdaci se seniory reminiscencni terapie? Pokud ano, provddite ji in-

dividudlné & skupinové? Ano, jen individudalné vzhledem k cilové skupiné. Je po-

treba se venovat obyvateli pri prohlizeni viastnich fotografii. Max. 2 lidem, kdyz se

jedna o manzelsky par.

Jakym zpiisobem pomdhdte senioritm S orientaci v prostoru?
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14.

15.

16.

Vsechny mistnosti jsou oznaceny velkymi tiskacimi pismeny, na dverich pokojii jsou
napsana jmena jednotlivych uzivatelu.

Umoziiujete uZivatelum VaSeho zarizeni orientovat se v misté a Case, napiiklad
pomoci hodin a kalendaie? Jiste, na mobilnim oddéleni je velky dreveny kalendar
(viz ptiloha ¢. 4), na jednotlivych patrech na nasténkdach mame i informaci 0 roku
velkymi pismeny, o mésici a rocnim obdobi, to samé u nasténného kalendare, indi-
vidualné ma prevazna veétsina obyvatel v pokoji hodiny a nékteri také stolni kalen-
dare. Rano i behem dne pracovnice informuji obyvatele o dni, mésici, roku, hodiné
(odpoledne, poledne atp.), svatcich, pocasi venku atp. Pri terapiich si rikame také
orientaci v case napr-. trénink paméti, tvoriva dilna — vanocni, povidame si o adven-
tu pri ¢innosti, poslouchdme koledy. Dle vyzdoby maji moznost si obyvatelé uvédo-
mit vanocni c¢as, Velikonoce, jaro, podzim atp.

Jakym zpiisobem oslovujete klienty? Vzdy vykame (vychazime z domovského etic-
kého kodexu pracovnika), poté si uzivatel (pripadné pribuzny, podle stavu) miize
vybrat, zda mdame oslovovat pani a prijmeni ¢i kirestni jméno ¢i oba zpiisoby kombi-
novat.

Maji uZivatelé moZnost chodit na prochdzky? Jisté, pouze v doprovodu rodinnych
prislusnikit ¢i personadlu, nasi obyvatelé jsou ohrozeni dezorientaci a mohli by za-
bloudit. Pokud by se vyskytl nékdo opravdu se schopnosti se orientovat v miste, te-
dy mimo Domov, bylo by toto mozné i bez doprovodu, je vsak treba zvazit vzhledem
K nasi cilové skupiné. Jsou u ndas obyvatelé vsichni dezorientovani avsak nékdo vice
druhy méné.

Které aktivity uZivatelé vyhledavaji? Je to zejména canisterapie, kterou vitaji, mu-
zikoterapie, tvoriva dilna, promitani, prochazky a vyjizdky mimo Domov a také
zejména promitani filmii pro pamétniky na velké platno &i vystoupeni déti MS a ZS,
vystoupeni harmonikdre, povidani si s pracovnicemi Domova, prohlizeni svych
viastnich fotografii donesenych rodinou (reminiscence), oblibeny je také trémink
pameéti, duchovni chvilky pro verici.

Jsou i taci klienti, ktei'i odmitaji metody aktivizacni péce? Ano, ale spise je to dle
nalady uZivatele a jejich aktualniho zdravotniho stavu. Pracujeme se zvyky, které
nam rodina sdeli, v adaptacnim obdobi sledujeme riiznymi technikami denni Zivot

uzivatelit v Domové a sledujeme, zda je jim prijemné ¢i nepiijemné ve spolecnosti
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ostatnich uzivatelii, pri aktivizacich. Pokud rodina rekne, Ze je obyvatel nespole-
Censky, samotarsky, toto respektujeme.

17.V piipadé neklidu uZivatele pouZivdte néjaka zvlastni opatieni?
Pouze se souhlasem lékare.

18. Jakd je spoluprdce s piibuznymi uZivatelii?

Riizna, ale domluvime se.

7.1.3 Rozhovor R3

Dalsi rozhovor jsem vedla s pani L., kterd v zarizeni pracuje jiz 6 let jako pracovnice
Vv socialni sluzbé. Pred ndstupem do Domova se zvlastnim rezimem nepracovala ve zdra-

votnictvi.

Otazky k rozhovoriim:

1. Jakym zpiisobem vedete uZivatele s Alzheimerovou chorobou Kk sebéstacnosti
v oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékdni, pouZiti WC?
Je to riizné, podle schopnosti uzivatele. Ti mobilnéjsi se rano umyji v koupelné (s
dopomoci), pomiizeme jim se obléct, zavedou se do jidelny na snidani a pak maji
program. Ten je rizny. Ti, co jsou na tom hur, se umyji na luzku (Ix tydné celkova
koupel) a nechavame je v pyzamu. Vétsina uzivatelii nosi pleny.

2. Jaké pouZivite testy, Skaly?
Bartheliw test zakladnich vsednich cinnosti
Morse test — MFS — fest hodnotici riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice
Pri prijmu objektivni pozorovani v prubéhu vySetreni a ziskavani informaci sestrou
(orientace, odpoved’ na dotaz, 7ec¢ a zpusob vyjadrovani, ocni kontakt, rozsah po-
zornosti, psychicky stav)
Ukony péce o viastni osobu a iikony sobéstacnosti uzivatelii Domova se zvldstnim
reZimem

3. Provddite s uZivateli rehabilitacni kondicni cviceni? Jak cCasto a jakym zpiiso-
bem?
Chodici kazdy den s rehabilitacni Sestrou, u lezicich pasivni rehabilitace celého te-
la, polohovani.

7 wvr

4. Cim se p¥i vybéru aktivizacnich Cinnosti Fidite?
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Mame tady individualni planovani — kazdy uzivatel ma urceného odpovédného pra-
covnika, je zajisténa vymena informaci mezi pracovniky i poskytovani informaci
rodiné (pouze o o0S. péci).

Je soucasti aktivizace VaSich uZivatelit s Alzheimerovou demenci arteterapie?
Jaké prvky?

Soucasti zarizeni je klubovna, ve které socialni pracovnice pracuje s klienty — napr.
podle rocnich obdobi délaji vyzdobu apod.

VyuZivate metody pet-terapie? Dochazi do VaSeho zarizeni canisterapeuticky pes?
Chodi k nam canisterapeuticky pes, kralicek a nove mame dvé andulky.

PouZivate prvky muzikoterapie?

Ano, poustime jim radio, v televizi dechovky, zpivame.

Zaiazujete do péce i koncept bazalni stimulace?

Udélali jsme si kurz bazalni stimulace, takze to pouzivame.

Jaké dalsi aktivizaéni metody ve VaSem zavizeni vyuZivite?

Kromé zminénych jsou to vystoupeni déti z MS a ZS Jedli, vystoupeni DUA
CONDOR, navsteva Mikulase, hudebni vystoupeni harmonikare, zahradni slavnost
(i pro rodinné prislusniky), iicastnime se na tanecnim odpoledni v DD Stity, slet ¢a-
rodejnic, Velikonocni bohosluzba, mse, promitani filmii v jidelne, ...

VyuZivite p¥i prdaci se seniory reminiscencni terapie? Pokud ano, provddite ji in-
dividualné ¢i skupinové?

Skupinové se chodi divat na retrokoutek (viz piiloha €. 4), kde mdame staré nadobi,
budiky, psaci stroj a riizné fotky. Individualne maji klienti na pokojich fotky, nékteri
diplom, néjaké své véci, co jim prinese rodina.

Jakym zpiisobem pomdhdte senioriim S orientaci v prostoru?

Pomoci piktogramit — obrazky s napisem (viz priloha ¢. 4).

UmoZiiujete uZivatelim Vaseho zaiizeni orientovat se v misté a cCase, napiiklad
pomoci hodin a kalenddre?

Ano, drevénym kalenddrem, na pokojich jsou umistény hodiny a stolni kalendare.
Pri terapiich si povidaji o aktudlnich tradicich a zvycich.

Jakym zpiisobem oslovujete klienty?

Uzivatelé nebo rodinni prislusnici si vyberou zpiisob oslovovani. Pouzivame bud
pani Marie, nebo pani Novakova.

Maji uZivatelé moznost chodit na prochazky?
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Ano, ti schopni s doprovodem.
15. Které aktivity uZivatelé vyhledavaji?
Uzivatelé jsou radi, kdyz je néjaka cinnost — pohladi psa, poslouchaji hudbu.
16. Jsou i taci klienti, kteii odmitaji metody aktivizacni péce?
To je riizné, zalezi na zdravotnim stavu a nalade.
17.V pFipadé neklidu uZivatele pouZivdte néjaka zvlastni opatieni?
Davame postranice, popruhy na kreslo — vse se souhlasem lékare.
18. Jaka je spoluprdce s pribuznymi uZivatelii?

Vetsinou kladna.

7.1.4 Rozhovor R4

Tento rozhovor mi poskytla pani D., kterd v zarizeni pracuje jiz 6 let jako rehabilitacni

pracovnice. Pred nastupem do Domova se zvlastnim reZimem pracovala ve zdravotnictvi

24 let.

Otazky k rozhovoriim:

1. Jakym zpiisobem vedete uZivatele s Alzheimerovou chorobou Kk sebéstacénosti
V oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouZiti WC?
Porad nutime uzivatele aktivné se o sebe postarat pri jidle, piti. Dohlizime, aby si
nabrali jidlo na lZici, dali ji do pusy, napili se. Doprovazime je na toaletu, oblékani
pomalu neni schopen nikdo. Nase hlavni napln je dohled a doprovod. SnazZime se,
aby ti jedinci, kteri chodi a jesté vnimaji pokyny, vydrzeli byt co nejdéle schopni.

2. Jaké pouZivite testy, Skaly?
Bartheluv test zakladnich viednich cinnosti
Morse test — MFS — fest hodnotici riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice
Pri prijmu objektivni pozorovani v pritbéhu vysetieni a ziskavani informaci sestrou
(orientace, odpovéd na dotaz, Fec¢ a zpiisob vyjadiovani, ocni kontakt, rozsah po-
zornosti, psychicky stav)
Ukony péce o viastni osobu a iikony sobéstacnosti uzivatelii Domova se zvld§tnim
rezimem

3. Provddite s uZivateli rehabilitacni kondic¢ni cviceni? Jak cCasto a jakym zpiiso-

bem?
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Ano, provadime piilhodinové ranni rehabilitacni kondicni cviceni na Zidlich u cho-
dicich jedincii.

Cim se pii vybéru aktivizaénich &innosti Fidite?

Deélime uzivatele podle fyzickych schopnosti — chodici, sedici, leZici.

Je soucasti aktivizace VaSich uZivatelit s Alzheimerovou demenci arteterapie?
Jaké prvky?

Nasi uzivatelé se ucastni arteterapie v klubovné se socialni pracovnici.

VyuZivate metody pet-terapie? Dochazi do VaSeho zafizeni canisterapeuticky pes?
Ano, uzivatelé maji moznost ucastnit se na terapii se zviraty.

PouZivate prvky muzikoterapie?

Ano, poustime jim hudbu jako kulisu ke cviceni.

Zaiazujete do péce i koncept bazalni stimulace?

Ano, zarazujeme. Vsichni jsme povinné prosli kurzem bazalni stimulace.

Jaké dalsi aktivizaéni metody ve VaSem zavizeni vyuZivite?

Z tech, co se tykaji rehabilitace, mohu uvést pouze rotoped, hdzeni nebo kouleni ba-
lonem, prochdzky po ustavu i mimo ustav. Vic mozZnosti nasi uzivatelé nevyuZziji
vzhledem ke stadiu onemocnéni.

VyuZivite p¥i prdaci se seniory reminiscencni terapie? Pokud ano, provddite ji in-
dividualné ¢i skupinové?

Jenom individualné fotky.

Jakym zpiisobem pomdhidte senioritm s orientaci v prostoru?

Vesmés zadny uZivatel neni orientovany.

UmoZiiujete uZivatelim Vaseho zaiizeni orientovat se v misté a cCase, napiiklad
pomoci hodin a kalendaie?

Mame hodiny i kalendar. Umoziiujeme jim to, ale vysledky nejsou zZadné.

Jakym zpiisobem oslovujete klienty?

Vykame, mame na ndsténce vyvésené, co si preje rodina.

Maji uZivatelé moZnost chodit na prochdzky?

Pokud jim to zdravotni stav dovoli a taky zadlezi na pocasi.

Které aktivity uZivatelé vyhledavaji?

Nevyhledavaji aktivity. ,, Kam je posadis, tam je najdes.
Jsou i taci klienti, kteii odmitaji metody aktivizacni péce?

Ano, nedonutime je, aby napr. sli ven nebo chodili chvili po chodbe.
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17.V pFipadé neklidu uZivatele pouZivite néjaka zvlastni opatieni?
Fixacni kalhotky, postranice, jidelni stolek prisunuty ke kieslu, aby nespadli.
18. Jaka je spoluprdce s pribuznymi uZivatelii?

,,Dobra i Spatna, dal to nebudu rozebirat.

7.1.5 Rozhovor R5

Posledni rozhovor jsem vedla s pani A., kterd v zarizeni pracuje jiz 6 let jako vrchni sestra.

Pred nastupem do Domova se zvidstnim rezimem pracovala ve zdravotnictvi 25 let.

Otazky k rozhovoriim:

1. Jakym zpuisobem vedete uZivatele s Alzheimerovou chorobou Kk sebéstacnosti
V oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouZiti WC?
Uzivatele, kteri jsou asporn trochu sobéstacni, vedeme K tomu, aby dodrzovali denni
rezim s dohledem — ucesani, umyti rukou, obliceje.

2. Jaké pouZivite testy, Skaly?
Bartheluv test zakladnich vsednich cinnosti
Morse test — MFS — test hodnotici riziko padu
Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonové stupnice
Pri prijmu objektivni pozorovani v pritbehu vysetreni a ziskavani informaci sestrou
(orientace, odpovéd na dotaz, Fec¢ a zpiisob vyjadiovani, ocni kontakt, rozsah po-
zornosti, psychicky stav)
Ukony péce o viastni osobu a iikony sobéstacnosti uZivatelii Domova se zvldstnim
rezimem

3. Provadite s uZivateli rehabilitacni kondic¢ni cviceni? Jak cCasto a jakym zpiiso-
bem?
Pravidelné cvici s rehabilitacnimi pracovnicemi.

4. Cim se p¥i vybéru aktivizaénich innosti Fidite?
Podle toho, co je jedinec schopen zvladnout.

5. Je soucasti aktivizace VaSich uZivatelit s Alzheimerovou demenci arteterapie?
Jaké prvky?
Nasi uzZivatelé uz nejsou schopni zvladnout veskerou cinnost, presto se snazime o
jednodussi prvky.

6. VyuZivite metody pet-terapie? Dochdzi do Vaseho zavizeni canisterapeuticky pes?

Ano, pes, kralik.
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Pouzivate prvky muzikoterapie?

Ano, jako kulisu vyuzivame televizi a radio.

Zaiazujete do péce i koncept bazalni stimulace?

Vsichni jsme povinné délali kurz.

Jaké dalsi aktivizacni metody ve VaSem zaiizeni vyuZivite?

Zveme deti z mistni materské skoly. Aktudlné k obdobi byl vanocni koncert nebo
navstéva Mikuldse.

VyuZivate p¥i prdci se seniory reminiscencni terapie? Pokud ano, provadite ji in-
dividualné ¢i skupinové?

Tato terapie se provadi individualné na pokojich.

Jakym zpiisobem pomdhdte senioriim s orientaci v prostoru?

Uzivatelé nejsou schopni samostatné orientace v prostoru, coz vyzaduje neustdly
dohled a doprovod.

UmoZiiujete uZivatelim Vaseho zafizeni orientovat se v misté a Case, napiiklad
pomoct hodin a kalenddrie?

Nekteri k dispozici maji hodiny a kalendar, ale spise jako doplnék vybavy pokoje.
Jakym zpiisobem oslovujete klienty?

Vykame vzdy!

Maji uZivatelé moznost chodit na prochazky?

Ano, snazime se i s temi méné schopnymi travit ¢as na zahrade, treba i na voziku.
Které aktivity uZivatelé vyhledavaji?

Maloktery uzivatel je schopny sam vyhledavat jakoukoliv aktivitu.

Jsou i taci klienti, kteii odmitaji metody aktivizacni péce?

To je riizné, zalezi na zdravotnim stavu a ndlade.

V piipadé neklidu uZivatele pouZivdte néjaka zvlastni opatieni?
Jsou to fixacni kalhotky, postranice, stolky. OvSem musi to byt narizeno od lékare a
schvaleno od rodiny.

Jakd je spoluprace s pribuznymi uZivatelii?
Nekteri jsou ve spoluprdci aktivni, ale jsou i taci, kteri pristupuji k zarizeni jako by

meélo nahradit jejich rodinu.
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7.1.6 Komentar k rozhovorim

Rozhovory jsou obsahem témét stejné. Zajimavé bylo, ze kazda pracovnice pochopila né-
které otazky odlisné, se zaméienim na svou praci v Domové se zvlastnim rezimem.
Naptiklad v prvni otazce: ,,Jakym zptisobem vedete uzivatele s Alzheimerovou chorobou
k sobé&stacnosti v oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouziti WC?* se sestra zame-
fuje na opakovani kazdodennich ¢innosti, socialni pracovnice na zmapovani schopnosti
uzivatele pii pfijeti, pracovnice v socialni sluzbé na ranni hygienu a rehabilita¢ni pracovni-
ce ma za cil udrzet klienty co nejdéle schopné.

V otazce &islo 4: ,,Cim se pfi vybéru aktiviza¢nich ¢innosti ¥idite? jsem se dozvédéla vice
o individualnim planovani. Velkou roli pfi aktivizaci klientl hraje socialni pracovnice,
kterd zaméstnava uzivatele v klubovné. Rehabilitaéni pracovnice se fidi fyzickym stavem
klienta a jeho schopnostmi, zda je chodici ¢i leZici.

Devata otazka: ,,Jaké dalsi aktivizacni metody ve Vasem zafizeni vyuzivate?“ zahrnuje
vétsinu Cinnosti, kterych se domov zucastiiuje. Sestra, pracovnice v socialni sluzbé i soci-
alni pracovnice se zabyvaly akcemi, zatimco rehabilitaéni pracovnice zdlraznila dalsi re-
habilitaéni pomticky, které mize vyuzivat — rotoped, balonky.

Z rozhovord jsem zjistila, jaké metody vyuzivaji pro praci s klienty, jaké jsou zvyklosti
V zatizeni. VétSina klientll jiz neni schopna komunikovat a aktivné se zapojovat, ale i pro

tyto uzivatele je pfipraven program.

7.2 Pozorovani

Upozornila jsem vrchni sestru, Ze budu provadét pozorovaci Setfeni. Klienty jsem pozoro-
vala pfi ¢innostech, do kterych jsem se aktivné zapojovala. Pozorovaci arch jsem vyplno-

vala pribézné.
7.2.1 Poslouchani hudebniho poiadu ... a tuhle znate?

Aktivita probihala pod vedenim pracovnice v socidlni sluzbé 14. ledna v dopolednich ho-

dinéch a trvala 20 minut.

Jde o prvek muzikoterapie. Na patie, kde jsou umisténi uzivatelé lehké formy demence, se
seSlo 8 zajemct o poslouchani dechové hudby. Posedali si do kiesel a pracovnice v social-
ni sluzbé pustila pofad Ceské televize ... a tuhle znate? Mezi témito osmi zajemci jsem

pozorovala 4 klienty, které nazyvam K1, K2, K3 a K4.
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Uzivatelé K1, K2 a K3 byli radi a usmivali se. K4 se nijak neprojevoval, spoluprace byla
slaba. Na pozadani netleskal do rytmu jako ostatni, neprojevoval zadné¢ emoce. K1, K2 a

K3 si pobroukavali pisn¢ a tleskali do rytmu spolu s pracovnici. Na konci pisn¢ zatleskali.

Podle mého nazoru je poslouchani hudby a zpivani nejlepSim zplisobem odreagovani se.

Klienti byli spokojeni s touto ¢innosti a myslim, ze byli i $t'astné;si.

7.2.2 Navstéva canisterapeutického psa
Canisterapeuticky tym navstivil zafizeni 18. ledna ve 14 hodin a zdrzel se necelé 2 hodiny.

Nejprve pes v doprovodu své pani navstivil tieti patro, kde jsou klienti s tézkou formou
demence. Z téchto uzivatelti jsem si k pozorovani vybrala K6. Poté pes ve druhém patie
potésil klienty se stfedné téZzkou formou demence, kde jsem pozorovala uzivatele K5. A

nakonec nejdéle stravil ¢as v patie prvnim, u klientt s leh¢i formou demence.

K6 reagoval na psa otevienim oc¢i. Uzivatel lezel v posteli, a kdyZ si k nému pes lehnul,
klient naznacoval, ze ho chce pohladit. K5 sed¢l v kiesle a na ptichdzejiciho psa se usmi-
val. Poté ho hladil. K1, K3 a K4 psovi davali jednoduché pokyny, jako lehni, sedni. Svou

radost projevovali tleskdnim a usmivali se. K2 odmitl se slovy: ,,Nemam zvitata rad.*

Terapie se zvifaty se mohou klienti zic€astnit, pokud maji z4jem. Jen par uzivatelli odmitlo.

7.2.3 ProhliZeni fotografii

Prvek reminiscenc¢ni terapie zaméfujici se na klientovy fotografie jsem provadéla ja sama
individualné na pokojich 14. ledna ve 14 hodin a tato ¢innost trvala dohromady asi 50 mi-

nut.

K1, K2, K3 a K4 se radi zapojovali do aktivity. K1, K2 a K3 byli aktivni a sami vypravéli
o rodiné a vzpominali na zazitky z fotek. K4 odpovidal spiSe pasivné, ale myslim, Ze byl
rad sttedem mého z4jmu. K5 se usmival. Fotku jsem popisovala spiSe ja a on pouze piiky-

voval. K6 se na fotky jen dival a poslouchal mé&.

I pro uzivatele K6, ktery ma t€z8i formu demence, bylo prohlizeni fotografii naruSenim

stereotypniho programu dne.
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7.2.4 Ranni kondié¢ni cvi¢eni
Ranni kondi¢ni cviceni se provadi kazdy den v 8:40 na zidlich v prvnim patie
s rehabilita¢ni pracovnici a trva asi 30 minut. Klienti rizné zvedaji ruce a nohy od zem¢.

Vse podle zdravotniho stavu a nalady.

K4 se nesnazil nijak reagovat, koukal se u toho na televizi a nespolupracoval. K1 a K2 na
vyzvu cvicili. K3 byl nadSeny z aktivity, radost projevoval pomoci citoslovce ,,ju* a tleskal
Si.

Nekteti klienti cviit nechtéji, néktefi dost dobfe nerozumi, co se po nich chce. Ale ve vel-

ké vétsin€ maji uzivatelé radost z jakékoli aktivity.

7.2.5 Krmeni andulek

Krmeni andulek probihalo 16. ledna od 10:15 hodin s pracovnici v socidlni sluzb¢ a trvalo

15 minut.

Pozorovala jsem klienty K1, K2, K3 a K4. Andulky klienti krmili s pomoci pracovnice
Vv socialni sluzbé.

K1 a K3 byli ochotni hodit zrni andulkdm a s radosti se koukali. K4 se pouze koukal, ale

ke kleci se nepiiblizil. K2 opét odmitl tuto aktivitu, protoZze nema rad zvirata.

Ne kazdy ¢lovék ma dobry vztah ke zvifatiim, proto nikdo neni nucen do této ¢innosti. Na

druhou stranu, kdo ma zvirata rad, pravidelné krmeni andulek si chvali a tési se z n¢;.

7.2.6 Prace s ubrouskem

Metoda arteterapie probihala v klubovné se socialni pracovnici 19. ledna od 10:15 hodin,

trvala pouhych 10 minut.

Tato Cinnost se az tak moc vSem nelibila. Klienti nebyli tak zrué¢ni, jak se ocekavalo. Byli
spiSe zklamani. M¢&li za ukol vystfithovat obrdzky z Casopisit a lepit je na papir.
Z pozorovanych klientll se zucastnili K1, K2, K3 a K4. Tato ¢innost se brzy po zacatku

ukoncila a nahradila jinym programem.

Arteterapie se celkem zucastnilo Sest klientd. Bavilo to pouze jednoho, ktery je schopnéjsi.

Ostatni si tuto ¢innost neuzili a byli spiSe smutni. Misto toho §li na prochazku.
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7.2.7 Prochazka po areilu
Prochazka byla nahradni program misto arteterapie. Pobyt venku trval asi 1 hodinu.

Na prochézku si vysli uzivatelé K1, K2, K3 a K4 v doprovodu rehabilitacni pracovnice. K5

na voziku vezla sestra. Ven $lo vice klientd a sed¢li na lavickach v parku arealu.

Vsech pét klientd bylo venku spokojeno. Vyhtivali se na sluni¢ku. Néktefi s ndmi aktivné
mluvili, jini pouze odpovidali. S pracovnicemi si ukazovali nedaleky kostel, pole a skolu.

K3 se zastavil naproti Skolni zahrad¢, kde byly déti venku, volal na n¢ ,,ahoj* a maval jim.

7.2.8 Vystoupeni Mateiské Skoly Jedli
Vystoupeni probé&hlo 24. ledna v 9:15 hodin a trvalo 25 minut.

Mistni mateiska Skola vystupuje v domové podle domluvy, vétSinou vSak pfti prilezitosti
né&jaké udalosti, jako napf. Den matek nebo Vanoce. Do jidelny jsou doprovazeni klienti

Z prvniho a druhého patra (s lehkou a stiedné tézkou formou AD).

K1, K2, K3, K4 a K5 détem tleskali, usmivali se. K1, K2 a K3 s détmi spolupracovali, zpi-
vali s nimi pisni¢ky. K3 mél slzy v o¢ich, kdyz déti odchazely. K2 zhodnotil vystoupeni

jako pfijemné zpestieni dne a doufd, Ze snad brzy pfijdou zase.

Zajimavé bylo, jak reagovaly déti na uzivatele. Bylo pro n¢ tézké soustiedit se na vystou-
peni, hlavné pro ty mensi. Nekteti klienti maji nasogastrické sondy, jini pofad mluvi. Na-

Stésti vétSina klientd s détmi spolupracuje, sméje se a tleska.

7.2.9 Velikonoce

Velikono¢ni pondéli letos piipadlo na 9. dubna. Kolem 10. hodiny pfisli koledovat syn a
vnuk od pracovnice Vv socialni sluzbé a vyslehali uzivatelky. VSechny v prvnim patie mély

radost, smaly se a par z nich i vnoucka pohladilo po tvari.

Velikonoce a s tim spojena pomladzka jsou jen jednou do roka, tudizZ je to pro uzivatele za-
fizeni vzacna chvile. A jsem rada, Ze jsem mohla vidét to nadSeni a vdécnost ve tvatich

klientek.
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8 KARTOTEKA CINNOSTI PRO KLIENTY SALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Pii své praci jsem sledovala pouzivané aktiviza¢ni metody a rozhodla jsem se napomoci
K jejich roz$ifeni vypracovanim kartotéky her pro udrzeni riznych dovednosti klientt. Pfi-
pravila jsem proto soubor moznych ¢innosti, které by mohly socidlni pracovnice piilezi-
tostné vyuzivat. Jde 0 n€kolik her kognitivnich, motorickych, hudebnich a vytvarnych.
Cerpala jsem ze svych zkusenosti bdhem predchozi odborné praxe v Domové se zvlastnim
rezimem v Jedli, ale i v podobnych zafizenich jako je 1écebna pro dlouhodobé nemocné,
v détském domové nebo na brigad¢é v mateiské Skole. Pouzila jsem hry vSeobecné znamé
jako napiiklad Pexeso, Clovéée, nezlob se, ale i méné znamé jako Loto. Také jsem se in-

spirovala v literatuie.

Uvedené hry je nutné ptizptisobovat schopnostem i momentalnimu stavu jednotlivych kli-

entd. Napftiklad u pexesa vybereme jen nékolik dvojic obrazk.

Aktivizaéni ¢innosti jsem zpracovala do brozury, jejiz obsah ptikladam v ptiloze ¢. 3.
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9 DISKUZE

Cil ¢. 1: Zjistit, jaka je nabidka aktivizacnich metod pro klienty Domova se zviastnim rezi-

mem v Jedli.
K tomuto cili se vztahovaly otazky v rozhovoru €. 3, 5,6, 7,9, 10, 11 a 14.
Prizkumem bylo zjisténo, ze se pouZzivaji tyto metody:

Arteterapie podle odborné literatury znamena pouziti tvuréich ¢innosti jako kresby, mode-
lovani, malby. V Domov¢ se zvlastnim rezimem v Jedli je realizovana arteterapie, kterou
nazyvaji tvur¢i dilna, v podobé¢ stithani obrazki, lepeni, malovani, zdobeni kvétinaca a

podobné.

Muzikoterapii v zafizeni vyuzivaji jak aktivné — zpév, hra na hudebni nastroje, tak i pa-

sivn€ — poslouchéani hudby, sledovani hudebnich potadu.

Ergoterapie ma za ukol udrzet klienta co nejdéle sobéstacného v oblasti oblékani, pouziti
WC, najedeni, napiti a osobni hygiené. V socidlnim zatizeni povazuji sobéstacnost klientii
za dllezitou a snazi se uzivatele vést k samostatnosti. Zvlast’ u jedinct s leh¢i formou de-

mence se snazi pouze dohlizet a dopomahat pii té€chto ¢innostech.

Vzhledem ke schopnostem Klientt je t€Zké zajistit taneéné-pohybovou terapii. Téch par
schopngjsich uzivateld, kteti to zvladnou, jezdi na seniorsky ples do Domova diichodcti ve

Stitech.

Orientace Vv realité je poskytovana prostfednictvim zaméstnanct, ktefi uzivatele informuji
o rocnim obdobi, vyznamnych udalostech, sdéluji jim, jaky je den, co maji k obédu a po-
dobné. Déle maji klienti k dispozici velky nasténny kalendatr na chodbé a hodiny a stolni
kalendaf na pokoji. Soucasti orientace v realité je také osloveni klienta takovym zplisobem,
aby v&dél, ze se osloveni tyka jeho. Zatizeni také vyuziva oznaeni pokojt klientd jme-

novkami, poptipad€ obrazky. Spole¢né prostory oznacuji piktogramy (ptiloha ¢. 4).

Ve svém pruzkumu jsem dosla ke zjisténi, ze zadny dotazovany zaméstnanec nezna termin
Kognitivni terapie. Po vysvétleni jsme se dobraly k tomu, Ze tuto terapii pouzivaji intui-
tivng, ale spiSe zaméstnadvaji uzivatele pomoci ostatnich terapii.

Senzorickou stimulaci zaméfenou na vSechny smysly zatim v Domové se zvlastnim rezi-
mem V Jedli nevyuzivaji. Nov¢ zaradili do programu aromaterapii — poznavani rizné¢ho

koteni a promazéavani rukou vonnymi oleji.
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V domové vyuzivaji reminiscen¢ni terapii jak individualni, pfi které s klientem vzpomi-
naji na zazitky z fotografii, tak skupinovou, kdy se klienti chodi divat do reminiscen¢niho

koutku se starym nabytkem.

Terapeutické vaieni ¢i pe€eni neni v zafizeni mozné vzhledem ke schopnostem a doved-

nostem uzivatelq.

Pet-terapie muze byt podle literatury provadéna dvéma zpusoby. Je mozné chovat zviie
Vv zafizeni nebo do zafizeni mize dochéazet canisterapeuticky tym. Ob¢ tyto moznosti jsou
v Jedli vyuzivany. Chovaji dvé andulky a 1x za 14 dni tam dochdzi canisterapeutka se

psem a kralikem.

Aplikace svétla je metoda, kterd upravuje denni rytmus. PeCovatelé dbaji na dodrzovani

denniho rezimu, tudiz je tato metoda poskytovéna.

VSichni zaméstnanci prosli kurzem bazalni stimulace a snazi se své poznatky aplikovat

Vv praxi. Vyuzivaji pfevazné inicialni dotek u klienti s t€¢zs§i formou AD.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak Klienti spolupracuji s persondlem pri aktivitach a cil ¢. 3: Zjistit, jak

uzivatelé reaguji na rizné aktivizacni metody, shrnu.
Pomoci pozorovani bylo zjisténo, jak klienti reaguji pii aktivitach.

Klient K1 byl aktivni a spolupracoval se vSemi zaméstnanci. Klient K2 byl aktivni pfi
vSech pozorovanych ¢innostech, az na krmeni andulek a navstévy canisterapeutického psa.
Ale oznamil mi, Ze nema rad zvifata. Klienta K3 bych popsala jako aktivniho nadSence se
zajmem o jakoukoli ¢innost. K4 byl spiSe pasivni a spoluprace s nim byla velice slaba.
Klient K5 nebyl tolik aktivni, protoze jeho zdravotni stav neni natolik dobry. Ale v ramci

svych schopnosti se zucastiioval s nadSenim. K6 je lezici uzivatel s téz§i formou AD. I

pfesto byl rad za navs§tévu psa i za prohlizeni fotografii.

Myslim si, Ze vSichni uzivatelé byli radi sttedem mého zadjmu a mé&li dobry pocit, Ze 1 0 né
se n¢kdo zajima.

Cil ¢. 4: Pripravit kartotéku aktivizacnich cinnosti.

Navrzeny zéasobnik her jsem ptedala pifisluSnym pracovnicim k nahlédnuti, posouzeni a

ptipadnému vyzkouseni. Tato aktivita se setkala s pfiznivym ohlasem u socidlnich pracov-

nic.
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ZAVER
Tato bakalafska prace se zabyva problematikou aktiviza¢nich metod pro uzivatele s Al-
zheimerovou chorobou v zafizeni socialni péce. Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit, jaka

je nabidka aktivizac¢nich metod pro klienty Domova se zvlastnim rezimem v Jedli, abych

na zaklad¢ vysledkt Setfeni mohla vytvofit nabidku aktiviza¢nich ¢innosti pro praxi.

Jako vyzkumnou metodu jsem pouzila rozhovory a pozorovani. Pomoci rozhovora se za-
méstnanci jsem chtéla zjistit, jak v zafizeni podporuji klienty v sobéstacnosti a jaké uziva-
teliim nabizi aktivizacni metody. Spoluprace byla vybornd, s zddnou pracovnici jsem ne-
mela problém. Na pracovisté jsem dochazela ve svém volném case, tudiz jsem méla dost
prostoru pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalaiské prace. Pozorovanim klientd jsem
chtéla zjistit, jak spolupracuji s personalem pii riznych aktivitach a jak na danou aktivitu

reaguji. Pobyt v zafizeni socialni péce byl pro mé poucny a zajimavy.

Z vysledku je ziejmé, ze Domov se zvlastnim rezimem v Jedli ma pestrou nabidku aktivi-
zacnich ¢innosti pro uzivatele s diagndézou Alzheimerova choroba. Pro tyto uzivatele je
aktivizace jedinou pracovni ndplni dne a proto si myslim, Ze by bylo dobré ¢innosti obmé-
novat. Na druhou stranu chéapu, ze nelze vymyslet nebo hledat v literatufe na kazdy den
jinou ¢innost. Proto jsem vytvotila malou kartotéku ¢innosti pro klienty s Alzheimerovou
chorobou a vétim, ze tak pomohu tymu zdravotniki k rozsifeni nabidky aktivizaénich me-
tod pro klienty. A snad tim tak trochu pomohu k vyssi kvalité zivota klientl, ktefi zde travi

svllj podzim zivota.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AN Alzheimerova nemoc
AD Alzheimerova demence
tzv. Takzvané

ADL Aktivity denniho zivota

MMSE  Mini-Mental State Examination

WAB Testy feCovych funkci

CT Pocitacova tomografie

MR Magneticka rezonance

SPECT  Tomograficka scintigrafie

PET Pozitronova emisni tomografie

EEG Elektroencefalografie

BPSD Behavioralni a psychologické symptomy demence

CALS Ceska Alzheimerovska spoleénost

¢. Cislo
Sh. Sbirka
§ Paragraf

R1-R5 Rozhovor prvni az paty
K1-K6 Klient prvni az Sesty
uTB Univerzita TomasSe Bati
p.o. Ptispévkova organizace
napf. Naptiklad

apod. A podobné
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PRILOHA €. 1: OTAZKY ROZHOVORU

Otazky k rozhovorum:

1.

o B~ D

© © N o

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Jakym zpusobem vedete uzivatele s Alzheimerovou chorobou k sobésta¢nosti

Vv oblasti hygieny, najedeni, napiti, oblékani, pouziti WC?

Jaké pouzivate testy, Skaly?

Provadite s uzivateli rehabilita¢ni kondi¢ni cviceni? Jak Casto a jakym zptisobem?
Cim se pii vybéru aktiviza¢nich &innosti fidite?

Je soucasti aktivizace Vasich uzivatelli s Alzheimerovou demenci arteterapie? Jaké
prvky?

Vyuzivate metody pet-terapie? Dochdzi do VasSeho zafizeni canisterapeuticky pes?
Pouzivate prvky muzikoterapie?

Zatazujete do péce i koncept bazélni stimulace?

Jaké dalsi aktiviza¢ni metody ve Vasem zafizeni vyuzivate?

. Vyuzivate pfi praci se seniory reminiscenc¢ni terapie? Pokud ano, provadite ji indi-

vidualné ¢i skupinove?

Jakym zptsobem pomahate senioriim v orientaci v prostoru?

Umoznujete uzivatelim Vaseho zatfizeni orientovat se v misté a case, naptiklad
pomoci hodin a kalendare?

Jakym zptsobem oslovujete klienty?

Maji uzivatelé moznost chodit na prochazky?

Které aktivity uzivatelé vyhledavaji?

Jsou i taci klienti, ktefi odmitaji metody aktivizacni péce?

V ptipadé neklidu uzivatele pouzivate néjakéa zvlastni opatfeni?

Jaka je spoluprace s piibuznymi uZivateld?



PRILOHA €. 2: POZOROVACI ARCH

Téma BP: Aktivizace klientd s Alzheimerovou chorobou v zatizeni socialni péce

Instituce: Domov se zvlastnim rezimem Jedli, a.s.

Volnocasova aktivita:

Provozovatel aktivity:

Datum:

Doba trvani:

Klient: | Mimické projevy:

Slovni vyjadfeni:

Ochota spolupracovat:

K1

K2

K3

K4

K5

K6

Podminky a okolnosti procesu:




PRILOHA C. 3: KARTOTEKA CINNOSTI PRO KLIENTY S AD

1. Kognitivni hry
1.1. Clovéée, nezlob se!
1.2. Pexeso
1.3. Nedokoncena ptislovi
1.4. Zvitata v obrazku
1.5. Kimova hra s ¢isly
1.6. Loto — Povolani
1.7. Najdes stejny obrazek?
1.8. Hledejte pary
1.9. Co patii k sobg&?
1.10. Puzzle

2. Motorické hry
2.1. Navlékani koralka
2.2. Hiibeckova mozaika
2.3. Hmatové domino
2.4. Hmatové pexeso
2.5. Magnetické skladacka
2.6. Manasci
2.7. Prstova cviceni

3. Muzikoterapie — Hry s hudbou
3.1. Sluchové pexeso
3.2. Odkud jde zvuk
3.3. Relaxace s hudbou
3.4. Kresba pisnicek

4. Arteterapie — vytvarné hry
4.1. Prace s textilem
4.2. Prace se dievem
4.3. Préace s papirem
4.4. Prace z prouzkl papiru
4.5. Prace s hlinou
4.6. Kolaz
4.7. Frotaz
4.8. Dratkovani



PRILOHA C. 4: FOTOGRAFIE

Fotografie jsou z vlastnich zdroju.

Obrazek ¢. 1: Kalendar
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Obrazek €. 3: Piktogramy

Obrazek ¢. 2: Retrokoutek



