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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na vyznam biografie v péci o ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou, a pfedevsim na roli v§eobecné sestry pti tvorbé biografie u konkrétniho klienta v

pobytovém zafizeni. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast.

Prvni kapitola teoretické Casti prace se zamétuje na staii a demenci, pricemz poukazuje i
na obecnd specifika piistupu k osobam s touto nemoci. Druha kapitola popisuje
Alzheimerovou chorobou a moznostmi diagnostiky a 1écby. Tieti kapitola se zabyva
biografickym modelem péce a jeho koncepty a posledni kapitola teoretické Casti prace
specifikuje roli vSeobecné sestry pfi aplikaci biografie do praxe. Prakticka ¢ast popisuje

metodologii kvalitativniho vyzkumu a pouzitou techniku, polostrukturovany rozhovor.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, klient, senior, zivotni piib&h, stafi, biografie,

demence

ABSTRACT

The Bachelor thesis focuses on the importance of biography in the care of people with
Alzheimer’s disease, and especially on the role of the general nurse in creating a biography
for a particular client in a residential facility. It is divided into theoretical and practical

parts.

The first chapter of the theoretical part of the thesis focuses on the elderly and dementia,
pointing also to the general specifics of the approach to people with this disease. The
second chapter describes Alzheimer's disease and the possibilities of diagnosis and
treatment. The third chapter deals with the biographical model of care and its concepts and
the last chapter of the theoretical part of the thesis specifies the role of the general nurse in
the applying biography to practice. The practical part describes the qualitative research

methodology and the technique used, the semi-structured interview.

Keywords: Alzheimer’s disease, client, senior, life story, old age, biography, dementia
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UVOD

Bakalarska prace se zaméruje na vyuziti biografie uzivatelky s diagnostikovanou demenci,
v zafizeni ALZHEIMER HOME Zlin (AH), pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Téma
bylo zvoleno na podklad¢ Ctyfleté pracovni zkuSenosti autorky prace ve vyse uvedeném
zafizeni, na pozici praktickd sestra a zna tedy naro¢nost péce o uzivatele s timto
onemocnénim. Jeden z dalSich diivoda pro volbu tématu byla aktualnost nejen zvySovani
poctu nemocnych s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, ale také stale vice

aktualnim tématem je tvorba Zivotnich ptibéhi seniorit v pobytovych zatizeni.

Prace s biografii se v poslednich letech zacala aplikovat do oSetfovatelské péce, predevsim
v zafizenich pro dlouhodobou péci, kdy se pomoci ziskanych informaci personal
seznamuje se zajmy a potfebami uZzivatele. Vyznam Zivotniho pifibéhu je zna¢nym
pomocnikem pro vytvofeni denniho harmonogramu, ktery je sloZzen z potfeb a zdjmu
pacienta. U klienta s diagnostikovanou demenci je nezbytny pfesné stanoveny denni rezim,
ktery musi byt dodrzovan od veskerého pecujiciho personalu. Biografie je v mnohych
ptipadech u klienta s demenci, ktery vykazuje znamky nespokojenosti ¢i agrese velice
napomocna. Nekteré domovy pro seniory vytvari zivotni piibéhy klientl 1 ve spolupraci
s jejich rodinou napt. Domov pro seniory BureSov. Z hlediska nasi klientky nebyla rodina
U nemocnych trpici demenci je ndrocné zjistit data z pozdni dospélosti a stafi, nebot’ se

vraceji postupné€ myslenkami do détstvi a mladi.

V praci je upozornéno na ne€kolik faktoril, které ovliviiovaly pobyt uzivatelky v zatizeni
a odrazily se markantné na poskytované péci. V ramci rozhovorll pfi sbéru informaci
pro biografii, bylo odkryto mnoho témat, kterd by méla byt pii poskytovani péce
a v komunikaci s klientkou tabu. Klientka si prozila tézka traumata, ktera ji provazely cely

zivot, a proto by se pro zkvalitnéni zivota mely tyto chvile co nejvice eliminovat.

Tato prace se sklada ze dvou casti, a to teoretické a praktické. Prvni kapitola teoretické
¢asti prace se zaméfuje na staii a demenci, pfiCemz poukazuje i na obecnd specifika
pristupu k osobam s touto nemoci. Druha kapitola popisuje Alzheimerovou chorobou
a moznostmi diagnostiky a 1é€by. Tieti kapitola se zabyva biografickym modelem péce
a jeho koncepty a posledni kapitola teoretické ¢asti prace specifikuje roli vSeobecné sestry

pii aplikaci biografie do praxe.
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Prakticka c¢ast popisuje metodologii kvalitativniho vyzkumu a pouzitou techniku,
polostrukturovany rozhovor. Stézejni Casti praktické casti je sestaveni zivotniho pfibéhu,

ktery je nasledné aplikovan do praxe.

Cilem mé¢ prace je tedy zpracovani zZivotniho ptibéhu uzivatelky v zatizeni ALZHEIMER

HOME Zlin, ktery slouzi jako podklad pro vytvofeni denniho harmonogramu péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 Sta¥i

1.1.1 Definice stari

Stafi a starnuti je pfirozeny a neménny biologicky proces, ktery zac¢ind od narozeni az

po smrt jedince (Holczerova a Dvorackova, 2013).

Zvétova a kol., (2022) uvadi, Ze starnuti je u kazdého jedince odlisné. Pfedevsim svou roli
hraje ndstup a rychlost involu¢nich zmén, ale 1 plvodni funkéni stav, zivotni styl,

socioekonomicky status doty¢ného apod.

Samotné staii je dle Kalvacha a Onderkové (2006, s. 7) definovano jako ,,posledni faze
Zivota, v niz se napadnéji projevuje involuce, souhrn involucnich zmén (zanikovych,
,poklesovych®, atrofickych), se zhorsovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability

organismu “.

Teoretickych definici o starnuti je nespocet, ale je mozné je rozdélit do dvou hlavnich
kategorii. Mezi prvni zafazujeme tzv. teorii opotiebeni, ktera starnuti charakterizuje jako
poskozeni struktur a jednotlivych funkci lidského té¢la. Druha teorie popisuje stafi jako
program, ktery vede ke zménam v genech tzv. geneticka teorie, ktera se sklada z véku obou
rodic¢t, kde je velka pravdépodobnost shody, ptficemz kdyz se rodic¢e doziji vysokého veku

ma i dité¢ velkou Sanci a naopak (Dvotackova, 2013).

Aktualnim tématem je ve velké mife péce o seniora, a to z hlediska kvality poskytované

péce, ktera je soucasti kazdého z nas (Prochazkova, 2019).

1.1.2 Klasifikace stari

Samostatny vékovy tidaj jedince nema ve stafi dostacujici vypovidajici hodnotu. Jednotlivé

veékové kategorie jsou rozdéleny nékolika zpisoby (Malikova, 2020).

Dle Svétové zdravotnické organizace byla vytvofena zdkladni klasifikace vysSiho véku

jedince, které vychazeji z 15letych vékovych cykli dle nasledujiciho déleni:

e 45-59 let — stfedni a zraly vék;
e 60-74 let — vyssi vek a také ranné staii;
e 75-89 let — statecky vek;

e 90 let a vice jiz spada pod dlouhovékost jedince tzv. patriarchum.
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Avsak je prokazano, ze vékova hranice nerozhoduje o sobéstacnosti a celkovém

zdravotnim stavu ¢lovéka (Dvorackova, 2012).
V soucasné dobé¢ se spise vyuziva v praxi ¢lenéni dle Miihlpachra (2004, s. 21):

e 65-74 let — mladi seniofi (problematika penzionovani, aktivit a volného casu);
e 75-84 let — stafi seniofi (zména funk¢éni zdatnosti, patologicky prib¢ch nemoci);
e 85 a vice let — velmi staii seniofi (celkovy problém se sobé&stacnosti
a zabezpecenim).
Dolni vékova hranice, kdy se cloveék da povazovat za geriatrického pacienta je definovana

65. rokem zivota (Dvotackova, 2013).

V mnohych hospodaisky vyspélych zemich se pocatek kalendainiho staii znacné lisi,
pfiCemz pocinajici stafi je dokonce uvadéno od 65 az 79 let jedince a hranice vlastniho
stafi je mnohdy posunuta od 75 do 80 let. Divodem posouvani vékové hranice stafi
a vyssiho veéku je znacné zvyseni poctu seniorti a celkové zlepSovani jejich zdravotniho

a funkéniho stavu (Kalvach a Onderkova, 2006).

1.1.3 Projevy stari

Vseobecné obdobi zvané starnuti je vSeobecné chdpano velice negativné s velkymi
obavami. Obecné jsou u jedince o¢ekavany problémy v rdmci omezeni nebo Uplné ztraty
sobé&stacnosti, snizeni ¢i ztraty mentalnich funkci, kontaktl s okolim a poté i rodinnymi

piislusniky (Malikova, 2020).

Starnuti doprovazeji zmény funk¢éni a morfologické, pficemz vSeobecné lze definovat,
ze zmeény struktury maji za nasledek postupné zmeény vsech funkci v lidském téle.
Nasledkem zvySujiciho véku podléhaji lidské organy mnohym zménédm na Grovni bunék
a tkani. Zmény, které se u jedince vyskytuji v ndvaznosti na vyssi vék, lze rozdé€lit do tii
kategorii starnuti tzv. na starnuti primarni, sekundarni a terciarni. Primarni starnuti
predstavuje télesné zmény starnouciho organismu. Sekunddrni starnuti je specifikovano
v navaznosti na zmeény, které se vyskytuji nejcastéji a jsou tzv. privodnim ukazatelem
starnouciho organismu. V neposledni fadé je zde starnuti tercidrni, které je ukazatelem
rychlého a ndpadného télesného upadku, ptfiCemz poté prechdzi ve smrt (Dvofackova,

2013).

Obecné pozorované hlavni zmény ve stafi Ize stru¢né€ rozdélit dle Langmeiera a Krej¢itové

(2006) do nasledujicich kategorii:
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e Kognitivni zmény;

e Emocni zmény;

e Socidlni zatfazeni starého ¢lovéka.
Kognitivni zmény ve stafi doprovazi predev§im zhorSeni smyslového vnimani jedince,
a to z hlediska zrakové percepce a vyrazného zhorSeni sluchu. To s sebou pfindsi nejen
snizenou vykonnost pfi pracovnich Cinnostech, ale i pfi relaxaci napt. Cetbé, poslechu
hudby apod. ZhorSeni senzorické percepce ztézuje komunikaci dotyéného s okolim, coz
muze byt doprovéazeno velkou nedivérou, nejistotou, strachem a uzkosti. ZhorSené zrakové
a sluchové vniméani ma souvislost s castym vznikem urazl, piedev§im u c¢lovéka, ktery
nepfizpisobuje denni ¢innosti svym aktudlnim moznostem. U ¢lovéka se zhorSuje pamét
pfedevs§im z hlediska novych udélosti, avSak okamziky z proZit¢é minulosti jsou velmi
dobte uchovany v paméti. Zna¢né mnozstvi vzpominek byva pozitivné emocné i obsahové
zménéno. S piibyvajicim vékem klesa také inteligentni stranka jedince, kdezto schopnosti
motorické (flexibilita) a schopnost moralniho posuzovani u doty¢ného zlstavaji po cely
zivot. Bezpochyby dochazi ve vysSim véku i ke zna¢nému celkovému tupadku sil
a schopnosti, které jsou u kazdého individualni. Biologické projevy ve staii jsou velice
napadné, fadime do nich snizenou odolnost vaci infekcim, vys$si riziko ke vzniku
nadorového onemocnéni, zhorSené hojeni ran, snizuje se pruznost vaziva a dochazi
ke sklerotizaci cév. Projevuji se ve vSech tkanich a jejich buikach, pfiCemz jsou
nejzavaznéji v nervové a endokrinni soustavé, které se podileji na zajisténi chodu

organismu (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

Emo¢ni zmény ve stafi jsou charakteristické pfevazné afektivnim prozivanim. Celkove
dochazi ke zpomaleni psychomotorického tempa. U starého jedince je viditelnd 1 znacna
ztrata motivace, vytrvalosti a entuziasmu. Citové prozivani se stava méné piirozenym
a klesa intenzita emoci, coZ zptusobuje emocni otupé€lost jedince a naslednou lhostejnost
k vngj§im vlivim okoli. Na zacatku stafi byva potieba seberealizace a uzite¢nosti
pro druhé, postupem cCasu jedinec tihne pouze k okruhu nejblizSich ptibuznych. Stafi
je doprovazeno piecitlivélosti, pocitem osamoceni a stradanim =z hlediska emocni
deprivace. Velkym meznikem byvd ovdovéni, které je v nékterych pifipadech velmi
intenzivni, dlouhotrvajici a vyzaduje velky zajem a pochopeni od nejblizSich v okoli.
U seniora se postupem casu zvysuje potieba vétsiho odpocinku, sounalezitosti a pochopeni

od rodinnych pfislusnikii. Méni se také zebticek zivotnich hodnot, kdy senior piedevsim
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upeviiuje citové vazby v okoli svych nejbliz§ich, coz mu poskytuje kyzenou potiebu

bezpeci (Langmeier a Krej¢ifova, 2006; Malikova, 2020).

Socidlni zarazeni seniora do spolecnosti je obtizné v disledku bio-psycho-socialnich
zmén, kdy jedinec byva Casto vyfazen ze spolecnosti. Nasledné navazovani novych vztaht
je pro seniora velkym problémem. U seniora vznika strach z osamélosti a opusténosti,
ktery s vy$sim vékem graduje. Nastava tzv. handicap socidlni integrace, kterym se rozumi

neumoznéni ucasti na obvyklych socidlnich vztazich (Dvotackova, 2013).

Jsou znamy jednotlivé Zivotni mezniky, kterymi jedinec prochazi, pficemz si zacina
postupné uvédomovat obdobi starnuti. Mezi hlavni mezniky spadd faze, kdy se déti
osamostatni a odst¢huji se z rodného domova a nastava tzv. syndrom prazdného hnizda.
Dalsim zna¢nym meznikem je odchod do penze, ktery ma vliv pfedevS§im na zménu
zavedené dlouhodobé rutiny. RovnéZz dochézi k celkovému ubytku sil, zpomalovani
zavedeného Zivotniho tepna jedince a postupné zhorSovani celkového zdravotniho stavu.
Zasadni je odliSeni problematického chovani jedince zplsobené zménami stari
od dusevnich ¢i télesnych poruch (Dvotrackova, 2012). Krom¢é uvedenych zmén dochazi

k dal$im zméndm, napft. ztrat€ chrupu, Sedivéni a fidnuti vlast.

Zmeény, které jsou soucasti starnuti, jsou ve velké mife ovlivnény reakcemi starnouciho
Cloveka, dale osobnosti seniora, zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim

a prostiedim, ve kterém se jedinec nachazi (Malikova, 2020).

1.2 Demence

1.2.1 Vymezeni pojmu

Pojem ,,demence* vznikl z latinského jazyka a je pielozen jako ,,bez mysli“ (Buijssen,

2006).

»Demence je ziskana porucha kognitivnich funkci, jez je natolik zavazna, Ze narusuje bézné
denni cinnosti a zpusobuje tak omezeni sobéstacnosti postizeného jedince*. (Ruzicka

a kol., 2021, s. 370).

Syndrom demence je dle Luzného (2012) chronického ¢i progredujiciho razu a u jedince
dochézi k postupné deterioraci korovych funkci jako je pamét, orientace, chépani,
konkrétni i abstraktni mysleni, po¢itdni, porozuméni slySenému nebo psanému slovu, dale

dochazi ke zhorSovani emocni stability, motivace a fungovani v socialni oblasti.
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Vramci celosvétového starnuti populace je demence vyraznym problémem

a je charakterizovana jako ticha epidemie (Vavrusova, 2012).

Jirdk (2013) popisuje, Ze demence vznikd hned poté, co dochazi k rozvoji kognitivnich
funkci, coz je vrozmezi 4-5 let zivota jedince. Prevalence demence nartistd s vySSim
veékem, a proto je nejCastéji zaznamendna v seniorském véku, ackoliv v ojedinélych
ptipadech se vyskytuje demence jiz v détském véku ¢&i rané dospélosti. V Ceské republice
dle studii je pfiblizné 150 000 az 200 000 osob, které trpi demenci, pficemz z toho 75 000

az 120 000 pacientli s typem Alzheimerova demence.

Zvétova a kol. (2022), popisuji demenci a celkové poruchy kognitivnich funkci jako hlavni

faktory, které¢ vedou u seniort k invalidité a zavislosti na okoli.

1.2.2 Rozdéleni demenci

Dle nékterych studii se demence v celosvétovém méfitku vyskytuje pfiblizn€ u 50 milioni
lidi. Svétova zdravotnickd organizace vSak predikuje ztrojnésobeni tohoto poctu

nemocnych jiz v roce 2050 (Zvérova a kol., 2022).

V soucasnosti je prokdzano zna¢né mnozstvi jednotlivych druhli demence. NejcastéjSim
typem demence je Alzheimerova choroba, kterd tvoii 5—60 % vSech diagnostikovanych
demenci. Ve vékovém rozmezi mezi 65-69 lety se vyskytuje u 2-3 % populace.
S pfibyvajicim vé€kem znacné stoupa vyskyt Alzheimerovy demence—ta se vyskytuje
Castéji u zen, coz je spjato sdelsi prime€rnou délkou zivota. Méné Castym typem

je vaskularni demence, ktera tvoti 10-20 % veskerych ptfipadi (Pidrman a Kolibas, 2005).

Vaskularni demence ma mnoho forem, pfi€emz nej€astéjsi je tzv. multiinfarktova demence
(MID), kterda vznika na podkladé¢ v minulosti probéhlych mozkovych infarktd, které
vyustily v poskozeni mozkové tkan¢ z divodu jejiho nedostatecného zasobeni kyslikem.
Zhruba v 15 % se objevuje kombinace Alzheimerovy choroby a vaskularni demence.
Poslednich 15 % predstavuji vzacné poruchy, do kterych spadaji nemoci jako
Parkinsonova, Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho a Huntingtonova, které jsou
pritomny pfedevsim u mladSich jedinci. Dle danych vyzkumi je uvedeno, Ze typem

Alzheimerovy demence trpi az 70 % pacientt (Buijssen, 2006).

Dle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. (2009, s. 19) lze demenci rozdélit do tii

specifickych kategorii:

e Demence atroficko-degenerativni,
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e Demence ischemicko-vaskularni;

e Demence symptomatické.
Demence typu atroficko-degenerativniho je sloZzena z procesd, které se podileji
na snizeni poctu nervovych bunék a synapsi. Spadd sem viibec nejcastéjsi typ demence,

a to Alzheimerova choroba (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

Druhym typem je demence vaskularni, pfi¢inou vzniku je poskozeni mozkové tkané
mikroinfarkty, které vznikaji na podklad¢ opakovanych poruch cévniho zasobeni mozku.
U pacientl trpicich timto typem demence se dale projevuje pfitomnost velké kognitivni
dysfunkce, doprovazené poskozenou autonomii. Pfidruzené byvaji 1 dal$i zavazna
onemocnéni, kuptikladu ischemicka choroba srde¢ni a dolnich koncetin, arterialni
hypertenze, dyslipidémie a jiné. U nemocnych je piitomna emocni nestabilita, ztrata
motivace a dusevni kondice (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009; Korabe¢ny, Soukup

a Valis, 2020; Hauke a kol., 2017).

Poslednim typem jsou demence symptomatické, jejiz spoleénym jmenovatelem jsou
udalosti ovliviujici negativné cinnost nervového systému, jako priklad mozno uvést

otravy, probéhlé zanéty, urazy mozku apod. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

1.2.3 Obecna specifika pristupu k osobam s demenci

U nemocného s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou je nutné piistupovat
s trpélivosti, pravidelnym zaznamenavanim jejich aktudlniho stavu a snaze vyhovét
potfebam, které jsou pro jednotlivce prioritni. Z hlediska uspokojovani zakladnich potieb
u ¢lovéka s demenci jsou jako hlavni vyzdvizeny potieby uznani, bezpeci, jistoty, lasky,
sounalezitosti a seberealizace. Chovani k doty¢nému by meélo byt empatické, dastojné,
komunikace nonverbalni, nespéchat na dotycného a respektovat piedevSim lidskou

dastojnost (Holmerova, Jarolimova a kol., 2009).

Dulezité je utvofit vzdy vyhovujici podminky pro komunikaci, eliminovat ¢i Gplné
odstranit piebyte¢né zdroje, které vytvareji hluk ¢i by jedince mohly znervoznovat.
Na zacatku konverzace musime brat v ivahu danou aktivitu, kterou klient pravé provadi.
Komunikaci za¢indme bud’ verbalné€ tzv. komentovanim ¢i polozenim otazky na danou
¢innost, kterou pacient praveé provadi, ¢i nonverbalné s mimikou. Dbadme na jasné a klidné
vyjadfovani ve stru¢nych oznamovacich vétach. Hovofime tiSe, pomalu a neménime ton

hlasu, nebot’ by se klient mohl citit ohrozen¢ a mohl by nastat diskomfort. Pacienta se pfi
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konverzaci snazime ptredevsim orientovat mistem, ¢asem a osobou (Kalvach a Onderkova,

2006; Holmerova, 2018).

U nemocného dbame na porozuméni v rdmci naro¢nosti onemocnéni tzv. ¢im si nemocny
prochazi a pro¢ nemocny reaguje na dané situace riznym zplsobem projevu. Projevy
agrese jsou u pacientll Casto dusledkem nezdvoftilého ptistupu okoli na jejich osobu

(Holmerova, Jarolimova a kol., 2009).

Doty¢ny musi byt ¢asto chvalen, aby si udrzel motivaci. Lidé s demenci chtéji byt stale
témi samymi osobnostmi, a proto by mé&l byt 1 pfistup od okoli stdle zachovan stejny, jako
kdyz byl pacient zdrav. Povzbuzovat nemocného k jednotlivym ukonim, ptizplsobit
se pfedev§im Casovému tempu pacienta v ramci zavedené rutiny. Jednotlivé cinnosti
vykonavat s nim a rozvijet vlastni autonomii pacienta. Aktivity a ¢innosti bézného denniho
zivota bychom méli rozc€lenit na jednotlivé body pro snadn€j$i zvladnuti, docilime
tak pocitu uspéchu ze strany nemocného. V ramci stimulace dementniho klienta neni
vhodné, aby mél na vybér mezi nékolika variantami, protoze jeho celkova schopnost
zpracovavat a prijimat podnéty je limitovana. Tvrzeni, které pacient bere za pravdivé neni
vhodné vyvracet a vzdy bychom méli podporovat jeho nazor. V pocatecnich formach
demence jsou pro usnadnéni orientace v prostoru vhodné §titky s ndpisy jednotlivych véci
(lednicka, telefon), kalendare, nasténka se zpravami apod. Nemocny potiebuje ustaleny
a pravidelny rezim, ktery by mél byt pfizplsoben jeho aktuadlnimu zdravotnimu stavu

(Holmerova, Jarolimova a kol., 2009).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

2.1 Definice

Alzheimerovu chorobu uvadi Jirdk (2013) jako jednu z nej¢astéjsSich pficin demence.

Dle Luzného (2012, s. 43) se jednd o ,.chronické, progredujici onemocnéni, jehoz
podkladem jsou kortikosubkortikalni atrofické a degenerativni zmény neuronu mozku *.
Vyvoj choroby mnohdy trva 8 az 20 let v ndvaznosti na celkovy zdravotni stav klienta

a podminkéch, ve kterych se nachazi (Callone a kol., 2008).

Dle Jiraka (2013) mtze asymptomaticky pribéh Alzheimerovy choroby trvat u pacienta
v rozmezi 7-15 let. Diky modernim léCebnym metodam se dafi celkové doziti pacientl

postizenych Alzheimerovou chorobou prodlouzit.

Dle dat Svétové zdravotnické organizace je Alzheimerova nemoc povazovadna za patou

nejcastéjsi pricinu umrti (Luzny, 2012).
2.2 Patofyziologie onemocnéni

Vokurka (2018) dava do podvédomi tfi hlavni mozné pfiiny vzniku demence jakou jsou:

e Faktory vyvolavajici degeneraci (atrofii) mozku;

e Poruchy prokrveni mozku (aterosklerézu);

e Stavy vznikajici na bazi plisobeni toxickych latek.
Avsak jak uvadi Zvétova (2017), i pies dlouholeté vyzkumy neni mozné pti¢inu vzniku
demence zcela urit a poukazuje, ze jde o geneticky heterogenni a multifaktorialni

onemocnéni.

Fertalovd a Ondriova (2020) hovoifi o neustdlém vyvoji moZnych pfi¢in v ramci
pretrvavajiciho rozvoje Alzheimerovy choroby a zvySovanim poctu osob s timto

onemocnénim.

2.2.1 Faktory vzniku onemocnéni

Dle mnohych autorl je prokézéano, Ze ovlivnéni rizikovych faktori pomoci preventivnich
opatfeni dokaZze zamezit ¢i oddalit az 35 % vzniklych pfipadii demence. Preventivni
opatfeni lze dodrzovat od mladého véku jedince. Jednim z rizikovych faktort je i dosazené
vzdélani — jedinci, ktefi maji pouze zakladni vzdé€lani, jsou vice ohrozeni vznikem

demence. Déle je nutné vénovat ndlezitou pozornost i poruchdm smyslovych funkei,
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protoze do rizikovych faktori rozvoje demence spada i porucha nebo Uplna ztrata sluchu

(Holmerova, 2018).

Spravné fungovani kognitivnich funkei je podminéno dislednou kompenzaci onemocnéni
Stitné zlazy, ledvin, diabetu, anémie a jinych. Vysledkem je pak snizeni rizika rozvoje

demence u pacienta (Hauke a kol., 2017).

Do ovlivnitelnych faktorti spada také zivotni styl jedince, dostatek vhodnych aktivit,
redukce vy$si vahy, abtizus koufeni a alkoholu. Zivotosprava by méla byt dle védeckych
dikazi predev§im zaméfena na dietu stiedomoiského typu tzv. mediterranean diet

(Holmerova, 2018).

Nutné je téz specifikovat faktory, které jedinec neovlivni. Prvni neovlivnitelny rizikovy
faktor je vek jedince. S piibyvajicim vékem se zvySuje pravdépodobnost vzniku
Alzheimerovy choroby. Pokud se vyskytne pied 60. rokem Zzivota jedince, s vysokou
pravdépodobnosti m& na tomto zasadni vliv genetickd predispozice. Jedinci trpici
Downovym syndromem jsou ve zvySené miie téZ ohroZeni rozvojem tohoto onemocnéni.
Nutné podotknout i nasobné vyssi riziko vyskytu nemoci pii pozitivni rodinné anamnéze.
Postizeni mozku po probéhlé cévni mozkové piihodé ¢i jingym vaskuldrnim onemocnénim
vede k rychlejSimu vzniku demence Alzheimerova typu. Ve znacné mife ovliviiuje vznik
iporanéni hlavy, pfiCemz disledkem je ztrita védomi v délce trvani az 15 minut.
Bezpochyby tuto chorobu mohou zpiisobovat i prodélané infekéni onemocnéni (syfilis,
AIDS atd.), ¢i deficit vitaminu B12 a kyseliny listové (Holmerova, Jarolimové a kol.,

2009).

2.3 Priznaky onemocnéni

Alzheimerova choroba se projevuje velice plizivé, nendpadné a u jedinci, ktefi jsou
ve vy$Sim veéku, se pfiznaky pfirovnavaji ke staii. Prvotnim problémem u jedince
je zapominani, v dalSich fazich onemocnéni se rozviji a prohlubuji i dal$i poruchy

kognitivnich funkei (Jirdk, 2013; Luzny, 2012).
Nemocny mé piedevSim problémy s kratkodobou paméti, ale vybavuje si zcela jasné

davnou prozitou minulost (Korabe¢ny, Soukup a Valis, 2020).

V zahrani¢ni literatufe dle Hiroshi, Takashi, Tokumaru (2017) je zmifovano,
ze Alzheimerova choroba se vyviji fadu let spolu s postupné klesajicimi kognitivnimi

funkcemi u jedince.
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Celkova osobnost ¢lovéka se v ndvaznosti na onemocnéni také znacné méni z hlediska
postupného uvédomovani ze stran doty¢ného, ze zapomina. Ztraci se schopnost vykonavat
bézné denni aktivity a jedinec se postupné stava zavislym na svém okoli. Dochazi ke stale
se zhorSujici dezorientaci v nezndmém 1 zcela zndmém prostiedi. V rozvinuté fazi
onemocnéni jedinec nepozna ani Cleny vlastni rodiny (Holmerova, Jarolimova a kol.,

2009).

2.4 Stadia onemocnéni

Znalost jednotlivych stadii Alzheimerovy demence je nezbytnd z hlediska moZznych

nepiiméfenych reakci nemocného v rliznych situacich (Hauke a kol., 2017).

Ugel rozdéleni na jednotlivd stddia nemoci je piedevsim dle Callone a kol. (2008),
z divodu adekvatniho nastaveni individudlniho planu péce, ktery respektuje pacientovu

duastojnost.
Dle Zvétové (2017, s. 69) délime jednotliva stadia dle pritomnych piiznakti nemocného:

e Lehké stadium;

e Stifedni stadium;

o Té&zké stadium.
Pro lehké stadium jsou charakteristické zasadni zmény kognitivnich funkci, které
nemocny vnima pievazné¢ subjektivné — zcela si uvédomuje zjevné vypadky paméti

(Zvetova, 2017).

Fertalova a Ondriova (2020) popisuji, ze délka lehkého stadia demence trva obvykle
od jednoho roku az 4 let. Pacient zaCind byt postupné omezovan v aktivitach bézného
zivota, a to predev§im v Cinnostech, kde doty¢ny musi projevovat ur€itou pozornost.

V lehkém stadiu jsou u seniora Casté depresivni epizody a vykyvy nalad (Zvétova, 2017).

Dle Glennera (2012) je velmi obtizné lehkou fazi demence rozpoznat, nebot’ ptiznaky,
které¢ se u nemocného vyskytuji, mohou byt zmatenost, snizena pozornost, naruSena

schopnost tivahy a usudku.
Fertalova a Ondriova (2020) ve svém dile uvadéji, ze typickymi prvnotnimi projevy
unemocného je ztrata motivace, iniciativy, nezdjem a pasivita vzhledem k okoli.

V probihajici fazi 1ze vhodnou 1é¢bou zmirnit prabéh onemocnéni.
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Ve stirednim stadiu dochazi k dalsi progresi pfiznaki, které byly pfitomny na pocatku
nemoci. V této fazi ma nemocny vazny problém s vykonavanim aktivit denniho zivota,
a to v ndvaznosti na instrumentalni ¢innosti napt. obsluha telefonu, pracky ¢i televize, dale
problémy s pouzivanim toalety a inkontinenci mode. Casté jsou také fize neklidu,
agitovanosti, problémy s motorikou, drzeni téla jedince je ztuhlé a nejisté. Dochazi

k prohloubeni poruch dlouhodobé paméti (Zvétova, 2017).

Vtomto staddiu je vhodnd i nefarmakologickd lécba, a piedevsim vhodnd aktivizace

nemocnych (Fertalova a Ondriova, 2020).

Tézké stadium Alzheimerovy choroby je charakterizovano jako pokrocila, termindlni
demence. Nemocny potiebuje nepfretrzitou péci vzhledem k nemoznosti vykonavat aktivity
bézného denniho Zivota z hlediska instrumentalni i neinstrumentalni slozky. Postizeni
nepoznavaji své rodinné piislusniky a vlivem velkého ubytku kognitivnich funkci dochazi
k ¢asoprostorové dezorientaci i ve znamém prostiedi napt. doma. Dochézi k porucham
piijmu potravy, proto pacienti rapidné¢ ztraceji na vaze, nezanedbatelné je i riziko aspirace

potravy a nasledné uduseni (Zvétova, 2017; Glenner, 2012).

Jirdk (2013) uvadi, ze v pokrocilé fazi jsou casté sklony k padim, mnoho klienti
se postupn¢ stane imobilnimi s veskerymi disledky, které z toho vyplyvaji — napt. rozvoj
mnohocetnych dekubiti. Dochazi k dalsi gradaci poruch chovéni, jako je agitovanost,

nekontrolovatelné zvuky, nevhodné upozoriiovani a niceni predmétii.

V neposledni tad¢ je cilem pecujicich a rodinnych pfislusnikti zachovat nemocnému

adekvatni dustojnost, autonomii a uctu (Callone a kol., 2008).

2.5 Diagnostika nemoci

Pro diagnostiku Alzheimerovy choroby jsou v soucasné dobé jasné¢ stanovend kritéria
od NINCDS/ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Diseases
and Stroke/Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association). ,,Timely diagnosis®
¢ili diagnostika vcas, je u Alzheimerovy choroby stézejnim bodem informovanosti o dané
nemoci pro klienta a rodinné pftisluSniky, ktefi poté maji prostor na adekvatni potfebna
opatfeni do budoucna a zajisténi potfebného systému podpory a sluzeb pro nemocného.
Sdileni a ujasnéni daného problému klienta pfinasi v urcitych situacich tlevu pro rodinné
pfislusniky i pro pacienta samotného. Celkova doba do stanoveni spravné diagndzy klienta

muze dosahovat az nckolika let. Diagnostika daného onemocnéni je charakterizovana
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jako komplexni a postupny proces, slozen z anamnézy jedince, klinického a laboratorniho
vySetfeni, zobrazovacich metod. Nezbytnou klicovou roli v diagnostickém procesu
a zaznamendni hlavnich pfiznakth ma prakticky lékat, nebot’ z hlediska prvnich problémi

se pacienti ¢i rodinni pfisluSnici nemocného obraceji na né¢j (Holmerova, 2018).

Prakticky lékat provadi diagnosticky postup na zakladé zdravotni historie klienta, ktera

zahrnuje 1 psychiatrickou a rodinnou anamnézu (Korabecny, Soukup a Valis, 2020).

Pii zhorSovani paméti a kognitivni vykonnosti u pacienta by pak mél prakticky lékat
v diferencidlné-diagnostické rozvaze myslet a vyloucit jako pfi¢inu vySe uvedeného
pfitomnost deprese, intoxikaci, ¢i efekt nezddoucich U€inklG uZivanych 1€kl (Ruazicka

a kol., 2021).

Neuropsychologické testovani je bezpochybné pfi diagnostice nevyznamnéjsim faktorem,
zaméfuje na epizodickou pamét’ s hodnocenim a ukladanim pamétovych stop a vybaveni
pouze s napovédou. U Alzheimerovy choroby je nejvice postizena pamét’ na soucasné
udalosti s relativné znaénym vybavenim dévnych vzpominek zmladi. Postupem casu
dochazi ke znaénému postizeni feci, zrakove prostorovych a exekutivnich funkci (Ruzicka

a kol., 2021).

V soucasné dobé je v praxi vyuzivdno jednotlivé spektrum screeningovych testl, které
jsou od sebe odlisné v ramci ¢asové naroc¢nosti a proveditelnosti. Snadno aplikovatelnym
a vyuzivanym testem v bézné praxi je MMSE (Mini-Mental State Exam). Pro stanoveni
Alzheimerovy demence je vhodny i test ADAS Cog (Alzheimer’s Diasease Assesment
Scale-Cognitive Subscale), ktery je sloZzen z mnoha subtestil, které pokryvaji testovani
kognitivni a nekognitivni slozky. Mezi rychlé screeningové testy spada CDT tzv. test
kresleni hodin, ktery je zaméfeny na funkce zrakove-prostorové. Tento test se vyuziva
k rychlému orientacnimu posouzeni kognitivnich funkci a napomaha nejen k diagnostice
demence, ale 1 mrtvice, schizofrenie a poruch nalad. Pii vySetieni si na jedinci v§imame
projevi dysfagie, poruch motorickych funkci a znalosti Ciselné fady. Z dalSich testi
uved'me naptf. Addenbrooksky test a Montrealsky kognitivni test (Korabecny, Soukup
a Valis, 2020).

V névaznosti na pozitivitu nélezu ze screeningovych vySetfeni je diagnostika doplnéna
o cilené neurologické a zobrazovaci vySetfeni mozku jedince tzv. pocitacovou tomografii
a magnetickou rezonanci. Pocitatovd tomografie a magnetickd rezonance zobrazuje

u Alzheimerovy choroby progredujici atrofii hippokampt kombinovanou s kortikalni
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atrofii.  Specifické vySetieni jako je odbér mozkomisniho moku a vySetfeni metodami
nuklearni mediciny se vyuzivaji v indikovanych pfipadech, do kterych spada atypicky

prubéh nemoci, nizky v€k pacienta a rychléa progrese stavu pacienta (Razicka a kol., 2021).

Komplexni a spravné vyhodnoceni klinického vySetfeni a screeningovych testd stanovi
pacientovi diagnozu demence a stadium nemoci, ve kterém se pacient nachdzi (Hauke

a kol., 2017).

2.5.1 Mini — Mental State Examination

Mini-Mental State Examination neboli MMSE je kognitivni test, ktery je nejcastéji
vyuzivany pro prvotni uréeni demence. Je slozen z n€kolika otazek, které se zamétuji
na orientaci pacienta, jeho pozornost, zapamatovani a vybavovani si danych predméti.
Vyhoda testu spocivd predev§im v jeho casové nenaroCnosti, ktera se pohybuje
dle schopnosti vysetifovaného pacienta v rozmezi 5—15 minut. MMSE je slozeno z nékolika
danych subtestii, které jsou bodové ohodnoceny, maximum, které mize pacient ziskat
v celém testu je 30 bodi, kritickd bodova hranice je 24 bodi, pod tuto hodnotu je

stanovena pritomnost demence (Korabecny, Soukup a Valis, 2020).

2.5.2 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test ¢ili MoCA je uznavan jako jeden z nejlepSich a nejnovéjsich
screeningovych testli v bézné praxi, jednou z jeho vyhod je i zohlednéni stupné vzdélani
jedince. Kratky MoCA je slozen ze Sesti meznikli zaméfenych na exekutivni funkce,
pojmenovani, pozornost, abstrakci, orientaci a opétovné vybavovani jedince. A¢koliv byl
vyvinut v ramci odhaleni pouze mirnych kognitivnich poruch, vyuZziva se prioritné jako

vSeobecny test na odhaleni kognitivnich funkci (Korabecny, Soukup a Valis, 2020).

2.6 Léc¢ba onemocnéni

V soucasné dob¢ dle Jiraka (2013) neni zndma komplexni etiologie Alzheimerovy
choroby, a proto toto onemocnéni neni léCitelné, 1ze tedy pouze modifikovat a snizovat

priznaky nemoci, aby se oddalovala pfipadna t€zka stadia demence.
Pidrman (2007, s. 93) poukazal na tfi cile 1é¢by demence z klinického hlediska:

e ZlepSeni stavu pacienta;
e Udrzeni dosavadniho stavu nemocného;

e ZhorSovani stavu s mensi progresi, nez jaké jsou predpoklady.
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Na jednotlivé cile stadia demence se zaméfuji i Fertalova a Ondriova (2020).
V prvopociateich je cil zlepSeni a udrzeni kognitivniho deficitu pacienta. U pokrocilého
stidia demence je jiz hlavnim cilem lécby zpomaleni progrese, prevence v radmci

behavioralnich a psychotickych ptiznakt, a také zachovani sobéstacnosti pacienta.

V t€zké konecné fazi nemoci je 1éCba zamétena na paliativni a terminélni oSetfovatelskou
péci, kterd je emoc¢né orientovand na eticky a distojny odchod nemocného. Béhem celkové
1é¢by je nutné piipravit ptibuzné a popfi. pecujici na moznost vyrazného zhorseni, kde je jiz
farmakoterapie neucelna, a proto je v takovém obdobi mozna léCiva pacientovi jiz
nepodavat. Obecné Ize terapii demence rozdélit na farmakoterapii a nefarmakologické
piistupy, které na sebe maji vzjemné vliv. Pfed podavanim 1é¢iv je nutné vymezit jasna
potencionalni rizika, kterd vznikaji na podklad€ rGznych ptfidruZzenych chorob. Lécba
u pacienta musi byt dlouhodoba a daslednd, aby bylo dosazeno kyzeného efektu ve formée

prodlouzeni kvality Zivota nemocného (Fertalova a Ondriova, 2020).

2.6.1 Farmakoterapie

Dle Fertalové a Ondriové (2020) délime farmakoterapii na kognitivni, ktera ovliviiuje
kognitivni funkce a poté farmakoterapii nekognitivni, kterd se zaméfuje na postizené

behavioralni a psychotické symptomy demence.

V soucasné 1€¢bé se v praxi vyuzivaji tfi dostupna kognitiva, ktera funguji jako reverzibilni
inhibitory mozkovych acetylcholinesterdz, patii mezi né donepezil, rivastigmin
a galantamin. Razné studie poukazuji, Ze kognitiva jsou indikovana predevsim v lehkém
az pokrocilém stadiu Alzheimerovy demence, kde ma pravidelné uzivani kognitiv ptiznivy
vliv na pribéh onemocnéni, nebot’ kognitiva zpomaluji progresi onemocnéni (Fertalova

a Ondriova, 2020).

Zvétova a kol. (2022) pfipomind, Ze 1écba kognitivy miize u pacientii vyvolat neZzadouci
ucinky, pfedevsim pak gastrointestinalni potize jako dyspepsie a prijmy. Nekognitivni
farmakoterapie je indikovana u klientd s tézkym stupném demence, kdy ma za cil potlacit

u nemocného pfitomnou agresi a nepifimétrené chovani viici sobé ¢i okoli.

2.6.2 Nefarmakologické pristupy

Fertalova a Ondriova (2020) zminuji, ze nékteré poruchy chovani u nemocného lze

zvladnout pomoci nefarmakologickych pfistupti.
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Prochazkova (2019) zminuje, ze nefarmakologicka terapie ma velky vliv na kvalitu zivota

seniora v zavislosti na terapeutickém prostredi.

Nefarmakologické ptistupy zahrnuji ptevazné smysluplné aktivity pfizpisobené danému

klientovi, aby odpovidaly jeho potiebam a zdravotnimu stavu (Holmerova, 2018).

Nefarmakologické pfistupy ke klientim trpici demenci a potazmo zapojeni rodinnych
prislusnikti do 1é¢ebného procesu patii do nejnovéjsi védni discipliny. Zakladnim aspektem
je specializovat se na spravny psychologicky pfistup z hlediska pecujicich ¢i nejblizsich
piibuznych z klientova okoli, nutno podotknout, ze 1 pfes veSkerou snahu okoli byvaji
vysledky nedostate¢né a pouze na kratkou dobu. V ndvaznosti na progresi onemocnéni
musi byt piistupy vramci nefarmakologické terapie obmeénovany k jednodussim

pochopitelnym cilim doty¢ného pacienta (Zvéiova a kol., 2022).

V soucasnosti jsou mezi nefarmakologické piistupy zarazovany i rehabilitacni programy,
které maji za cil procvi€ovat kognitivni i nekognitivni funkce pacientt s diagnostikovanou
demenci. Za pomoci vytvofené biografie jsou sestaveny vhodné individualni aktivizacni

plany (Prochazkova, 2019).

Fertalovd a Ondriova (2020) popisuji, ze aktivity pro nemocné s diagnostikovanou
demenci jsou naplanovany v ramci zavedeného denniho rezimu pacienta. Pfehnany zajem
a kladeni mnoho aktivit na nemocného mize zapfiCinit opacny negativni vysledek.
U klienti s demenci se vyuzivd — programovani aktivit, coz ma za cil sestavit vhodny
denni plan vzhledem k danym potfebam a zvyklostem klienta. Mezi aktivity, které spadaji
do nefarmakologického pfistupu fadime muzikoterapii, pohybovou a tanecni terapie, ktera
ma pozitivni ohlasy u klienti trpici depresi, agitovanosti, poruchou spanku a ztratou chuti
k jidlu.

Pozitivni vysledky u lidi s demenci jsou zaznamenany na multisenzorickou mistnost
(snoezelen), ktera klientim poskytuje smyslové zazitky. Snoezelen navozuje pocit pohody,
klidu, snizuje agresivitu, vyvoldva vzpominky a pfinasi radost (Fertalova a Ondriova,

2020).
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3 BIOGRAFICKY MODEL PECE

3.1 Vymezeni a definice
Biografie je slozena z feckého slova ,,bios*“- Zivot a ,,grafem*- psat.

Dle Evy Prochazkové (2014, s. 14) je biografie popisovana také , jako umélecky zZanr
(literatura, film) zaloZeny na popisu Zivota néjaké, veétsinou znamé osobnosti (umélec,
politik, sportovec). Spravna biografie by méla komplexné a nezaujaté popisovat Zivot dané

osoby v souvislostech “.

Biografii charakterizujeme jako soubor veskerych potifebnych informaci o jedinci, ktery
bud’ plné spolupracuje pii ziskavani potfebnych informaci, mluvime tedy o aktivni
biografii, pokud jedinec neni schopen spolupracovat, ziskdvaji se potfebnd data
od blizkych pfibuznych ¢&i pecujiciho persondlu, hovofime o pasivni biografii.
Pii shromazd’'ovani veskerych informaci musime brat kazdého jedince individualng,
atoizhlediska urovné zachovanych kognitivnich funkci, moralnich hodnot, emoci

a sebepojeti (Prochazkova, 2014; Forstner et Walker, 2020).
Z hlediska obsahu podle Prochazkové (2014) délime danou biografii na:

e Autobiografie — uzivatel se aktivné podili na vypravéni vlastniho ptibehu.

e Storry biografie — biografick¢ udaje jsou ziskané od nemocného s demenci,
ackoliv vzpominky a realita jsou zcela jiné.

e Senzobiografie — je chdpana z konceptu bazalni stimulace, a proto biografické
udaje o pacientovi jsou rozdéleny do senzorickych oblasti napt. chut’, hmat, Cich aj.

Vy8e zminéné pojmy se v praxi vyuzivaji pod pojmem jako individualni biografie.

Biograficka péce je propojena s holistickym pojeti péce, coz znamena, Ze se specializuje
na klienta jako celek a nebere jako stéZejni aspekt jeho onemocnéni. Dle (Prochazkové,
2014, s. 116) je nejvetsim cilem v praci s biografii ,, porozumeéni zivotni historie klienta.
Teprve na zaklade tohoto lidského porozumeni je mozné poskytovat adekvatni sluzby

a individualizovanou péci seniorovi s uictou a respektem k diistojné hodnoté stari*.

Prace s biografii nelze specifikovat jako pouhy sbér informaci o seniorovi, ale je
to i postupné sjednocovani biografickych tdaji do oSetfovatelského procesu a poté

komplexniho planu péce (Prochazkova, 2014).
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3.1.1 Smysl biografie v péci o ¢lovéka s demenci

Prochazkova (2014) udava jako zasadni cil u osob s pfiznaky demence predevsim zachovat
v nejveétsi mozné mife orientaci vlastni osobou, ktera je u nemocného vzhledem k celkové
adaptaci zmén, orientaci a prubéhu onemocnéni stézejni. Smyslem biografie v péci o osobu
s diagnostikovanou demenci je také zachovat v co nejlepsi kvalité veskeré schopnosti,

dovednosti a ritudly vzhledem k nau¢enym automatismiim z celého prozitého Zivota.

Dle autorky Spatenkové a Bolomské spo¢iva smysl biografie pfedeviim ve vzpominkach.
Veskeré vzpominky, které se jedinci v Zivoté odehraly maji velky vyznam, at' ze strany

radostnych moment tak i téch smutnych (Spatenkovéa a Bolomska, 2011)

Shromazdéné biografické udaje mohou pomoci usnadnit adaptacni proces seniora
s demenci, kdy je senior vytrzen z domaciho prostiedi a je nutné z hlediska zlepSeni
adaptace vyuzit biografii ke komplexnimu zajisténi vhodného prostiedi, které bude

klientovi pfipominat domov. (Prochazkova, 2014).

V rdmci multikulturni biografie je zna¢nym problémem u klienta s demenci komunikace,
nebot” senior jiz hovoii pouze svym matefskym jazykem, ptfi€emz je zde jasny problém
snavazani komunikace nejen z hlediska omezenych kognitivnich funkci seniora,
ale pfevazn¢ z hlediska zmén obsahové roviny komunikace, kterd vede do znaéné

bezvychodné komunikacni bariery v rdmci poskytované péce (Prochazkova, 2019).

Vseobecné smysl biografie je v rozvzpominani smutnych i radostnych okamzikii seniora,

zlepSovat jeho komunikacni dovednosti a trénovat orientaci mistem, casem a osobou.

3.1.2 Biografickd anamnéza, Zivotni piibéh

Kazdy senior ma svilj Zivotni ptibeh, ktery je slozen z mnoha okamzikl jak radostnych,

tak 1 smutnych, které by mél personal poskytujici péci znat pro jeji zkvalitnéni.

Zivotni piib&h nam poskytuje a objasiiuje praktické informace o ritualech a zvyklostech
klienta, které jsou poté zaClenény v rutinni denni péci o zakladni potfeby, do kterych spada
piijem potravy, spanek a klid, vyluCovani. Dané informace sméfuji i na potieby
sounalezitosti, lasky a rozvijeni seberealizace v rdamci doporucenych aktivit, které klient

preferuje (Prochazkova, 2019).
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3.2 Biografické modely a koncepty

Dle autorky Prochazkové se modely a koncepty péce predpokladaji za nové zpusoby
poskytovani odborné péce zalozené na diikazech a ovétené praxi. Dulezitym aspektem je

urceni cilové skupiny, na kterou je forma péce cilena (Prochazkova, 2019).

V historickém kontextu se vyskytuje mnoho oSetfovatelskych modeli tzv. forem péce,
které piichazeli do Ceské republiky z riiznych koutll svéta, ale pouze evropské modely
péce jsou aktudlni i v soucasnosti. Vliv jednotlivych modeld péce se zna¢né viditelné
odrazi na kvalité¢ poskytované piimé péce. Kazdé zafizeni, které poskytuje dlouhodobou
péCi si muze vybrat znc€kolika moznosti v nabizenych modelech a konceptech péce

napf. bazalni stimulaci, smyslovou aktivizaci, kinestetiku, validaci, snoezelen
¢1 psychobiograficky model. Bazalni stimulace je cilend hlavné na klientky v pozdnim

stadiu, avSak doporucuje se u vsech klientti (Prochazkova, 2019).

Jednotlivé modely a koncepty mohou byt rozdilné v nahledu na urCenou osobu, péci,
prostfedi, zdravi 1 nemoc. Na klienta se zaméfuji individudlné dle somatickych,
psychickych, socialnich ¢i spiritudlnich potieb klienta. Veskeré modely a koncepty maji

za cil pfinaset nové postifehy do péce a nové metody uplatnéni (Prochazkova, 2019).

Dle Prochazkové (2014, s. 31) je koncep¢ni model chapan jako ,,soubor abstraktnich
a vSeobecnych koncepci a tvrzeni integrovanych do smysluplné konfigurace “. Koncepéni
model se zaméiuje na globalni predstavy o jednotlivcich, skupinach, situacich, udalostech
a jevech, které jsou soustfedény pievazné na védni discipliny. Jednou z hlavnich funkci

oSetfovatelskych koncepénich modeli je funkce védecko-vyzkumna.

Nové modely péce jsou predevsim zameéfeny na persondl, a to na jejich védomosti
a dovednosti v ramci vybraného klienta, které jsou poté ovéfeny ve vyzkumnych pracich.
Celkové aktudlni trendy péce se celostné zaobiraji o emociondlni pohodu seniora io
emocni stabilitu pecovatele. Z hlediska vyvoje a koncepce biografické péce byly vyuzity
ti1 hlavni oSetfovatelské modely péce, kde patii model dle Moniky Krohwinkel, Cory van
der Kooij a Ervina Béhma. Tyto tfi modely pfedev§im poukazuji na vzijemné téma

biografie, které je pojato v aspektu na seniora, péci a pecovatele (Prochazkova, 2019).
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Cory van BIOGRAFIE Moni.ka
der Kooij Krohwinkel

Obrazek 1 Biografie
Zdroj: vlastni zpracovani (dle Prochazkova, 2019, s. 34)

Pro celostni nahled na pojeti péce u ¢lovéka ma nezastupitelné misto biografie klienta,
ktera hraje dilezitou roli pfedev§im u seniort, ktefi vyuzivaji socialni ¢i dlouhodobé
oSetfovatelské péce. V zapadnich zemi se v geriatrickém a gerontopsychiatrickém
oSetfovatelstvi stala biografie klienta nedilnou soucasti v procesu pii planovani péce
a vykonu jednotlivych intervenci. OSetfovatelsky model péce je predevSim zaméten
z hlediska péce na psychické potieby daného seniora. Nejvice vyuzivany oSetfovatelsky
model predev§im v Némecku, byl pojmenovan podle autora, jako psychobiograficky model

péce dle Ervina Bohma (Prochazkova, 2019).

3.2.1 Psychobiograficky model péce dle Ervina Bohma

Psychobiograficky model dle Ervina Bohma je celosvétové uzndvanym a nejvice
vyuzivanym  pfedevSim v  némecky mluvicich zemich v oblasti  geriatrie
a gerontopsychiatrické péce. Zajima se prevazné na podporu schopnosti sebepéce u starych
a zmatenych jedinci. Spadd mezi humanistické modely péfe a je zaméfen
na individualniho klienta, ktery nemusi chapat uceleny obsah komunikace v rdmci

kognitivni linie (Prochazkova, 2019).

Bohm (2015, s. 15) o svém modelu uvadi, ze se jedna o ,, komplementdrni systémovou
teorii, ktera miize dopliovat medicinsky pohled péci“. Aplikace modelu v praxi je mozna

bez ohledu na organové poskozeni téla ¢i mozku jedince.
Bohm (2015, s. 18—19) ve svém modelu vytycuje cile:

e Znovuoziveni duSe klienta;
e OzZiveni z4jmu pecujiciho na odborné trovni;

e Rozsifeni vnimani spolecenské normality.
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Celostni model ma pozitivni vliv na zdravotni stav klienta i z hlediska psychického
momentalniho rozpolozeni (B6hm, 2015).

Bohm nevyuziva pojem demence, nebot’ uvadi, ze poté u jedince dochazi ke zméné
chovani z negativniho thlu pohledu. Pro urceni regrese u seniora se pouziva diferencialni
diagnostickd metoda dle E. Bohma, ktera se zaméfuje hodnoceni osmi oblasti, do kterych
spadaji emoce, schopnost kontaktu s okolim, psychomotorika, orientace, viile, pamét,
formalni a obsahové mysleni. V ndvaznosti na stanovené vysledky je urCena forma péce

pro seniora (Prochazkova, 2014).

Ervin Bohm mél mnoho Gvah, pficemz vyty¢il jednu zasadni, kterd zdaraziuje, ze pii péci
o nemocného nelze zménit multidisciplinarni tym, ale je moZné navrhnout jiny
oSetfovatelsky model péfe. Model zahrnuje interfuzionalni faktor péce, ktery velmi
intenzivné napomaha pecujicim vyporadat se v zatézovych situacich v péci o klienta trpici
demenci a jeho kulturou. Piicemz klient ve vy$§im stadiu demence, jiz postupné hovofii
pouze svym rodnym jazykem, coz znali problematickou situaci v ramci poskytovani
celkové péce. Komunikace je proto mezi pecujicim a klient mnohdy naruSena. Pecujici

ptes jazykovou barieru nemusi dobfe chapat potieby seniora (Prochazkova, 2019).

Zamér modelu je sméfovan na pecujici, ktefti se maji naucit, a predevSim pochopit
jednotlivé potfeby nemocného a stézeni body, které pacientovi pomohou ke zlepSeni
psychiky a poté i celého t€la v ramci rozvijeni sob&stacnosti a rozhodovani (Prochazkova,

2019).

3.2.2 Strukturalni oSetfovatelsky model péce podle Moniky Krohwinkel

Osetrovatelsky model dle Moniky Krohwinkel poukazuje na aktivity denniho Zivota
(activities of daily living-ADL), kde je primarni vychodisko modelu zaméfeno na zajem

multidisciplinarniho tymu v rameci jednotlivych oblasti péce (Prochazkova, 2014).

Zakladni teoreticka koncepce byla rozdélena do jednotlivych tfinacti oblasti, které
charakterizujici Zzivotni aktivity jedince a existencni zkuSenosti bez hierarchické
posloupnosti. Mezi tfindct aktivit denniho Zivota fadime komunikaci, mobilitu a pohyb,
podporu vitalnich funkci, sebepéci v oblasti hygieny, pfijem stravy/tekutin, vylu¢ovani,
sebepéCi z hlediska oblékani, byt muzem/zenou, zaméstnat se, klid a spanek, pecovat
o bezpecné prostiedi, vytvaret si vztahy a piislusné role a zvladdani zatézovych situaci

(Prochazkova, 2014).
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Metaparadigma koncepce strukturalniho modelu vymezuje oSetfovatelstvi a praxi ve
vSeobecné roviné pro osobu, prostiedi, zdravi a nemoc a nasledovné poskytovanou péci.
Monika Krohwinkel nahlizi na osobu nejen z pohledu nemocného pacienta, ale i z pohledu
oSettujiciho pecujiciho jako celostni osobu s vlastni autenticitou. Jako dualezité faktory pro
zivot, zdravi a pohodu je zmifiovano jednoznac¢né prostiedi, ve kterym se doty¢ny nachéazi

(Prochazkova, 2014).

Primarni sestra u klienta v rdmci modelu Moniky Krohwinkel hraje v rdmci poskytovani
komplexni oSetiovatelské péce dulezitou roli. Metoda tedy podporuje dle Prochazkové
(2014) cely multidisciplinarni tym v ramci sobé&sta¢nosti a smyslu pro zodpoveédnost pii

poskytovani péce.

V soucasném modernim oSetiovatelstvi je model vyuzivan v zatizenich pro dlouhodobou
péci jako strukturovana oSetfovatelska dokumentace s dirazem na aktivity denniho Zivota

(Prochazkova, 2014).

3.2.3 Koncepce biografické péce o seniory dle Evy Prochazkové

Poskytnout kvalitni biografickou pé¢i v plném rozsahu je podminéno predev§im
postupnym poznavanim klienta. Behem shromazd’ovani biografie odkryvame mnoho
témat, které poté vyvolavaji fadu emoci, mezi které patii pocit Stésti, smutku aj. U seniora
muze postupné vzplanout pocit hnévu a poté nasledného smifeni na prozité¢ zivotni

momenty (Prochézkova, 2019; Spatenkové, Bolomska, 2011).

Koncepce biografické péce o seniory dle Prochazkové (2019) zahrnuje prioritni pracovni

postupy biografické péce, které se v soucasnosti vyuzivaji jako je:

e Sbér biografickych dat do biografické knihy a dalSich materiala.
e Vytvofeni biografické knihy, tvorbu aktudlnich plant péce na zékladé 15
sledovanych oblasti aktivit denniho zivota.

e U Kklientl s regresi nastaveni planu péce pro podporu orientace ¢asem, mistem,
osobou a situaci.

e Celkovy pfenos biografickych dat do biografickych individuélnich planii péce

e Hodnoceni efektu poskytované péce, diagnosticky proces pro vyhodnoceni stavu
mobility (Skaly).

e Prace s rodokmenem a omezeni vzniku socialni izolace seniora.

e Skoérovani zatéze péce, peCovatele a sobéstacnosti seniora.
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Koncept biografické péce zahrnuje kvalitn€ uchopitelné pracovni postupy, které lze pouzit
pro tvorbu individualniho planovani, které umozni poskytovat kvalitni péci (Prochazkova

2019).

3.3 Individuilni plan biografické péce

Dle Hauke (2011) je individudlni plan hlavnim stézejnim faktorem pro zajiSténi kvalitni
péce.

Pfi néstupu seniora do zafizeni je jiz v prvotnim kontaktu sestaven individualni plan péce,
ktery zahrnuje aktudlni potieby seniora v jednotlivych vybranych oblastech péce. Také

je stanoven primarni osobni cil seniora, ktery l1ze z dlouhodobého hlediska v zafizeni splnit

(Prochazkova, 2019).

Prochazkova (2019) uvadi jednotlivé cile individudlniho planovani, které povazuje pro

oSetfovatelskou praxi za stézejni:

e Zajistovat socialni sluzby v prvotnim zajmu jedince.
e Uzpulsobit sluzbu danym podminkdm, pozadavkiim, moznostem, schopnostem
a vybranym osobnim cilim jedince.
e Zaradit uzivatele do veskerého procesu planovani, a piedev$im vykonu samotné
péce.
Prochazkova (2014) uvadi, Ze tvorba individudlniho planu péce je dana zakladnimi
polozkami, které jsou vytyCeny zbiografie klienta a zaméfuji se nejen na faktory
psychické, socialni a spiritudlni, ale také na aktivity denniho Zivota a tvorbu rodokmenu

jedince.

Individualni plan napoméha uzivateli rozvijet pln¢ autonomii, a to predevSim dle
stanovenych osobnich cili pfi ndstupu do zafizeni. Autonomie u klienta s demenci
je bezpochyby nenahraditelnym prvkem v péci, nebot’ charakterizuje, Ze jedinec je stale
panem svého soucasného zplsobu zivota a je predevSim zachovana jeho identita tzv.
jedinec je stdle sam sebou. Autonomie docilime v pfipadé, ze se jedinec podili
na planovani svého denniho harmonogramu dle jeho potieb. Opacnym smérem se ubira
heteronomie, kterd znac¢i, ze zdravi ¢i nemocny c¢lovék se nema moZznost podilet
na poskytujici pé¢i. Zachovani autonomie uzivatele v ramci prace s biografii pfinasi
pozitivni ndhled na zlepSeni kvality poskytované péce. Aby byl individudlni plan sestaven

v nejlepsi prospéch pro uzivatele, je nutné brat veskeré informace vazné, umét porozumet,
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a predevSim se seznamit s biografii a domovem uzivatele. Teprve poté se da hovorit
o celostnim pftistupu ke klientovi z hlediska jeho potieb. OvSem poskytovanad péce muize
byt ovlivnéna i znalostmi pecujiciho personalu o biografii a celkovém oSetfovatelském

procesu (B6hm, 2009; Prochazkova 2019).
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4 ROLE SESTRY PRI APLIKACI MODELU BIOGRAFICKE PECE

Role sestry postupné prochazi vyvojem z hlediska novych poznatkli v medicin¢, a i diky

naslednym zménam v oSetfovatelské péce.

Soucasné osetfovatelstvi je disciplina zaloZzend na samostatné praci sestry a tymové
spolupraci, zahrnuje také zdravotné — socialni péci. Od sestry se ocCekava, ze bude

odbornikem v oblasti svého ptisobeni (MZCR, 2021).

Sestra vykonava cinnost dle § 3 a §4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni.
V souvislosti se zavadénim biografického modelu péfe miZeme jako piiklad uvést:
pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky a psychicky stav pacienta; ziskava rodinou,
osobni, pracovni isocialni anamnézu; orienta¢né hodnoti socidlni situaci pacienta,
identifikuje potifebnost spoluprace socialniho a zdravotné socialniho pracovnika; poskytuje
a zajiStuje psychickou podporu pacienta apod. Z uvedenych ¢innosti musi sestra predevsim
zaujimat emoc¢ni oporu pacienta tzv. vcitit se do jeho potieb 1 kultury, které jsou u kazdého

jedince individualni (Cesko, 2022; Smidova Matousova, Tollarova, Cada a kol., 2017).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze sestra ma nezastupitelnou roli pfi poskytovani biografické
péce. Sestra obohacuje komplexni péci o biografickd data uzivatele a ma vliv na potiebnou
aktualizaci plani péce. Zminéné aktudlni plany péce ma sestra za kol koordinovat,

protoze se znich poté odvijeji intervence z hlediska zdravotni problematiky seniora

(Prochazkova, 2019).

4.1 Sbér biografické anamnézy

Prvotni sbér informaci o nemocném je zahrnut v rdmci primarniho Setfeni, ktery je
kompetenci socialniho pracovnika jiz pfi prvnim kontaktu se seniorem a rodinnymi
piisluSniky. UZivatel, 1 pfipadni zGc€astnéni rodinni pfisluSnici, musi se sbérem anamnézy
svobodné souhlasit. Prvnim krokem v oSetfovatelském procesu je nalezity sbér informaci,
kde v navaznosti na odpovédi seniora utvaiime nahled jeho prozitého zivota. Pii sbéru
anamnézy je nutné, aby byla pfijemna atmosféra, ve které se senior bude subjektivné citit
dobfe. V navaznosti na ziskani divéry z pohledu seniora miiZze uzivatel vypravét i
zkuSenosti z jeho Zzivota. K veskerym ziskanym informacim se musi pfistupovat bez
hodnoceni a s respektem. Béhem mnoha let doslo k razantni zméné pfi sbéru informaci,

nebot’ dotazy jsou jiz kladeny i na rovinu Zivotnich etap, a to z hlediska dospélosti, mladi,
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détstvi, a nejen stafi jedince. Kazda Zivotni etapa meéla na seniora jasny vliv, ktery se poté
odrazi v celém procesu individualni péce (Prochazkova, 2019).

V praxi seniofi ¢asto zminuji pecujicim, ke kterym maji velkou divéru, i nékteré tézké
zivotni mezniky. Je nutné tuto davéru nezklamat a na ptani doty¢ného seniora zachovat

mlcenlivost. V postupném sbéru informaci je nutné umét v praxi odlisit, které informace se

mohou celému pracovnimu tymu sd¢lit a které nikoli (Prochazkova, 2019).

4.1.1 Zdroje ziskavani anamnézy

V biografii seniora jsou anamnestick¢ udaje rozdéleny na dva typy. Prvotni aktivni
biografie je sestavena na zakladé informaci, které nam poskytne sam klient, kdezto druhym
typem je biografie pasivni, kterd je sestavena z poskytnutych informaci od rodinnych
piislusnikil, zndmych, pecujiciho personalu a z analyzy dokumentl seniora. Ve sbéru dat je
dulezita vzajemna spoluprace celého multidisciplinarniho tymu a poskytnuté informace
od rodinnych piislusnici, ktefi znaji klienta nejlépe (Prochazkova, 2019; Spatenkova

a Bolomska, 2011).

Obecné vzato ziskavani dat o nemocném je mnohdy obtiznym procesem.

4.1.2 U&ast rodiny

Rodinni pfisluSnici jsou nezbytnou slozkou pii poznavani klienta s Alzheimerovou
demenci, nebot’ znaji jeho potieby a védi, co je pro nemocného nejvhodnéjsi. Rodina dava
jedinci trpicimu Alzheimerovou demenci pocit jistoty a naleZit¢ho respektu. Rodinni
prislusnici mohou poskytnout hlavni informace, aby byl nemocny vnimam jako celistva

lidska bytost (Callone a kol., 2008; Spatenkové a Bolomska, 2011).

Rodinni pfibuzni jsou dilezitym prvkem pii podpofe autenticity a osobni dilezitosti
seniora a musi byt dikladné seznameni o zavaznosti onemocnéni, stejné jako o procesech
zmén v chovani seniora, ktery se ¢asto vraci do détskych let. Negativné je potom chépano
ze strany rodiny, chovani jejich nemocného rodinného piislusnika, ktery je mnohdy
nepoznava a rodiny ho proto pfestavaji navstévovat, ¢imz mu jeho tézky stav nezlepsuji

(Prochazkova, 2019).
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4.2 Planovani biografické péce

4.2.1 ROT - realitou orientovana terapie

Kli¢em pro poskytnuti kvalitni pé€e u klienta s demenci pomahaji tzv. instrumenty péce,
které jsou rozdéleny do zakladnich Ctyt oblasti, spadajici do aktivit denniho zivota. Patii
sem orientace osobou, mistem, Casem a situaci. Realitou orientovand terapie je velice
vyznamna u klientd s demenci, nebot’ vytvaii pfi sepisovani biografie cilenou pomoc

pro klienta a zlepSuje i jeho adaptaci v pobytovém zatizeni (Prochazkova, 2019).

Tabulka 1 Instrumenty v péci o klienty s demenci

Aktivity denniho Zivota Instrumenty v poskytovani kvalitni pé¢i o klienta
s demenci

Orientace osobou Rodinni pfislusnici, orientace osobu pomoci zrcadla,
fotografii ¢i média.

Orientace mistem Misto narozeni, bydleni, Skola, prace.
Vyuziti orienta¢nich bodli — osvétleni, trasy.

Orientace ¢asem Dbat na soucasnost — kalendaie, hodiny, které uzivatel

preferuje, stanoveni tydenniho programu. Zakomponovat
harmonogram v ramci zvyklosti a potteb klienta.

Dtraz je kladen na adekvatni pozdraveni od pecujiciho
personalu.

Orientace situaci Edukace o jednotlivych ¢innostech, ktery nemocny
vykondva.

Zdroj: vlastni zpracovani (dle Prochazkova, 2014, s. 23-24)

4.2.2 Prace se vzpominkami

Péce o nemocného s demenci vyzaduje primarné pro zmirnéni procesu regrese onemocnéni
tzv. cilenou praci se vzpominkami seniora. Prochazkova (2014, s. 21) uvadi, ze ,, prdace
s biografii stavi mosty mezi minulosti a pritomnosti, po kterych je mozné profesiondlné

doprovazet osobu postizenou demenci *“.

Vzpominky dle Fertalové a Ondriové (2020) napomahaji k leps$i adaptaci seniora
v pobytovém zafizeni. Vzpominkovéa terapie je nejvice ucelna predev§im u klient
s demenci, protoze tito klienti trpi poruchou kratkodobé paméti, ale velice dobfe si
vybavuji vzpominky z prozité minulosti. Mezi metody prace se vzpominkami se v praxi
vyuziva napf. vypraveéni zivotnich ptfibéht, prace s fotografiemi, aktivity, které¢ jedinec
preferoval v minulosti, jako jsou tanec, zpév. Seniorovi s diagnostikovanou demenci
pfipomindme piedev§im pozitivni vzpominky, jako jsou svatby, svatky rodinnych

pfislusnikti aj. 'V nékterych piipadech s sebou nese prozitd minulost bolestné udalosti,




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

kterym by se mélo ucelné pii reminiscenci vyhybat. Vzpominani by mél byt pro klienta

hlavné klidny a povzbuzujici proces (Spatenkova a Bolomska, 2011).

Také sepsani rodokmenu mutze pfinést novy pohled na seniora od pecujiciho personédlu
z hlediska vztahovych potieb a jeho soundlezitosti. V biografii jsou uvedeny osoby, které
jsou ¢i byli soucasti Zivota seniora a méli na jeho Zivot zdsadni vliv. Vnimani minulosti
seniora a jeho rodinnych pfislusniki nebo blizkych osob, se mulze zasadné lisit.
Vzpominky ma senior Casto zkreslené. U osob s demenci pomoci tvorby rodokmenu
pomahame zlepSovat orientaci Casem, mistem, osobou a situaci. Zminény rodokmen
snizuje riziko socialni izolace, a to tehdy, kdyz pecujici personal umi dostatecné vyuzivat
veSkeré informace o klientovi. Rodokmen seniora povazuje Prochazkovd (2019)

za prevenci, ktera dostate¢né podporuje vztahy seniora.

4.3 Zasady poskytovani biografické péce

Biograficka péce je dle Prochazkové (2019, s. 99) poskytovana ,,na zdakladé principu
standardu kvality socidlnich sluzeb a na zaklade etického kodexu organizace . Béhem
shromazdovani veSkerych informaci o seniorovi se zpracovatel biografie fidi nize

uvedenymi etickymi zdsadami.
Prochazkova (2019, s. 99-100) ve své knize uvadi deset specifickych etickych zésad:

1. Biografie nikdy nesmi byt pouzita v neprospéch klienta.

2. Pri praci s biografii respektujeme osobnost kazdého jedince, jeho svobodnu viili,
rozhodnuti, potfeby a prani.

Vnimame lidskou dustojnost.

Ctime soukromi kazdého jedince a pfistupujeme k nému individualng.

Uctu povazujeme za vyznamnou hodnotu v pééi.

Zachovani ml¢enlivosti a divéry mezi klientem a pecujicim.

Neseme plnou zodpoveédnost.

® Ny W

Udrzujeme oteviené a pratelské pracovni vztahy sklientem a jeho rodinou
v navaznosti na znalost biografie.

9. Spole¢nym cilem je spokojenost ¢loveéka. Usilujeme v nejvyssi mozné miie o radost
ze zivota.

10. Pecujici nikdy nesoudi Zivot klienta, ale respektuje jeho zivotni cestu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

4.3.1 Etické aspekty v praci s biografii

Etika v oSetfovatelstvi je dle Kutnohorské (2007, s. 12) definovana jako ,, feorie

o podminkach a pricindch oSetrovatelsky zZadouciho a nezadouciho chovani a jednani.

Pii praci s biografii je kladen dlraz na etickou rovinu, kterd zdlraziiuje humanisticky
aspekt péce, a zahrnuje tzv. holistické pojeti péce o klienta. Pokud jsou v praxi
pii biografické péci spravné pouzity veskeré etické zasady, odrazi se péce i v oblasti viry,
ktera se specializuje na zodpovézeni dvou otazek: Cemu senior v a &emu véf jeho
pecujici? Tyto dvé otdzky do znacné miry ovliviiuji poskytovanou biografickou péci.
Ziskané informace z hlediska spiritudlni dimenze biografické péce jsou velice zasadni
v kone¢ném stadiu zivota, napf. pfi poskytovani paliativni péce. V tomto ptipadé zjisténa
fakta z biografie poskytuji nemocnému duastojny odchod, ktery je odrazem jeho prozitého

zivota (Prochazkova, 2019).

AvsSak pokud dojde ke zhorSeni stavu klienta, napt. k citové deprivaci, je do zna¢né miry
ovlivnéno vnimani etického védomi jak seniora, tak pecovatele, kteti mu poskytuji péci.
Erwin Bohm uvadi, Ze ,, Eticka ocekavani, ktera klademe na klienta, se ne vzdy naplni*.

(Bohm, 2015, dle Prochazkova, 2019, s. 65).

Eticky aspekt biografie je velice narocny, nebot cCasto jsou naruseny hranice mezi
pacientem a persondlem. Erwin Bohm (2015) déva diiraz predev§im na personal, ktery si
s klientem vytvofi stejné zajmy, ale pokud se zhorsi klientim citovy stav, ma to nasledné
vliv i na psychiku pecujiciho. Erwin Bohm nazyva tuto situaci etickym sebeobétovanim,
coZ neprospiva v kvalité poskytované péce a je nutno piedevs§im klast diraz na personal
s odbornymi znalostmi. Pecujici personal by proto mél znat pomysiné hranice, které

z hlediska profesionality nesmi piekrocit.

4.4 Spoluprace pri poskytovani biografické péce v ramci
multidisciplinarniho tymu

Prochazkova (2014) se zminuje, ze vzajemna komunikace v radmci biografické péce

ma pozitivni vliv na tymovou spolupraci a ustdleny pienos informaci. Dulezitym

vychodiskem pro spravnou tvorbu biografie klienta je spravné zvoleny multidisciplinarni

tym, ktery spliluje nize uvedené znaky.
Prochazkova (2014, s. 103) specifikuje zédkladni znaky takto:

e Sdilené cile;
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e Kvalitni komunikace;

e Sdilené cesty;

e Rozdé¢leni roli;

e Kvalitni vztahy;

e Moznosti rozvoje.
Dle Spatenkové a Bolomské (2011) je hlavnim cilem pro poskytovatele piimé péce
predevsim vzajemna divéra a ucta k nemocnym. Multidisciplindrni tym musi byt spravné
motivovan, a predevsim tvofit jeden tym, ktery si navzajem pomaha pti jednotlivych

¢innostech (Gordon, 2018).

Ziskana biografickd data poskytuji celkovy obraz seniora a jeho Zivota a pomahaji tak
pfedevs§im multidisciplindrnimu tymu pfi poskytovani pfimé péce. Personal pacienta bere
s ohledem na jeho klinicky obraz a nesoustfedi se pouze na nemoc, ktera klienta postihla.
Multidisciplinarni tym poskytuje péci dle aktivit denniho zivota, coz zna¢né ovliviuje

1 samotné¢ intervence (Prochazkova, 2019).

Prochazkova (2014, s. 106) uvadi ze ,,tymova spoluprdace v souvislosti s tvorbou
individudlnich planii péce vytvari informacni systéem, ktery svou souhrou podporuje
kvalitativni vysledek v poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb instituce a odrazi se

také na kvalite Zivota klienta “.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. ,,Kvalitativni
vyzkum spociva v analyze zkoumanych jevii, odhalent jejich elementarnich slozek, odhaleni
spojeni a zavislosti, které jsou mezi nimi, v charakteristice jejich celostni struktury,
interpretaci smyslu nebo funkce, kterou plni. Kvalitativni vyzkum umoZznuje poznani Sirsiho
kontextu jevii, které badatele zajimaji, a jejich pozndni v piirozenych podminkdch. Udaje

v kvalitativnim vyzkumu maji charakter textu *“ (Kutnohorska, 2009, s. 22).

Struktura prace byla konzultovana pfi osobnim setkani s pani PhDr. Evou Prochazkovou,

PhD.

5.1 Cil Setreni
Cil prace

e Zjistit jaky ukol ma biografie v oSetfovatelské péci u pacienta

s Alzheimerovou chorobou.
Vyzkumné otazky

e Jaké dil¢i faktory ovliviluji sepisovani biografie u nemocného klienta s demenci?

e Jakym zplsobem se podili multidisciplinarni tym pfi vytvaieni biografie u seniora?

e Jak napomahd dand biografie klienta v béznych oSetiovatelskych tkonech
pfi poskytovani komplexni oSetfovatelské péce u seniora s Alzheimerovou

chorobou?

5.2 Technika prace

Nejvhodnéjsi technika pro zpracovani biografie u vybraného klienta s diagnostikovanou
demenci se jevil polostrukturovany rozhovor a analyza dokumenti. Polostrukturovany
rozhovor je charakteristicky tim, ze ma vyzkumnik pfedem stanoveny okruh otazek, které
béhem rozhovoru s participantem mohou byt zaménény v pofadi ¢i doplnény dalSimi
otazkami pro upiesnéni a spravné pochopeni odpovédi participanta (Kutnohorska, 2009,
s.40). V nasem piipadé byly otazky formulovany se zaméfenim na détstvi, mladi,

dospélost a stafi participantky.
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5.3 Charakteristika participantky

Participantka je klientkou v domové s peCovatelskou sluzbou ALZHEIMER HOME Zlin.
Volba participantky probéhla po porad¢ s feditelkou zatizeni, na zaklad¢ stanovenych
kritérii: uspokojivé zachovani kognitivnich funkci (schopnost reagovat na dotazy
a rozumét jim) a ochota podilet se na vyzkumu. Kognitivni funkce byly vyhodnoceny dle
MMSE testu, kde klientka dosahla vysledku 19 bodt (demence lehkého stupné). Vybrana
participantka je v zafizeni kratkou dobu — od prosince roku 2022. Participantka je ve véku
82 let a je pIné€ schopna rozhovoru, chépe a reaguje na dotazy a vypravi sviyj zivotni piibéh.
Pro potifeby bakalaiské prace jsme zvolili z divodu zachovani mlcenlivosti fiktivni
jméno — pani Anna, také jména rodinnych pfisluSnikii jsou z dlivodu anonymity zménény,
a to proto, aby nebyla mozna jejich identifikace. Nutno ale poznamenat, ze pro potieby
pracovisté zlstala jména a ostatni daje nezménény, aby byla biografie v praxi pouzitelna

a klientce prospésna.

Participantku rodinni pfislusnici po ¢as pobytu v zafizeni nenavstévuji, proto se nepodileli

na sbéru informaci pro zpracovani biografie.

5.4 Charakteristika pracovisté

Domov s pecovatelskou sluzbou ALZHEIMER HOME Zlin, poskytuje péc¢i jedincim
s diagnostikovou Alzheimerovou chorobou a dal§imi typy demence. Domov je zaméfen
na klientelu, ktera potfebuje nepfetrzitou denni péci. Pecujici persondl klade duraz
na rozvoj sobéstacnosti klientli a zachovani aktivniho pfistupu k Zivotu (Alzheimer Home,
2022). Zvolené pracovisté¢ bylo zamérné v navaznosti na Ctyfleté plsobeni autorky
na pozici praktické sestry v tomto zafizeni. Autorka si uvédomuje naro¢nost péce o klienty
s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci a také to, ze znalost biografie — zivotniho
piibéhu by pomohla pecujicim ke zkvalitnéni péce o svétené klienty. Pani feditelka zamér

zpracovani zivotniho piib¢hu podporuje.

5.5 Organizace vyzkumu

Prvné byla sestavena osnova s otdzkami, kterd rozd€luje biografii na 4 zivotni obdobi
(détstvi, mladi, dospélost a stafi). Pied rozhovorem byla provedena analyza dokumentace
klientky a byly vypsany dtlezité udaje. Nasledné byly realizovany celkem ¢tyii rozhovory,

ty se uskuteCnily v pfirozeném prostfedi a na zaklad¢é potfeb participantky a jejiho
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zdravotniho stavu. Rozhovory byly realizovany od poloviny ledna do poloviny tnora

letosniho roku. Vysledky byly poté aplikovany do praxe od bfezna do dubna roku 2023.

Béhem rozhovori nedochazelo k vyruseni, protoze bylo zvoleno casové rozmezi
odpolednich hodin. Z divodu progrese zdravotniho stavu participantky se jeden rozhovor
neuskutecnil v planovaném terminu. Priibéh rozhovorli byl ¢asové limitovan z hlediska
zavedeného harmonogramu zafizeni. Setkani bylo vzdy uskute¢néno v intervalu do jedné
hodiny a probihalo formou osobniho kontaktu, v pfedem domluveny den a cas.
Participantka mluvila v plynulych souvétich, které byly i n€kolikrat v pribehu rozhovoru
opakovany z diivodu progrese onemocnéni. Participantka se béhem jednotlivych rozhovori
opakované odchylila od probiraného tématu a badatelem byla nasmérovana zpét.
Pted realizaci prvniho rozhovoru byl uzivatelskou podepsan informovany souhlas.
Participantka byla obeznamena, ze ziskané informace z jejiho Zzivota budou pouzity
ke zpravovani biografie — zivotniho piib¢hu. Podepsany formulai se souhlasem uzivatelky
je k dispozici u autorky prace. Veskeré rozhovory byly nahravany na mobilni telefon

a zaznamenany na diktafon a poté piepsany.

5.6 Zpracovani vysledki

Jednotlivé rozhovory byly pfepsany a rozdéleny dle pfedem stanovenych Zzivotnich etap
(détstvi, mladi, dospélost a staFi). Zivotni ptibéh a Gasova osa byli sestaveny na podkladu
Ctyt realizovanych rozhovort. Nékteré data, kterd respondentka poskytla, nebylo mozné
zahrnout do Zivotniho piibéhu, nebot’ nebyly pro sestaveni biografie ucelné. V rozhovorech
s respondentkou bylo mirn€ upraveno nareci, ale tak, aby byl vyzkum zachovan a nebyl
pozménén jeho vyznam. Zivotni piib&h byl obohacen o piimou fe¢ uZivatelky (uvedeno
v uvozovkach). Z jednotlivych ziskanych dat byla vytvofena autobiografie klientky na bazi
casové osy. Biografie byla poté badatelkou pribézné aplikovdna v praxi pro zlepSeni

kvality poskytované péce.
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6 VYSLEDKY

Analyza dokumentd probéhla v zatizeni ALZHEIMER HOME Zlin tésné pted realizaci
rozhovoril. Z psychiatrické vizity, ktera probéhla pfi pfijmu klientky do zafizeni byla
zjisténa lehkd demence dle MMSE testu—19 bodu. Klientka v domacim prostfedi neuzivala
psychiatrické medikamenty. Béhem pobytu v zafizeni byla klientce z diivodu agitovanosti
a nespavosti nové nasazena kombinace antipsychotik. Vypis ze zdravotni dokumentace pfi
piijmu klientky, nebyl v zafizeni k nahlédnuti. Z uskute¢nénych vizit od praktického lékare
v zafizeni byl klinicky stav vyhodnocen jako stabilni, kromé& obc¢asnych bolesti dolnich

koncetin, které ma pacientka chronicky.

6.1 Biografie pani Anny
Détstvi

Pani Anna se narodila ve vesnici u Zlina, a je ji nyni 82 let. Narodila se jako zdrava
hol¢icka na rodinném statku. Vzpomina, ze ji babicka vzdy fikala, Ze s jejim narozenim
vSe rozkvetlo, a tak ji utkvéla v hlavé jako malé divce piedstava, Ze se narodila s jarni
pfirodou. Pfiroda pani Annu proto provazela cely Zivot aZ do stafi. Na vesnici nema dobré
vzpominky, ale jako mald tam byla spokojend, nebot’ jiny zivot neznala, jak udava.
Vybavuje si, ze kazdy den vstavali s vychodem slunce kolem paté hodiny ranni. Brzké

vstavani pani Anna preferovala cely zivot.

Pamatuje si vizualn€ pouze nizky, ale velky diim s par okny a velkymi dvefmi pro zvirata.
Zde zila se svymi dvéma bratry — Milanem, Svatavem a rodici, kteii méli rodinné
hospodafstvi, chovali kravy, kong&, ovce a slepice. Ze sourozenct byla pani Anna
nejmladsi, ale nepamatuje si vék svych dvou bratrti. V rodinném hospodatstvi méli i malou
hosptidku, kam chodili jejich znami z vesnice. Casto zde musela po nocich nataget pivo

a obsluhovat, aby na ni rodice byli hrdi a nebyla potrestana.

V détstvi byla jejim vzorem babicka Milada, ktera byla vzdy pobliz. Babicka Milada
bydlela kousek vedle rodinného hospodartstvi. Byla velice pracovitd, skromna a ¢asto ucila
sva vnoucata fadu zivota. Dédecek Jaroslav zemiel nestastnym padem ze stromu jeste
diive, nez se Anna narodila, a proto babicka Milada zila dlouho sama. Anna si matn¢
vybavuje panenku ze slamy, kterou si s babi¢kou vyrabély, kdyz ji byly dva roky. Panenka
byla prvkem, ktery provazel Annu asi do ¢tyt let jejiho véku, bohuZzel si jméno panenky

nevybavuje.
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V okoli domu bylo obrovské pole a les, kde chodivala past zvirata. Pani Anna vzpomina
se slzami v ocCich na hluboky les, kde ji matka vzdy jako malou holCicku posilala za trest,
jak nazyvala na hanbu, pokud nesplnila pozadované ukoly, které ji matka rano zadala.
Anna tam musela pak dal$i den travit vzdy od svitani do vecera, pficemz tato myslenka
v ni i nyni vyvolava nepfijemné vzpominky a proklind nahlas svou matku. Pole popisuje
jako jednu obrovskou plan, kde Anna jiz od prvnich kriickti chodila se svou rodinou sklizet
obili. Ma na paméti letni dlouhotrvajici slune¢ni zar, ktery byl po cely den netprosny.
Uvniti domu si vybavuje svou svétnicku, kde bylo malé okno a jedna palanda nad kterou
vysel riZenec. Pani Anna podotyka: ,,Deku a polStat jsme s bratry dostavali po vecefi,
az jsme $li na kuté®. Jidla bylo vzdy dost, ackoliv kazdy den kromé& nedéle, protoZe ta byla

svateéni, meéla chleba se soli a kravské mléko.

Ned¢le byla v celé rodin€ povazovana za svatek Jezise Krista. Kazdou ned¢li se pravidelné
celd rodina vydavala na msi do kostela a cely den nepracovali. Pani Anna popisuje: ,,Stil
byl vzdy vysiofeny, ouvej to byly Casy*. Babicka Milada na kazdou svate¢ni ned¢li pekla
bortavkové ¢i jablecné kolace dle dané sezony, pfiCemz kazdy dostal rovnym dilem. Kolace
se staly po cely zivot Anninym nejoblibengj$im jidlem, zmifuje se, Ze jiz v détstvi neméla

rada chleba se soli, ale bohuzel nic jiného na rodinném statku k dispozici nebylo.

Rodice pani Anny byli povahove i pfistupem k vychové naprosto totozni. Otec a matka
neustale Anné pfipominali, jakou méli naro¢nou a tvrdou vychodu, a proto to praktikovali
ina svych détech. Otec pracoval na rodinném statku s hospiidkou a mél kladny pfistup jen
k praci, pracoval od rana do vecera, pouze s prestavkou na jidlo. Na otce pani Anna
nevzpomina kladné¢ a nepovazuje ho za spravny vzor rodi¢e. Vybavuje si, zZe ji objal
v détstvi pouze jednou, kdyz odvedla dobfe svou praci. Matka pracovala také na statku
s otcem a zaroven si pfivydélavala jako Svadlena ve firm¢ s nazvem Textil, coz je jediné,
co si pani Anna o firmé¢ vybavuje. Matka byla také velice ptisnd, hlavné na praci a fadnou
disciplinu. City neprojevoval ani jeden z rodi¢t a ¢iSel z nich respekt, proto byla vZdy pani
Anna velice tvrda a samostatna. Jako jedina dcera to méla t€zké, nebot’ otec mél zalozenou
vychovu na chlapcich a nebral na védomi zenské pohlavi. Bral Annu jako chlapce,
coz znamenalo, Ze vykonavala stejnou praci jako bratii podle stejnych pravidel. Osud k ni

nebyl spravedlivy.

Bratr Milan byl v détstvi uli¢nik a vzdy se dostaval do problémt, které fesil s ostatnimi
détmi rvackou, ale jinak je Annou popisovan jako bratr, kterého meéla nejradsi,

protoze ji vzdy chépal a dokédzal pomoci. Svatav byl hodny, pracovity a velice skromny
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po otci, ale k Anné byl velice odméteny a nechapavy. Anna popisuje, Ze nikdy nenasli
spole¢nou fe¢ na rozdil od bratra Milana. Svatav se Anny nikdy nezastal a nemél k ni

zadné pouto.

Do jesli chodili dva star$i bratfi Anny, ale ona nechodila. Nevi, pro¢ ji rodi¢e do jesli
nedali, nebot’ neméla odvahu se jich nikdy zeptat. Chodila do stejné Skoly jako jeji bratfi
ve vesnici, kde se narodila. Ve skole Anna potkala svou nejlepsi kamaradku Vlastu, a to ji
otevielo jiny pohled na zivot. Z obdobi détstvi nejradéji vzpomina na svou kamaradku
Vlastu, ktera ji byla vzdy oporou a pomahala ji s narocnou praci u zvifat. Vzpominky
ma predevsim na momenty, kdy travily dlouhé dny v kupé sena, kde se schovavaly

pied okolim svétem.

Vlasta byla vékové stejné stara, ale pochazela z vyssi spolecenské tiidy a byla naucena
jinym zvyktim a ritudliim. I pfes takové vyrazné rozdily té doby, si byly povahou velmi
podobné. Navzajem si ukazovaly jiny zivot a pomdhaly si. Vlasta byla neskute¢né dulezita
v zivoté Anny, nebot ji dala nahled na jiny svét, a tak se z ni v budoucnu stala divka,
kterou vzdy touzila byt. V dob¢ détstvi, to nebylo pfedevs§im z divodu vychovy otce a jeho

zasad mozné.

Anna zacala ve svych sedmi letech jezdit na koni, kterého otec dovedl na jejich rodinné
hospodaistvi. Pfi rozhovoru nadsené vykiikla jméno koné, které si vybavovala dlouhou
dobu: ,,Stdsténa se jmenoval mij of, v&il moje palice dérava, neslouzi a neslouzi. Bud'te
rada, ze jste mlada, sestiicko*. Anna vstavala denné za svitani, aby stihla projizd’ku, nez se
vzbudi jeji rodice, protoze ji zakazovali radosti a preferovali povinnosti. Stésténa byl ki,
kterého Anna milovala a vyklddala mu kazdy den, co zazila a byla vdécna, ze ji nékdo

vyslechne, 1 kdyz pasivné.

Miadi

A4

Anna si vybavuje z hlediska vzdélani pouze Skolu v rodné obci, kde dochodila do Sesté
ttidy a poté jiz udava, ze si nepamatuje, co bylo dal v rdmci vzdelani. V pribehu dalSiho
rozhovoru si vzpomnéla, Ze nejspiS zadné dal$i vzde€lani neméla. Pani Anna tvrdé
pomahala rodi¢lim na rodinném hospodafstvi, nebot’ ji bylo kladeno na mysl, Ze tam je jeji
jediné uspeésna budoucnost. Kazdy den byla od svitdni na poli a poté vecer v hosptdce,
kde obsluhovala a natacela pivo rodilym Stamgastim. Prace byla naro¢na, ale Anna v tom

vidéla smysl, tudiz chtéla zlistat po cely zivot na rodinném hospodaistvi a vypomahat
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vlastnim rodi¢im. Otec byl nadSeny, Ze bude mit do konce Zivota vypomoc, ackoliv matka

chtéla, aby posluhovala jinému muzi a dobie se vdala.

Anna si vzpomind, Ze nosila obleceni, které zdédila po bratrech, ale nikdy ji to nevadilo,
nebot’ byli velice chudi a byla zvykla jiz od mala na kluci¢i obleceni. V mladi méla pani
Anna za nejvetsi vzor svou babicku Miladu, nebot’ ji obdivovala, pfedevsim jeji povahu

i pracovitost. Babicka Milada byla vzdy pro Annu oporou, a to bez ohledu na situaci.

Anna s pla¢em popisuje, Ze kolem jejich patndcti let, zazila udélost, kterd poznamenala
vSechny ¢leny rodiny. Klientka ho oznacuje za ,,nejhorsi Zivotni zazitek”. V b&zny den
jivyrusil z prace na poli kitk a pla¢ matky, kterd se nachdzela uvnitt jejich rodinného
domu. Anna zacala intuitivné¢ utikat k hlubokému lesu, pfiCemz popisuje, ze dva muzi
v zeleném obleku bézeli za ni ve vétsi rychlosti, nez stacila. Muzi v zeleném pani Annu
srazili na zem a surové ji zbili, nejvice modfin utrpéla na dolnich koncetinach. Vzpomina
na utrzky, kdy byla uvéznéna v koupeln¢ a pretrvavala tam zhruba 4 dny. Muze, které pani
Anna popisuje jako komunisty a vojaky jim zabrali rodinné bydlisté a cela rodina musela
posluhovat v jejich prospéch, nebot’ kdyby neposlechli, hrozila by smrt. Anna uvadi,
ze ¢innosti, které musela provadét, bylo pod jeji tiroven a sahla si na samé dno. Pani Anna
zminovala, ze si vzpomnéla na zazitek, kdy musela vojaklim s matkou vafit a umyvat

Spinavé holinky.

Otec s bratry vykonavali stale tvrdou préci na statku a vojaci z toho méli profit. Jeden
z bratri Miroslav byl velice svérazny a nedodrzoval pravidla, kterd po ném vojaci
vyzadovali. Miroslav dostal mnohokrat varovani, aby poslouchal a konal co ma,
ale nevyhovél jim. Anna popisuje strasnou tragédii, uvadi, Ze se stdle ve snech vraci
ke straSnému scénafi, na ktery nikdy nezapomene. Miroslava naSla matka se sekerou
na dfevo v hlavé pohozeného v hlubokém lese, kde ho poté dlouhé dny oplakavala. Vojaci
Miroslava zabili a nechali v lese na pospas osudu, pak jiz vojaky nikdo na rodinném statku
nezahlédl. Pani Anna si vybavuje, jakou bolest prozivali spole¢né¢ jako rodina, bohuzel
si nepamatuje vek ani jednoho z bratrii pouze vi, ze Miroslav byl "mlady Soha;j". Dlouho
neznala pravdu, a pfi€inu jeho smrti, co se vSe stalo, se dozvédéla az u smrtelné postele své
matky. S pla€em vzpomina: ,,MuZzi v zeleném nadm vzali to nejcennéjsi, co jsme méli,
a to lasku mezi ndmi. Mym ubohym rodi¢iim vzali navzdy jejich spole¢nou krev*.

Matka se psychicky zhroutila, nesla v sobé bfemeno v podobé smrti svého syna. Otec byl
stale stejny a uzavieny jesté¢ vice do sebe, ale jeho pfistup k praci se nezménil. Po smrti

bratra Anna popisuje naprosté uzavieni matky a neschopnosti dlouho dobu komunikovat.
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Popisuje: ,,V<¢il si vzpominam, jak byla stale ve své svétni¢ce a s nikym nemluvila, pouze
otec a ja jsme ji nosili chleba a mléko, aby piezila. Tento stav trval velice dlouho. Ja
s bratrem Svatavem jsme tuto situaci nechapali, protoze jak sem vysvétlila, nevédéla jsem,
co se stalo”. Po Case se matka s pomoci rodiny postupné dostala z tézkého Soku zpét

do reality, zacala pracovat na poli a chodila si pfivydélavat nadéle do Textilu.

Rok po Miroslavoveé vrazdé zemiela i babicka Milada na velice tézkou nemoc. Anna
se o ni v poslednich dnech jejiho zivota starala, vzpomina si, ze méla babicka velké bolesti,
které¢ se snazila mirnit. Pfes vSechnu jeji snahu babicka nakonec zemiela. Jeji pohieb si
Anna vybavuje velice pfesné, nebot byla jeji spfiznéna duse, jak uvadi. Byl to velice
pochmurny den, kdy ani ptaci nezpivali a otec Anny se pohibu nechtél za¢astnit 1 pfes jeho
kfestanskou viru. Na hibitov za babickou Anna chodivala pravidelné¢ kazdy den

a vypravéla ji, co zazila.
Dospélost

Zivotni cestu pani Anny velmi ovlivnily udalosti z mladi. Rik4, Ze se s nimi potykala
po zbytek zZivota. Nejistota z pfiCiny smrti bratra a dlouhotrvajiciho neutésené¢ho chovani
jeji matky, byla velkd. Anna pracovala stdle na rodinné farmé, jak tvrdi, byla na préci
zvykla a neznala nic jiného. Rodice pozdéji chtéli, aby se Anna vdala a zalozila rodinu,
ale ona byla stale proti, protoze se bala Zivotnich zmén. Cely zivot znala jen farmu, nemé¢la
moc moznosti se setkat s muzi, navic si s sebou nesla trauma spojené z mladi a chovani
vojakd, se kterymi srovndvala vSechny muze. Budouciho manzela ji nakonec nasla matka
ve firm¢ Textil, kde stale pracovala. Anny se na jeji nazor nikdo neptal, takze byla nucena
do manzelstvi s Milanem, ktery byl o dost mladsi a byl z velice bohaté a na spolecenském
zebticku vysoce postavené rodiny, plné vzdélanych lidi. Milan pravé dokoncoval vzdélani
ucitele, které bylo jeho zivotnim snem, jeho vzorem byl otec, také ucitel. Anna fika, Ze se
vzdy citila velice utlacovana a v manzelstvi nebyla $tastna. Milan mél charakteristickou
povahu sobce a lakomce, takze to nebyl vhodny partner do spole¢ného zivota. Matka Anny
1 pres veSkeré informace, které ji byly pfedany, trvala na siatku. Anna se zlomenym
srdcem opoustela své rodné bydlisteé a v roce 1962 se presunula s manzelem do vedlejsi
vesniCky, kde byl postaven dvougenera¢ni dim. Anna si vybavuje, Zze v dom¢ zili teta
se strycem z manzelovi strany, ktetfi obyvali spodni ¢ast domu a vyzadovali vypomoc
pii vafeni a hygien¢, nebot’ byli velice nemocni, mladi manzelé vlastnili vrchni ¢ast domu.
,»Byl to obrovsky diim, kde byla hromada prace, ale nikdy mi nedovolili mit jakakoliv

zvitata, 1 kdyz manzel védé€l, ze by mi udélal velikou radost i ze strany psychické,
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prosté jsem tam sestficko trpéla.” fika pani Anna. Jiz od samého zacatku, kdy byla po boku
svého muze, poskytovala pani Anna veSkerou péci jeho teté a strycovi a mimo jiné
se starala 1 o cely chod velkého domu a okolni zahrady. Manzela musela vzdy poslouchat,
nebot’ od rodi¢ii byla vzdy ucena, Ze Zena je podvolena muzi. Postupem casu si Anna
na nov¢ prostiedi zvykla. Kazdodenné¢ pecovala o nemocnou tetu a stryce z dolniho podlazi
domu, prala jim, zehlila, vafila a pfedev§im uklizela. Anna byla velice pracovita a vzdy
méla v hlavé obraz své babicky Milady. Tim, ze uz nebydlela na statku, ztratila kontakt

se svou nejlepsi kamaradkou Vlastou a zivotni oporu musela nachazet v malickostech.

Po zhruba roce spolecného ziti, kdyz Milan dokoncil vzdélani, byla svatba. Svatba byla
honosnd, konala se v kostele v duchu tehdejSich tradic a kiestanské viry, kterou Anna
akceptovala s nejvEtsi hrdosti. Anna se poprvé citila jako Zena, nebot’ uz byla vdanou pani,
ktera ma poprvé pouto s né¢jakym muzem, ackoliv cestu k manzelovi nachazela postupné.
Po celé dva roky se snazili o dité. Nakonec se to podafilo a narodil se jim prvni syn Jan.
Porod byl bez jakychkoliv komplikaci, ale Anna si nepamatuje pfesné datum jeho
narozeni, pouze rok. T€hotenstvi probihalo také bez komplikaci a Anna provadéla bézné
¢innosti v domadcnosti, peCovala i o tetu a stryce. Jan byl velice Sikovné dit¢ a dobie
prospival. Anna se popisuje jako pfesny opak své matky, protoze nechtéla byt ve vychové
tak bezcitna, své déti nikdy neuhodila. Anna si pamatuje, Ze méla od manzela jen malou
finan¢ni ¢astku, na chod rodiny a domécnosti. Milan byl velice Setfivy i pres velky finan¢ni
ptijem. Pozd¢ji se Anné narodil dalsi syn, ktery byl také velice hodny chlapec, ale vzdy
si prala hol¢icku. Proto si s manzelem po delsi dob¢ adoptovali malého chlapce a divku
ve veéku deseti let. Anna je popisuje jako "dva malé cikanky", byli oba romského ptivodu.
Z obou adoptovanych déti méla Anna a Milan strach, co z nich vyroste, nebot’ neznali
minulost ani jednoho z rodi¢i. Rodina z obou stran Annu velice odsuzovala 1 jeji matka,
ktera piesto, Ze byla velice nemocnd s Annou pferusSila veSkery kontakt. Anna svou matku

poté vidéla az na smrtelné posteli.

Stryc a teta o které Anna pecovala byli vice a vice nemocni, stupfiovala se jim nejspis
demence. Anna jim vénovala péci cely den. Popisuje, ze jednou nestihla navarit a chtéla
jim obéd pfinést pozd¢ji, ale jak se vracela z nakupu, z dalky zahlédla jejich dim
v plamenech. Anna se snazila pomoct, ale bohuzel nezachrénila ani jednoho z nich, navic
pfisli s manZelem a détmi o stfechu nad hlavou. Manzel Milan byl po dlouhou dobu
nemluvny a k Anné si vytvofil jesté vétsi odstup nez doposud, protoze ji ddval za vinu smrt

tety a stryce. Anna byla z této situace velice nestastna, uz tak s manzelem velice
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nevychazela, ale chtéla byt jako jeji babicka, ktera pro ni byla vzorem pokory a trpélivosti.
Od té tragické udalosti Anna méla odpor k teplé vodé a zasadné se ji po zbytek zivota
vyhybala. V tentyZ rok bylo uskute¢néno narocné st€éhovani do vedlejsiho domu, ktery byl
volny, a rodina si ho mohla financné dovolit. Anna s Milanem méli velice t¢zké obdobi,
kdy spolu ani nekomunikovali a pouze zili v jednom domé. Anna stile vychovavala své

vlastni i nevlastni déti, a to drzelo pfti zivote.

Manzel pracoval jako ucitel na zakladni Skole a byl od brzkého rana do pozdniho
odpoledne v praci, proto Anna ziistala jako zena v domadacnosti, ale nevadilo ji to,
protoze neméla ani vzdé€lani, aby si nasla praci. Anna zminuje, ze jiz toho na ni bylo
psychicky 1 fyzicky mnoho, a proto jednoho dne, pfi rutinni praci na zahradég, které manzel
odmital délat, vyCerpanim spadla ze zebtiku a byla hospitalizovand v mistni nemocnici
s vaznymi zranénimi. Lékari ji fikali, ze byla po dlouhou dobu v bezvédomi. Jediné, co si
Anna vybavuje je strasna bolest dolnich koncetin a manzela Milana, ktery ronil slzy
nad jejim lizkem, kdyZ se probirala z dlouhého spanku. Anné to dodalo silu jit dal, protoze
vidéla, jak je manzel bez ni bezradny a Ze ji moZn4 i miluje. Po ndvratu z nemocnice se stal
manzel jeji velkou oporou a chtél se podilet na vSech ¢innostech, na které¢ byla do té doby
sama. Po urazu méla Anna velké nasledky, pfedevS§im v pohybu a chtzi. Milan a déti
ji pomahali pfi béznych dennich ¢innostech do doby, dokud Anna nebyla schopna se

0 sebe postarat.

Postupem casu zacali déti odchdzet z rodného domu a nastal pro manzele syndrom
prazdného hnizda, ktery zase znamenal pro manzelstvi velky meznik. VSechny déti byli
dobie vychované a vzdélané. Rikal, Ze je to cesta k dobré praci. Pak nasledovalo pro pani
Annu krasné obdobi, kdy se narodila prvni vnucka Terezka, ktera byla dcerou prvniho syna
Jana. Anna z hlediska zdravotniho handicapu, ktery ptetrvaval, si roli babicky nemohla
moc uZzivat, ale i tak se snaZila byt podobna své babic¢ce. Anna si brala vnucku kazdy druhy
den na jejich zahradu, chodili trhat maliny, pekli spolu buchty. Presto, Ze to bylo pro Annu
velmi naro¢né nejen kvuli handicapu, ale také s dal§imi pfibyvajicimi zdravotnimi
problémy, snazila se tento ritual opakovat az do doby mladi vnucky Terezky. Manzel
Milan se stal chapavym a hodnym dédou, ktery se snazil i pfes svou spofivost dopiat
Tereze vSe, co ji na o€ich vidél. Pani Anna uvadi, Ze poté bylo jejich manzelstvi klidné a
harmonické, avSak v pozdni dospélosti jiz nema takové podvédomi o tom, co nasledovalo a

v rozhorech bylo znat, Ze je jiz zmatena.
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Stari

Pani Anna pomalu chfadla a zaCinaly se projevovat velké zdravotni komplikace,
inasledkem urazu. Manzel Milan z divodu chronického onemocnéni nemohl jiz Anné
vypomahat v domdacnosti. Vyzadoval také péci, zacali se o néj starat synové, Anna byla

umisténa kvili postupujici demenci, neschopnosti se o sebe postarat a jinym zdravotnim

potizim do pobytového zatizeni socidlnich sluzeb — ALZHEIMER HOME.

6.2 Casova osa

Z informaci ziskanych v rozhovorech byla zpracovana Casova osa. Jadro casové osy
spo¢iva v zaznamenavani jednotlivych ¢asovych udaji na tzv. ¢asovou linku, které jsou
pro konkrétni osobu dulezité. Béhem zaznamenavéni jednotlivych informaci v Casové ose,
soucasn¢ rozvzpominame Zzivotni udalosti participantky, které se v minulosti odehraly

(Chvéla, 1995)

Prvni Casova osa byla v ramci biografie a potieb participantky stézejni. Badatelkou byly
uvedeny roky, které pani Anna v rozhovorech povazovala za velice vyznamné. Uvedena
data zménily pani Anné¢ zdsadné zivot, a tudiz by se mély odrazit na poskytované péci.
vojaky v hlubokém lese pobliz jejich statku. Od tohoto roku si s sebou nese velka traumata,
a predevSim negativni pohled na vSechny muze. Dals$i vyznamnou Zzivotni udélosti
pacientky byl rok 1962, kdy se st¢hovala z rodného domu za muzem, kterého nemilovala.
Druha ¢asova osa se zabyva etapami dospélosti a stafim. Pro participantku jiz bylo velice
naroné hovofit o Zivotni etapé pozdni dospélosti a stafim samotném. Pfirozhovoru
st nedokazala rozpomenout na udalosti, které se ji staly a manZela jiz popisovala také jinak
nez v etapé mladé dospélosti. Casova osa proto byla badatelkou ukonéena v roce 1993.
Klientka poté jiz neudavala informace, které¢ by byly zasadni pro asovou osu, a proto osa

pokracuje az od roku 2022, kdy se jiZz participantka stala klientkou v zafizeni

ALZHEIMER HOME Zlin.
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6.2.1 Casovi osa détstvi — mladi — dospélost
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6.2.2 Casovi osa dospélost — stari
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6.3 Zhodnoceni cile prace a vyzkumnych otazek
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Obréazek 3 Casova osa dospélost, staii (Zdroj: vlastni zpracovani)

Cil prace: Zjistit jaky ukol ma biografie v oSetfovatelské péci u pacienta

s Alzheimerovou chorobou.

Biografie v péci o osoby s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou mé zdsadni

vyznam, ptredevSim v tom, ze muze byt prizpisobend péfe multidisciplindrniho tymu

potfebam a zvyklostem klienta a tim se upeviiuje jeho pocit jistoty a bezpeci, to se nam

potvrdilo v nasem vyzkumu. Biografie slouZi jako podklad pro planovani péce. Cil byl

splnén.
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Vyzkumné otazky
1. Jaké faktory ovliviiuji sepisovani biografie u nemocného klienta s demenci?

Vytvéfeni individudlni biografie u uzivatelky s demenci byl komplexni proces, protoze
béhem sepisovani zivotniho pfibéhu prochézela participantka zménami nalad. Sbér
informaci musel byt pfizpisoben rezimu dne klienti a zavedenému harmonogramu

zatizeni, kde byla biografie sepisovana.

Prvotnim faktorem, ktery ovlivnil sepisovani biografie, bylo vhodné zvoleni mista
pro uskute¢néni rozhovorii. Pani Annou byl zvolen jeji pokoj, kde byla zvykla. Udavala,
ze se zde citi spokojené, ale jiz v priab¢hu prvniho rozhovoru bylo zaznamenano mnoho
faktort, které¢ v pokoji klientce nevyhovovaly a mély zna¢ny vliv na komunikaci. Bylo
vypozorovano, ze ji nevyhovovala pfitomnost jeji spolubydlici, protoze rozhovor
obsahoval citlivé informace z jejiho zivota. Proto byl pokoj vzdy pfi setkani zajistén jen

pro uzivatelku a badatelku, spolubydlici byla po dobu rozhovoru umisténa jinam.

DalSim dulezitym faktorem byla pocate¢ni nediivéra participantky k badatelce, ta byla
zpusobena neltcelnym procesem adaptace. Participantka zpocatku projevovala obavy
abyla dezorientovand, opatrné navazovala s badatelkou vztah. Postupné se situace

zlepSovala, a mohly byt zapocaty rozhovory.

Jiz prvni rozhovor byl ¢asové i psychicky velmi narocny. Rozhovor byl také casové
limitovan z diitvodu zavedené¢ho harmonogramu oddéleni. Rozhovor musel byt pferuSovan,
aby se nenarusSil harmonogram dne, to bylo neptfijemné. Personal po dobu do pokoje

nevstupoval, bylo zajisténo soukromi.

V pribéhu druhého rozhovoru badatelka vypozorovala, ze klientku negativné ovliviuje
zelenéd barva, kterd v ni vyvolava agresi a poté¢ smutek. Zelend barva v ni probouzela
vzpominky na vojaky a bolest, kterou jeji rodiné zpusobili. V pokoji uzivatelky byly
odstranény veskeré pfedméty v zelené barvé. Uzivatelka dékovala a byla poté naprosto
oteviena a komunikativni. Z pohledu multidisciplinarniho tymu ji tato skute¢nost velice

ovliviiovala a vidi v upravé pokoje znacny pokrok.

Béhem rozhovoru se pani Anna ve vypravéni vracela mySlenkami k nejhorSimu zéazitku,
kdy byl zavrazdén jeji bratr, a to mélo velky vliv na vytvafeni biografie. Badatelka

se snazila v prib&éhu rozhovoru pani Annu dovést na piijemnéjsi zazitky. Ackoliv bolest
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ze ztraty a tvrda vychova, kde ji nebylo dano zadného citu, pani Annu ovlivnili na cely
Zivot.

Ovliviiujicim faktorem byla ke konci tvorby biografie progrese zdravotniho stavu
pacientky. Rozhovor zalezel i na psychickém rozpolozeni, které¢ u klientky bylo velice
kiehké a snadno ovlivnitelné ze stran personalu poskytujici péci. Nepravné zvolend témata
od oSetfujictho personalu meéla za nasledek Spatné psychické rozpolozeni klientky.
Badatelka musela vhodné volit témata rozhovoru a brat ohled na prozité traumata, davala

neustale pozor, aby nékteré z témat klientku nerozrusilo.

Béhem posledniho rozhovoru byla pani Anna negativné zasaZena smrti svého manzela,
ale rozhovor nechtéla prerusit, nebot’ na zZivot s nim chtéla zavzpominat a byla rada, ze se
ma komu svéfit. V pres bolest, ktera ji zasahla smrti manzela, se téSila se na sviij sepsany
zivotni ptibéh.

Z celého procesu bylo ziejmé, jak je narocné vytvofit si davéru u klientky trpici demenci.
Z prvopocatku byla klientka pfi prvnim rozhovoru velice vystraSend a neméla k badatelce
dostateCnou diveéru, mluvila jen v superlativech a otevirala se postupné. Po ukonceni
prvniho setkéani, uzivatelka zvolila formu ptatelské konverzace a zacala badatelce tykat,
protoze ji pfipominala adoptovanou dceru. Obsah prozit¢tho zivota se zmeénil
a respondentka se badatelce svéiila i s t€zkymi zivotnimi okamziky. Okolnosti onemocnéni
zpusobili, Ze si na zacatku rozhovoru uzivatelka nepamatovala, v jaké Zzivotni etapé
skoncili v minulém rozhovoru. To vSak pani Annu motivovalo k dal§im rozhovortim,
protoze tim procvicovala pamét. Postupné si pani Anna i badatelku pamatovala a brala
ji jako soucast Zivota.

2. Jakym zptsobem se podili multidisciplinarni tym p¥Fi vytvareni biografie u

seniora?

Rodina je bezpochyby hlavnim faktorem pfti poskytnuti zékladnich informaci o nemocném,
které mohou byt ndpomocné pii jednotlivych oSetfovatelskych tikonech a tvorbé biografie.
Rodinni pfislusnici pani Annu nenavstévovali, a proto se nemohli podilet na sbéru
informaci ani poskytnuti fotek ze zivota klientky ¢i pfedmétd, které by usnadnily proces

vzpominani.

Na tvorbé biografie se podilel osetfujici persondl, ktery poskytl stézejni informace
o problémech, které¢ vidi u uzivatelky z hlediska chovani a nespokojenosti v socidlnim

zatizeni. OSetfovatelskou péci u pani Anny poskytovala urCend skupina pecCovatell,
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ktefi se dle danych smén u pani Anny obménovali, proto mohli sdélit podrobn¢ jeji denni
harmonogram, ktery nebyl pfizptisoben jejim specifickym potfebam a rutiné, na kterou si
potrpéla cely zivot. OSetiujici personal poukazal na problém z hlediska agitované¢ho
chovani klientky pfi poskytovani hygienické péce, ktera ji nebyva nalezité vysvétlena a je
provadéna z divodu nesobéstacnosti klientky az v pozdnich rannich hodinéch, jak je

v socidlnim zafizeni zvykem. Doma byla zvykla vstavat brzy.

Pii sbéru jednotlivych dat pro tvorbu Zzivotniho pifibéhu se podilel zdravotni personal,
ktery také dal nejvétsi diaraz na chovani klientky a zdaraznil proces adaptace, ktery
u klientky nebyl splnén, nebot klientka udava nespokojenost a neciti se komfortné.
Zdravotni personal také udaval, Ze pfi prijeti klientky, rodina nebyla schopna poskytnout

dalezité informace o pani Anné.

Nutri¢ni terapeutka daného zatfizeni zdiraznila u pani Anny od pfijmu do zafizeni znaény
ubytek na véaze. Dany problém byl badatelce piedat. Tekutiny klientka v zafizeni také

preferuje jen v malé mife, kde se ji denné podava slazeny ¢aj k luzku.

Do tymu pecujicich jsou zafazeny i ergoterapeutické pracovnice, které podotykaly,
ze u klientky byla jakékoliv aktiva bezptedmétna, ale doposud neznaly jeji zivot a bézné

aktivity, které po cely Zivot provozovala.

Multidisciplinarni tym se velice aktivné zapojoval pifi sbéru dat pro tvorbu biografie.
Nejucelnéjsi postrehy byly od pecujicich ptimé péce, kteti poukazovali na nedostatky

v harmonogramu a jeho nésledném dopadu na poskytovanou péci.

3. Jak napomaha dana biografie klienta v béZnych oSetiovatelskych tukonech pri

poskytovani komplexni oSetiFovatelské péce u seniora s Alzheimerovou chorobu?

Biografie pani Anny poukazala na mnohé téZké zivotni mezniky, které je nutné,
aby se odrazily pfi poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. V biografii jsou zachyceny
etapy, které pani Annu v Zivoté provazely z negativni i pozitivni strany. Biografie
1 s Casovou osou pani Anny byla dana do daného zafizeni v tisténé podobé¢ pro zkvalitnéni
komplexni péce u seniorky. Dané doporuceni byly do péce aplikovany od biezna roku
2023, kdy se harmonogram a doporuceni od badatelky pIné zaradili do denniho

harmonogramu.

Biografie napomohla k osvété peCovatell, ktefi se o pani Anné dozvédély informace,
které ovlivnily celkovy ndhled na jeji péci. Pani Anné se upravil denni harmonogram,

kde byly nalezit¢ vytyCeny vSechny jeji potieby. Kazdou ned¢li byla zatazena do denniho
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rezimu i mse svata, tato informace o silné vife pani Anny nebyla pii pfijmu do zafizeni
zpracovana. Po prvni msi, které pani Anna byla soucasti se podpofila jeji autonomie
a pozitivné zavzpominala na krasné ¢asy po boku jeji babicky. Pii poskytovani veskerych
oSetfovatelskych ¢innosti méla mse pozitivni vliv na pani Annu v rdmci psychické pohody.

Mse pani Ann¢ navozovala pocit klidu a sounalezitosti, ktery jiz na stafi pottebovala.

Ze stran hygienickd péce nastalo mnoho zmén, zasadni byla v intimité, kde zacala byt
celkové hygiena provadéna jen Zenami z divodu traumatu, kterym si pani Anna prosla a je
uskutecnéna jiz v brzkych rannich hodinach, jak byla po cely zivot zvykla. V ramci
hygienické péce je kladena diskrétnost a opatrnost pii manipulaci s dolnimi koncetinami
z divodu dlouhodobé bolesti v mladi, kterd Annu provazi azZ do sou€asnosti. U pani Anny
bylo zjist€éno pomoci biografie zivotni trauma s ohném, a proto se tato zalezitost odrazila
v ramci teploty vody, ktera se vyuzivala pti hygienické péci. Pani Anna byla se zménou
velice spokojena, protoze horkd voda ji vracela myslenkami zpét do nehody, které byla
svédkem. Pani Anna ma jemnou, pergamentovou kizi, kterd by méla byt pravidelné
oSetfovana mastmi. Manipulace s klientkou by proto méla byt opatrnd a pecujici personal

byl poucen.

Pii rozhovorech badatelka vypozorovala neklid, strach a tzkost, kdyz se klientka divala
na vazu a obraz, kde byly obsazeny zelené barvy. Proto tyto pfedméty badatelka za pomoci
oSettujiciho persondlu z pokoje odstranila. Z objektivniho pohledu bylo ihned znat velkou
ulevu a pocit klidu ze stran klientky. Badatelka zjistila, Ze zelend barva klientku vraci
do doby, kdy byl jeji bratr zavrazdén prave v zeleném lese vedle jejich domu. Klientka si
neuvédomovala, Ze ji vadi zelend barva, ale udavala, ze citi velkou zménu. Toto zjiSténi se
odrazilo 1 pii poskytovani oSetfovatelské péce, kdy pecujici personal potvrdil, Ze je velice
klidnéjsi. Bezesporu se toto opatieni odrazilo i v roviné spankového cyklu, kdy se klientka
pres den nesnazila tento strach zaspat, a proto byla déle béhem dne vzhliru a v noci byla
vice unavena. Spankovy cyklus byl zlepSen i z hlediska denni aktivizace, kdy seniorce byly

poskytnuty nize uvedené aktivity na zaklad¢ vytvorené biografie.

Sbérem informaci ze zapisti od nutri¢ni terapeutky bylo poukdzéno na znacny ubytek na
vaze participantky. Pacientka celkové neprospivala v oblasti nutrice. Z rozhovor bylo
zjisténo, Ze klientka ma velky odpor ke chlebu, ktery je v zafizeni Casto podavan, bud’ na
snidani ¢i svacinu. U klientky byla od badatelky doporucena sladka jidla jako jsou kolace,
téstoviny s makem a buchty. Rdno na snidani byla navrhnuta sladka kaSe s marmeladou

misto peciva. Tyto informace byly zakomponovény do jidelnicku klientky, kde personal
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poté udaval, ze klientka dostala chut’ k jidlu, a dokonce se na n¢j dotazuje ihned rano.
Z divodu nizsiho pfijmu tekutin byl odstranén sladky ¢aj na pokoji a byla doporucena
alternativa pouze Ccist¢ vody. Pozitivni zpétnou vazbu zaznamenala badatelka
pozorovanim, kdy se klientka sama napila a udédvala, Ze vodu pila cely Zivot jen se to bala
v zafizeni fict.

Ergoterapeutické pracovnice si zaznacily dané aktivity, které pani Anna v rdmci détstvi
a mladi provadéla. V procesu péce se s pani Annou domluvili na zhotoveni panenky, ktera
ji provazela v détstvi, a pfedev§im ji pfipominala babicku, kterd pro ni byla velkym
zivotnim vzorem. Pani Anna byla Zenou v domécnosti, takze ji bylo umoznéno vypomahat
pii pe€eni a vafeni v rdmci aktivizaci, které zafizeni nabizi. Ergoterapeutické pracovnice
vyuzili navrhované aktivity a potvrdili, Ze pfi Cinnostech je klientka velice klidna
a spokojena. U klientky byla aplikovana i reminiscencni terapie jiz v prubéhu jednotlivych
rozhovorti pomoci par fotek, které klientka méla umisténé nad lizkem na polic¢ce, pficemz
na n¢ v prubéhu dne nevidéla. Reminiscence poukazala pozitivni vliv na psychicky stav

a adaptaci klientky.

Sbér dat ohledné Zivota pani Anny poukazovaly na naklonnost ke kvétindm a zahradkarské
praci. Z divodu nesobéstanosti v oblasti chlize se pani Anna mohla podilet
na zahradkarskych praci kolem zafizeni jen ¢asteéné. Ergoterapeutické pracovnice v ramci
uspokojeni pani Anny v této oblasti poskytly i kvétiny do pokoje hned vedle lizka.
Zaznamenalo se, Ze moznost kvétin na pokoji bylo pro pani Annu jako navrat do détstvi.

Kvétiny byly dany do vysoké vazy na no¢ni stolek, aby je pani Anna méla stale v dohledu.

Viing kvétin byla doporucena zaradit i do bazalni stimulace, kterou pani Anna v zafizeni
vyuzivala. Bazalni stimulace byla pfedev§im zaméfena na sebepojeti a orientace vlastniho
téla na lizku z divodu nesobéstacnosti. Badatelkou byla navrzena smyslova a chutova
terapie, ktera navodi klientce chutové poharky pomoci oblibenych buchet ¢i ¢okolady.
Terapie byla navrzena v rozmezi odpolednich hodin, pfiblizné mezi 14:00 az 14:45 hodin,

v tomto Case byla klientka po cely zivot zvykla odpocivat. Klientka ¢as akceptovala.

Pani Anna si béhem rozhovorti nemohla vzpomenout na oblibenou hudbu ¢i zanr, ktery
poslouchala, proto byla do muzikoterapie zatfazena spise zklidnujici hudba. Muzikoterapie
ma na pacienty s demenci zasadni vliv, proto se zavedla u nasi klientky také. Jelikoz
si klientka prosla traumaty, ktera ji provazely cely zivot, byly vynechany napt. zvuky lesa,
které se nesmi pii muzikoterapii pouzivat. Klientka pozitivné reagovala na zvuk klaviru,

housli ¢i vody v jezete, které ji byli pii hledani vhodné alternativy nabidnuty.
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V ramci podpoieni nejzakladnéjsi roviny vnimani byla navrhnuta do péce zrcadlova
terapie, pomoci zrcadla, které klientka po cely zivot vyuzivala. Zrcadlo, které si klientka
s sebou pfinesla do zafizeni, bylo jednou z madla véci, které ji pfipominalo domov.
Zrcadlova terapie byla doporucena vyuzivat v ramci péce kazdy den, kde ji bude provadét
ergoterapeut. Klientka si béhem terapie uvédomovala vlastni obraz téla a také

zavzpominala pomoci osobniho pfedmétu na mladi a dospélost.

U pani byla zjisténa pomoci biografie velka laska ke zviratim, a to pfedev§im ke konim.
Pani Anna pravideln¢ jezdivala na koni, a proto byla zafazena na seznam klientl k terapii
se zvifaty. Socialni zafizeni poskytuje klientim i Zivé poniky, ktefi pravidelné€ navstévuji
zafizeni, proto bylo umozZnéno tuto zalibu realizovat a vratit pani Annu na okamzik

do obdobi détstvi a mladi.

U pani Anny byla zjiSténa traumatickd zivotni udalost, kterd je nutnd, aby se odrazila
v oblasti komunikace a nevedl se rozhovor na témata komunismus. Komunismus vyvolava
u pani Anny panické ataky, které se projevuji i agresivnim chovanim vuci personalu.
Znacn¢ se prokazalo pozitivni zpétné vazby od osSetfujiciho personalu, ktery popisuje velké
projevy sympatie ze strany klientky, kdyZ se sezndmili s biografii a Casovou osou
dalezitych dat. Ze strany persondlu pii pozorovani v praxi badatelkou, bylo znat velké
zlepSeni, kdyz byl harmonogram socialnich sluzeb pozménén z hlediska zvyklosti a potieb
klientky. Klientka byla poté vice oteviend i k navazovani novych vztahii v socialnim

zatizeni, nebot byl u ni splnén proces adaptace.

Predevsim ji bylo ze stran personalu vice naslouchano, nebot’ jiz pani Annu nebrali jen
jako klientku, ale jako Zenu, ktera mé¢la nelehky zivot, a zaslouZi si diistojné a klidné stafi.
Multidisciplinarni tym byl sezndmen s danymi instrumenty péce o jedince s demenci,
a predevs$im bylo zdlraznéno adekvatni pozdraveni (dobré rano, dobry vecer), které pani
Anna vzdy preferovala a zaroven tim bude procvicovana kazdy den orientace Casem.
Casova osa a vyty&eni zakladnich potieb v navaznosti na Zivotni piib&h, byla v zafizeni

ponechana pro zkvalitnéni péce 1 pro novy osetfujici personal, ktery pani Annu nezna.
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7 DISKUZE

V praktické c¢asti této Dbakalarské prace byla vypracovana biografie klientky
s diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou. Z Zivotniho pfibéhu byly sestaveny dana

doporuceni ke zkvalitnéni poskytované péce v ALZHEIMER HOME Zlin. Jelikoz se jedna

v v

Podobnou tématikou vyuziti biografie u osob s Alzheimerovou chorobou v pobytovych
zafizeni se ve své studii zabyvala Hiekischova (2020). Kvalitativni metodou za techniky
polostrukturované rozhovoru s vybranymi pracovniky tfech domovli pro seniory
se zvlastnim rezimem, zjistovala, zda se vyuziva biografickd anamnéza pfti péci o klienty,
a také se zaméfovala, jaké vysledky jsou z biografie poté aplikovany do individudlnich
plant péce. V zavéru bylo zjisténo, ze pouze jedno ze tii zafizeni cilené implementovalo
poznatky z biografie do individudlnich plant péce. Autorka hodnotila pozitivné velkou
snahu od oSetfujiciho personalu, ktery chtél zlepsSit dosavadni kvalitu Zivota seniort
v zafizeni. NaSe prace poukazala na podobné vysledky z hlediska zapojeni a podpory
pecCujiciho personadlu. Multidisciplindrni tym pfi implementaci danych doporuceni
z biografie aktivn¢ spolupracoval a ptfedaval badatelce prace informace o jednotlivych
reakcich klientky na zmény v harmonogramu. Velice zajimavych vysledkt bylo dosazeno
v zahrani¢ni studii od autora Guna et al. (2022). U&elem studie bylo zkoumat dopad
biografie na zivotni spokojenost, deprese a kvalitu zivota u 74 klienti v pobytovém
zatizeni v Singapuru. Vysledkem studi se ukazalo, ze pokud je biografie aplikovana
spravné, dokdze zajistit lepsi pécCi, protoZe mlze snizit depresi a tim 1 markantné zlepsSit
kvalitu zivota a spokojenost klienta. Pfesto, ze vySe uvedené studie realizovaly rozhovory
s vétSim mnozstvim participantii a nase prace se zaméfovala na jednu konkrétni
participantku, ziskané informace jsou podobné. Po uplatnéni nasich doporuceni do praxe,

bylo zaznamenano zlepSeni celkového stavu, a piedevsim sniZeni agitovanosti klientky.

Stézejnim aspektem pro tvorbu biografie byly jednotlivé rozhovory s klientkou a data
poskytnutd od multidisciplinarniho tymu, ktery vid¢l, ze je klientka nespokojend a mohl se
podilet na zlepSeni jejiho psychického stavu a zménach v harmonogramu péce. Rodinni
ptislusnici se nepodileli na sbéru dat, ani na poskytnuti osobnich fotek ze zivota klientky
¢iveéci, které by mohly vylepsit jeji pokoj a navodit ji tak pocit domova. Rozhovory
s klientkou a tvorba Zivotniho pfibéhu umoznily ziskat cenné informace, které slouzily
jako podklad pro sestaveni individudlnich potieb klientky v ramci poskytované péce

v n¢kolika oblastech, kterymi jsou napf. hygienickd péce, stravovani, spanek aj.
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Doporuceni se =zabyvalo 1 reminiscenéni terapii. Vyuzivalo se riznych podnéti
napf. zrcadla klientky, fotek rodného bydlist¢ a zvirat. Reminiscence byla pro klientu
pozitivnim ndvratem do détstvi a uvédoménim si sama sebe. Tématem vzpominkové
terapie se zabyvala ve své diplomové praci autorka Petra Maslanova (2012) na
Masarykové Univerzit¢ v Brné. Ve své studii vyuzivala metodu pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru u pecujiciho persondlu v ramci tfech zafizeni, které
poskytuji péci klientim s Alzheimerovou chorobou a vyuZivaji vzpominkovou terapii.
Vysledky studie ukazaly, ze vzpominani je velice uzite¢nou aktivitou, kterd prohlubuje
klientim vlastni hodnotu, coZ se uk4zalo 1 v naSem vyzkumu. Reminiscence byla u nasi

participantky vyuZivédna 1 v rdmci rozhovord.

Béhem tvorby biografie byla priibézné odstranéna bariéra strachu ze strany participantky
k badatelce, coz bylo zasadni pro ziskani divémych informaci, které byly poté odrazem
pro poskytovani adekvatni pé¢e. Tuto skuteénost zaznamenala i autorka Pavlina Capova
(2014) ve své bakalaiské praci s ndzvem VyuZiti biografické anamnézy v péci o klienty
s demenci v domovech pro seniory v Ceskych Budgjovicich. Ve svém vyzkumu se
zaméfila na sestry, které pecuji o osoby sdemenci a vyuzivaji k tomu biografickou
anamnézu. Tti ze Sesti dotazovanych sester zaznamenaly vyhody pfi pouzivani biografické

anamnézy z hlediska pocitu bezpeci a divéry klienta s demenci.

Zivotni ptibéh se ukazal jako velice piinosny v rimci poskytované péée u vybrané klientky
s demenci, ale pfedpokladem je Ze cely multidisciplinarni tym jej vyuziva v péci a chce tak
vytvofit pro klientku bezpecny domov. Na totéz poukazuji autofi zahranicni studie Doran,
Noonan et. Doody (2019), ktefi dochazeji k zavéru, ze Zzivotni pfibéh ma v zafizeni
pro dlouhodobou péci znacny potencial, ale za pfedpokladu, ze pii sbéru ma badatel
dostatek ¢asu a vhodné vzdélani. Toto zminuje ve své publikaci i1 autorka Prochazkova
(2019), ktera piipéc¢i o klienty s demenci zduraziuje dualezitost planu péce a efektivni

dokumentace.

V piipadové studii McKeown et al. (2010), ktera se zabyva vyznamem Zzivotniho piibé¢hu
v pé¢i o osoby z demenci, dochazi autofi k zavéru, ze je nutné, aby do péce byl Zivotni
piibéh zahrnuty nejen ze strany profesionald, ale 1 rodinnych pfislusnikii. U seniorl
ma kvalitné vypracovana biografie ptedevsim vliv na pocit hrdosti z proZit¢ho Zivota, ktery
se odrazi v sebetcté. V nasi praci jsme dospéli k podobnym zavérim. Diky vypracované

biografii doslo u klientky ke zklidnéni a navozeni pocitu bezpeci.
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7.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ ziskanych vysledkt pii sepisovani biografie u vybrané klientky byla sestavena

vhodna doporuceni, ktera byla aplikovana do praxe od bifezna do dubna 2023.

Zivotni piibéh u dané klientky ukizal, Ze ma smysl, protoze napomohl zpiijemnit jeji
pobyt v zafizeni. Zasadni pro praci s biografii a naslednou aplikaci do praxe je spravny
multidisciplinarni tym, ktery ma zijem se dozvédét mnohdy tézké Zivotni momenty

klientky.

Doporuceni pro multidisciplinarni tym ke zajisténi potfeb a zvyklosti klientky na

zakladé vypracované biografie:

- Komunikaci s klientkou zahajovat vzdy pozdravenim a predstavenim.

-V komunikaci se vyhnout tématiim v souvislosti s komunismem.

- Hygienickd péce by méla byt provadéna pouze Zzenami v ¢asnéjSich hodinach
minimalné¢ pted snidani.

- Teplota vody pii hygienické péci musi byt vzdy pfizplisobena klientce, neméla
presahovat 37°C.

- Opatrna manipulace s dolnimi koncetinami (pfedchéazejici zranéni).

- Pravidelnd péCe o pergamentovou kuzi, ktera vyzaduje aplikaci masti a jemnou
manipulaci s klientkou.

- Jidelnic¢ek pfizptsobit oblibenym sladkym pokrmim klientky, vynechat chléb
a dalsi pecivo také v omezené mife. Na snidani preferuje sladkou kasi.

- Z napoju podavat pouze Cistou vodu.

- Eliminovat pfedméty zelené barvy v pokoji klientky, které u klientky vyvolavaji
panické ataky. Zatadit do pokoje spiSe zivé kvétiny, které ma pani Anna spojené
s mladim.

- Adekvatné klientce naslouchat a vnimat neverbalni projevy komunikace.

- Zaradit do bazalni stimulace vini kvétin. Doporucena je i smyslova a chutova
terapie (pomoci sladkych jidel, viin€ kvétin). Bazalni stimulaci provadét v rozmezi
od 14:00 do 14:45 hodin.

- Aktivizace provadét na bazi péce o kvétiny, peceni, tvorbé vzpominkové panenky
z détstvi Ci terapie se zvitaty — koniky, které zatizeni poskytuje.

- Do muzikoterapie zaradit zklidiiujici hudby napt. klaviru, housli ¢i viny jezera,

které klientka akceptuje.
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- Zrcadlovou terapii zafazovat denn¢ do harmonogramu péce.
Domnivame se, ze je nezbytné, aby dana problematika biografie byla dale v zafizeni
diskutovana. Chovéni klientli s demenci je mnohdy odraz proZzitého Zivota a neuspokojeni
jejich celoZivotnich zvykil v zafizeni. Biografii se klientce upravil spankovy cyklus, ktery
méla pied realizaci rozhovort velice naruseny. Pomoci zivotniho ptibéhu bylo zjisténo
velké mnozstvi aktivizaci, které klientka v zafizeni mize vyuZzivat.
Proto navrhujeme priblizit klientce tyto aktivity a vyuzit vzpominkovou terapii. Seniorka si
dané zmény vychvalovala a udava, zZe se citi kone¢n¢ jako doma.
OSettujici persondl v ALZHEIMER HOME Zlin by se mél zaméfit na sbér Zivotnich

piib&éht u kazdého klienta, a tim zkvalitnit Zivot v zafizeni.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovani zivotniho pfibéhu klientky v zafizeni
ALZHEIMER HOME Zlin, ktery byl poté aplikovan do praxe k vytvofeni denniho
harmonogramu. Zadouci bylo zajistit tim klientce neuskuteénény proces adaptace a sniZit

pocit strachu a agitovanosti. Participantka ma diagnostikovanou lehkou demenci dle

MMSE testu, je plné komunikativni a ochotna se podilet na vyzkumu.

Pro vytvofeni biografie byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovori, které¢ byly
uskutecnény s uzivatelkou v pribéhu ctyf setkani od poloviny ledna do poloviny unora
roku 2023. Stézejni bylo ziskani diivéry ze strany klientky k autorce prace. Pred rozhovory
s klientkou byla provedena analyza zékladnich dokumentti. Sbér informaci byl na zakladé
jednotlivych Zivotnich etap (détstvi, mladi, dospélost a stafi). Na podklad¢ ziskanych dat
byl sestaven zivotni pifibéh klientky. Prib&zné byla dulezitd data zaznamendvand i1 na
casovou osu, ktera byla soucasti zivotniho pfibéhu. Rodina se nepodilela na sestavovani
zivotniho pfib¢hu, klientku jiz delsi dobu nenavstévovali a nebyli v kontaktu s ni, ani

s oSetiujicim personalem.

Béhem préce jsme nalezli nékolik zdroji, ve kterych se uvadi pozitivni vysledek biografie
v praxi. Ke stejnému zjisténi jsme dospé€li i my. Vysledky zZivotniho ptibéhu aplikovaného
v praxi mély pozitivni vliv, jak na klientku, tak i na oSetiujici personal. Biografie ukazuje,
jak zésadni je stanoveni spravného denniho harmonogramu klientky s demenci podle jejich

specifickych potteb a celozivotnich zvyka.

Klientka se vyjadfila, ze se v =zafizeni citi mnohem Iépe, nebot byl realizovan
harmonogram c¢innosti, na ktery byla cely zivot zvykla. Uzivatelka zacala mit zajem se
setkavani se 1 s jinymi klienty v zafizeni a zlepSuje se jeji adaptace na zafizeni.
Multidisciplinarni tym byl dostatecné informovan o jednotlivych tématech, zvyklostech
a pottebach, které klientka preferuje. Autorka prace uvedla dana doporuceni, ktera jsou pro
klientku specificka a vytvaii ji pocit domova. Doporuceni do praxe bylo zrealizovano pro

cely multidisciplinarni tym, ktery se kazdy den podili na péci o klientku.

Dle naseho nazoru byl cil bakalarské prace naplnén a byly zodpovézeny i stanovené
vyzkumné otazky. Biografie 1 asova osa byly v zafizeni ponechdny pro potieby efektivni
péce u klientky, ale také jako zdroj informaci pro nové pfichozi zaméstnance, kteii se

budou podilet na péci.
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Zivotni piibéh je nevylerpatelné téma, se kterym se dd pracovat riznymi zpisoby.
PredevSim by toto téma meélo byt aktudlni ve vSech zafizenich, které poskytuji
dlouhodobou péci. Poznanim proZit¢ho zivota klienta mnohdy pochopime jeho aktualni

stav. V nasi praci se poskytovana péce na zakladé prozitého zivota klientky, ukazala jako

vvvvvv
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PRILOHA P I: OSNOVA PRO TVORBU BIOGRAFIE

OSNOVA PRO TVORBU BIOGRAFIE

Détstvi

Kdy a kde jste se narodila? M¢&sto, vesnice.

Vybavite si, jak vypadal Vas diim ¢i byt?
Vzpominate si na okoli kolem domu ¢1 bytu?

M¢la jste sourozence? Pokud ano, kolik.

Co se Vam vybavi, kdyz se fekne ,,détstvi*?

V jaké rodiné jste vyristala?

Mg¢la jste s rodic¢i dobry vztah? Byli pro Vas vzorem?
Vase oblibend hracka ¢i osoba v mladi?

Mg¢la jste doma zadané povinnosti?

Jaka byla Vase oblibena ¢innost?

Méla jste n¢jaké oblibené obleceni?

Jaka byla Vase oblibena viiné?

Vase nejoblibenéjsi jidlo? A vaSe nejméné oblibené jidlo a proc.

Ctili jste v rodiné né&jaky druh nabozensti? Pokud ano, jaky a jak.

Dokonceni vzdelani?

Ridil se V43 Zivot svobodnym rozhodovanim?

Jakeé byly Vase povinnosti?

Jaka byla Vase prvni laska?

Kde jste poprvé pracovala?

Dospélost

V kolika jste opustila sviij rodny domov?

M¢la jste manZela? Pokud ano, kde jste se seznamili a jaka je VaSe nejpéknéjsi
vzpominka.

Mc¢la jste své déti? Pokud ano, kolik a jaké maji jména.

Co Vas v tomto obdobi nejvice ovlivnilo (zazitek, vesela ¢i tragicka udalost)?
M¢la jste n&jaké pratele?

Byla jste spokojena?



Vase zajmy a koniCky v dospélosti?

Jak jste vyuzivala sviij volny Cas?

M¢la jste oblibenou vini parfému?

Jaké obleceni jste nosila nejradéji?

Kde jste pracovala?

Jaky jste méla vztah v tomto obdobi s vasimi rodici?
Pamatujete si na nejhez¢i vzpominku z tohoto obdobi?

Pokud jste méla déti, kdy odesli z domova?

Objevovaly se u Vas postupem Casu néjaka zdravotni omezeni?
M¢la jste jiz n€jaka vnoucata?

Jak jste nesla odchod déti z domova?

Kdy jste odesla do penze?
Jak jste travila svij ¢as v diichodu?

Mate né¢jaké nesplnéni prani?



PRILOHA P. II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

i Univerzita Tomé&e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studi

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umo#néni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro ni¥e uvedeného studenta. Tento student vrdmci ukonéeni studia bude zpracovévat
bakalafskou préci, jeji? soudasti je teoretickd a empiricka &4st. K tomu, aby mohl praci

dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovidté. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pfi poruseni mi&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu Veobecné osetfovatelstvi,

prezenéni formy studia.

Jméno a piijmeni studenta

Aneta Smetankova

Téma bakalarské prace Vyznam biografie v pééi o &loveka s Alzheimerovou
chorobou
Vedouci bakaldfské prace PhDr. Anna Krétka, Ph.D
podpis
Skupina respondenti Klientka Alzheimer Home Zlin
Pracovisté Vyjadreni vedougiho pracovisté - Podpis

(nehodici se Skrtnétg)
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ALZHEIMER HOME z.u.
Uresova 1757, 148 00 Praha 4

T\ 03593207, DIC: C2699004572
racavisie
LZRgINER HOME Zin

imy 1393

razitko a pogpis zastupce zafizeni




PRILOHA III: MMSE TEST PACIENTKY

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore:|

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otdzek.
Za kazdou spravnou odpovégrzapotitejte 1 bod.
- Kitery je ted’ mk’?:/d,
- Které je ro¢ni obdobi?
- MiizZete mi fici dne¥ni datum?
- Ktery je den v tydnu?,””
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zcmi'?/
- Ve kterém jsme mésté? ./
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

et e e e e b St e e

2. Pamét:
VySetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakora). Za kazdou
spravnou odpovéd’ je dan 1 bod 2:3,

3. Pozornost a potitani:
Nemocny je vyzvan, aby odetital 7 od &isla 100, a to 5 krat po sobg.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kritkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych pfedméti (viz bod 2.) (Z)

w

A i okt

e b s i

5. Reg komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni ukolii = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: Z

- Zadnd ale

- Jestlize 4

- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupiiovy pfikaz:
..Vezméte papir do pravé ruky, pFeloZte ho na piil a peloite jej na podlahu.”
Dejte nemocnému pfeéist papir s nipisem ,,Zavfete oi®. 4
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
piisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlasini papir nakreslil obrazec podle piedlohy.
1 bod jsou-li zachovany viechny thly a protnuti vytvafi étyfahelnik.

Hodnoceni:
00— 10bodi  téZka kognitivni porucha

11-20bodti  stredné tézka kognitivni porucha &%M //4 /,
21 —23 bodi  lehka kognitivni porucha ____________._;

24 -30bodd pdsmo normalu




