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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva institucionalni pé¢i o osoby trpici Alzheimerovou chorobou.
V teoretické Casti prace je popsana Alzheimerova choroba, jeji diagnostika a moznosti 1écby,
volnocasové aktivity pro osoby trpici timto onemocnénim a jind opatieni. Dale jsou zde
popsany domovy se zvlastnim rezimem, individudlni pldnovani a deinstitucionalizace soci-

alnich sluzeb.

V praktické ¢asti se nachazi kvalitativni vyzkum, ktery byl zaméfen na personal v zafizeni
domova se zvlastnim rezimem. Uskutecnil se pomoci polostrukturovanych rozhovort s ci-
lem zjistit, jakym zpisobem je realizovana péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou

v zafizeni domova se zvlastnim rezimem.

Kli¢ova slova: Alzheimerova choroba, domov se zvlastnim rezimem, aktivizace osob s de-

menci, socialni sluzby

ABSTRACT

This Bachelor thesis is about institutional care for people with Alzheimer’s disease. Theo-
retical part describes Alzheimer’s disease, its diagnosis and treatment options, leisure activ-
ities for people suffering from this disease and other measures. Furthermore, there are de-
scribed homes with special regime, individual planning and deinstitutionalization of social

services.

In the practical part is qualitative research, which was focused on the staff in the home with
special regime. It was realised by semi-structured interviews with purpose to find out, how

is provided care for people with Alzheimer’s disease in a homes with special regime.

Keywords: Alzheimer’s disease, home with special regime, activation of people with de-

mentia, social services
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UvVOD

Alzheimerova choroba je jednou z nejcastéjSich forem demence, ktera se jiz projevuje neje-
nom u seniord, ale i u osob mladsich 65 let. Neustale se provadi rtizné vyzkumy, bohuzel
pofad se nenasel 1€k na tuto nemoc. Na svété stoupa pocet lidi trpici timto typem demence,
proto je nezbytné, aby se neustale socialni sluzby rozsifovaly a zkvalitiiovaly. Tito lidé maji
totiz specifické potieby a vyzaduji individualni ptistup, ptijemné prostiedi a neustalou péci

v pokrocilych stadiich Alzheimerovy choroby.

Téma Alzheimerovy choroby jsem si vybrala, protoze se o n¢j nejenom zajimam, ale mam i
zkuSenosti v oblasti komunikace s témito osobami. Prace s témito osobami je totiz psychicky
1 fyzicky velmi naroc¢né, ale myslim si, ze velmi vdécné. Nejlepsi odménou za praci je totiz
spokojenost téchto lidi. Moznd nam to nedokézi fici slovy, ale mizeme to vycist z jejich
mimiky, o¢i nebo chovani. Obrovskym piinosem v dnesni dob¢ je doméaci péce o osoby tr-
pici Alzheimerovou chorobou. Diiv byly tyto osoby automaticky s diagnézou demence
umistovany do tstavl pro duSevné nemocné a izolovany od okolniho svéta v depresich, ve
kterych velmi ¢asto umiraly. NaStésti dnes se dbd na individudlni potieby klienta, snazime
se oddalit riznymi aktivitami a péci tézka stadia klientd s timto onemocnénim, kterd byvaji

jiz finalni pro tyto osoby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

,, Alzheimer je neurodegenerativni onemocnéni zpusobujici poSkozeni mozku, které vyusti
v Fadu neurologickych a fyzickych omezeni, od zapomeétlivosti, uizkosti a neschopnosti zvia-
dat komplexni zZivotni tikony v ranéjsich stadiich, az po ztuhlost, neschopnost pohybu a ome-

zeni nebo ztratu veci s dalsim postupem nemoci. *“ (La Tourelle, 2016, s. 10)

Alzheimerova choroba je nejrozsifenéjSim druhem demence (v rozmezi asi 50-80% ptipadii
demence) ze vSech demenci a je asi patou nejcastéjsi pri¢inou smrti. (Raboch a Pavlovsky,

1999; Jirak, Holmerova a Borzova, 2009; La Tourelle, 2016; Zvérova 2017)

1.1 Charakteristika onemocnéni

., [Teba zdoraznit, Ze demencia je choroba a naopak, byt stary neznamena byt dementny. *

(VavruSova, 2012, s. 12)

V roce 1906 ptednasel na I¢katské konferenci v Tiibingenu Alois Alzheimer, vid¢i némecky
psychiatr a neuropatolog, kazuistiku jedné zeny s presenilni demenci. Pii jeji pitvé mozku
totiz nasel mnoho plaki a vlaken. Nasledné byla po ném tato tzv. podivna choroba mozkové

klry pojmenovana. (Hrdlicka a Hrdlickova, 1999; Pidrman, 2007; Zvétova, 2017)

,,Demence je syndrom — to znamena skupina symptomii nebo rysii, jez se objevuji v kombi-
naci. Zakladem nemoci je vzidy ztrata paméti a to v praxi znamend, Ze vzorec pacientova

Zivota prodelava podstatnou zménu. *“ (Buijssen, 2006, s. 16)

Alzheimerova choroba se vyviji nenapadné, plizivé a pomalu a trvale progreduje. (Pidrman,
2007; Jirak, Holmerova a Borzova, 2009) Charakterizuje ji postupnd, nenapadna deteriorace
mnestickych, intelektudlnich, instrumentalnich a motorickych funkci. (Hrdlicka, Hrdli¢-
kova, 1999) VétSinou se na zacatku projevuje a diagnostikuje jako mirna porucha poznava-
cich funkei. (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009) Autofi mezi prvnimi pfiznaky AD uvadi
poruchy paméti (nejdiive epizodické, s dalsi progresi nemoci postupné sémantické, recentni
a procedurdlni), postiZeni osobnostnich rysii a charakteristik, ztrata zakladnich etickych a
estetickych pravidel i navykl a zvyktl, poruchy orientace v prostoru i ¢ase, pokles aktivity
nemocného a rozvoj depresivni nalady. (Raboch a Pavlovsky, 1999; Mala a Pavlovsky,
2002; Pidrman, 2007; Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009; Zvérova, 2017) U nemocnych tr-
pici AD se velmi rychle rozvine agrafie (neschopnost vyjadfovat se pismem), alexie (ne-
schopnost ¢ist), akalkulie (neschopnost pocitat) a také apraxie, tzn. Ztrata schopnosti vyko-

navat slozité pohyby a vykony. (Malé a Pavlovsky, 2002)
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Autor Vladimir Pidrman (Pidrman, 2007, s. 42) uvadi: ,, Alzheimerova nemoc jako progre-
sivni primarné degenerativni onemocneéni CNS se projevuje kortiko-subkortikalni atrofii.
Makroskopicky nalézame ztencené mozkové kiiry, rozsirené sulky, rozsirené jsou i komory
mozkové. Atrofie byva vyznamnd i v oblasti hipokampu, dale nalézame rozsireni temporal-
nich rohit postrannich komor. Mikroskopicky nalézame extracelularni a intraceluldarni

zmény. “

Hlavni extracelularni zménou je uklddani a tvorba beta-amyloidu. Beta-amyloid tvofi
shluky, kolem kterych pak vznikaji dal$i neurodegenerativni procesy. Takto pak vznikaji
utvary nazyvajici se plaky, nebo také Alzheimerovské plaky. Beta-amyloid se tvofi z Castic
amyloidového prekurzorového proteinu (APP). V mozku zdravého ¢lovéka je APP Stépeny
alfa-sekretazou na fragmenty, které se rozpoustéji a u mozku postizeného ¢lovéka AD do-

chézi k patologickému §tépeni APP. (Pidrman, 2007)

Nejvice zavaznou intraceluldrni zménou je degenerace tau-proteinu (bilkovina, ktera je spo-
jena s neuronalnimi vladkny). (Pidrman, 2007) Zjistilo se, Ze tau-protein je v mozku ¢lovéka
trpici AD nejmin az Ctyfikrat vic fosforylovany, nez v mozku zdravého clovéka. (Zvétova,
2017) ,, Téemito dvéma zakladnimi procesy se spousti kaskada dalsich degenerativnich pro-

jevii. “ (Pidrman, 2007, s. 42)

Patogeneze vzniku AD neni zatim upln€ objasnéna, dochazi ale pfi ni k ibytku neuronii a ke
sniZzeni synaptické plasticity. (Zvéfova, 2017) DalSim vyznamnym patogenetickym Cinite-
lem u AD je zvySené mnozstvi volnych kyslikovych radikali. Za téchto patologickych pod-
minek jsou uvoliiovany nadmérné, tim pAdem CNS neni schopné takové mnozstvi odbourat.
Tyto volné kyslikoveé radikaly pak zpiisobuji spousty nezddoucich reakci, napft. k peroxidaci

lipidii neuronalni membrany. (Pidrman, 2007)

1.1.1 Behavioralni a psychologické poruchy

., Behavioralni s psychologické poruchy (behavioural and psychological symptoms of de-
mentia — BPSD) je Siroky pojem, do kterého zahrnujeme poruchy chovani, které mohou mit
riiznou podobu véetné agresivnich projevii (verbdlnich, nebo brachidlnich). Radime sem na-
priklad agitovanost, neustdlé narikani nebo vykrikovani, bezdiivodné a neucelné opousteni
bytu, nevhodné upoutavani pozornosti, bezucelni provadeni ruznych ukonu, vulgarity, kleni

a napadani nejblizsich osob. “ (Zvetova, 2017, s. 71)
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Tyto poruchy byvaji obzvlast’ stresujici pro ptibuzné a pecovatele o nemocného. (Pidrman,
2007) Byvaji velmi ¢asto hodnoceny pecujicimi osobami jako nejhiife zvladatelné ptiznaky

demence. (Zvéiova, 2017)

e Bloudéni — jednim z nejcastéjSich priznakit BPSD u nemocnych dementnich paci-
entl. Je velmi nebezpecné pro pacienta a stresujici pro rodinu a pecovatele, protoze
se nemocny muze ztratit nebo zranit. Byva bezcilné a ¢asté v noci a setkavame se
s nim az u poloviny vSech piipadi AD. Bloudéni byva projevem dezorientace, ne-
mocny reaguje takto na zménu prostiedi (napf. umisténi do zafizeni socialni péce
nebo hospitalizace). Nemocny pacient si totiz nebyva schopny zapamatovat, kde a
proc¢ se nachazi a tuto situaci se snazi vyftesit, zacina bloudit. (Pidrman, 2007)

e Poruchy osobnosti a chovani — mohou mit rizny charakter. Casto to byvaji stavy
neklidu neboli agitovanost. Nékdy mohou nastat stavy silného neklidu, ktery miize
byt spojen s agresivitou. Miizou to byt utéky z domova, napadani ¢lenti rodiny, pe-
Covatell, vykiikovani a nadavani, nebo mirn€jsi jednani jako prenédseni véci a svlé-
kani se. (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009) Vliv na agitovanost/agresivitu miiZze mit
medikace nebo vliv prostfedi. Verbalni agresivita bez fyzické se vyskytuje mnohem
Castéji u Zen napiiklad kvili $patnému télesnému stavu nebo chronické bolesti. U
muzi fyzicka 1 verbalni agresivita s vyraznym kognitivnim zhorSenim. (Pidrman,
2007) Autor Raboch (in Zvétova, 2017, s. 71) uvadi: ,, K rozpadu (dezintegraci)
osobnosti dochazi v pokrocilych fazich onemocneéni. Je zcela prerusena kontinuita
vyvoje osobnosti, ktera je tézce degradovana, vymizely predchozi zajmy a citové
vztahy, mysleni je roztristéné a emotivita vyhasla.

e Bludy a halucinace — nejcastéjSim bludem u dementnich pacientli byva presvédcent,
ze je n¢kdo okrada. Nemocni si totiZ nepamatuji, kam ulozili néjaké véci a proto,
kdyZ je nemohou najit je nejsnadnéjSim vysvétlenim to, Ze byli okradeni. Dale jde o
blud, ze chtéji ptibuzni nebo pecovatelé nemocného zlikvidovat, protoZe si piijde
opustény a vydan na pospas, protoze se o n¢j piibuzni nestaraji. Halucinace byvaji
zrakové a vyskytuji se ptiblizn€ u 30% dementnich pacientii. (Pidrman, 2007)

e Poruchy nalady — jedna se zejména o depresi, izkost a fobii. Mohou byt prvnimi
alarmujicimi pfiznaky AD a vyskytuji se ve vSech stadiich demence. Diagnostika
deprese u nemocnych byva velmi ¢asto komplikovana, jelikoZ pacienti byvaji asto

inhibovani, velmi t€zko komunikuji a odmitaji stravu a tekutiny. (Pidrman, 2007)
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Poruchy spanku (insomnie) — jedna se o relativni ubytek kvality nebo délky spanku
a mezi nejcastejsi dusledky patii snizena fyzicka a psychicka aktivita nemocného a
ztrata vykonnosti a kvality zivota. Patii sem i1 spankova inverze, tzn. piehozeni re-
zimu. Nemocny cely den spi a v noci byva aktivni. (Pidrman, 2007; Jirdk Holmerova
a Borzova, 2009)

Poruchy aktivit denniho zivota — v pocatcich AD nemocni nezvladaji vykonévat slo-
Zit&jsi ¢innosti, hlavné pracovnich, profesnich. Pozdé&ji se to vystupnuje v nezvladani
i jednoduchych ukont jako je obsluha béznych domacich spotiebicii, vareni, prani
apod. V pokrocilém stadiu se jiz jednd o neschopnost bazélnich aktivit (oblékani,
dodrzovani osobni hygieny, pomoc pii jidle a dochazet si na toaletu). (Zvétova,

2017)

1.2 Stadia Alzheimerovy choroby

AD se nejcastéji déli do tii stadii — lehké, stiedni a tézké stddium onemocnéni. (Hrdlicka a
Hrdlickova, 1999; Callone, 2008; Jirak, Holmerova a Borzova, 2009; Vavrusova, 2012; Zv¢-
fova, 2017)

Lehké stadium onemocnéni — dominance poruch kognitivnich funkci (paméti), které
jsou pocitovany nejenom subjektivné tim, ze jsou si nemocni védomi vypadkl pa-
méti, ale Ize je 1 méfit objektivnimi testovymi psychologickymi metodami. Naruseny
Zovat pozornost. Velmi Casto se setkdvame v tomto staddiu u nemocnych s vyskytem
symptomti deprese, na kterou se v pocatecnich fazich AD podili kromé neuro-
transmiterového deficitu 1 zachovaly nédhled chorobnosti.

Stfedni stddium onemocnéni — dochézi k dalSimu prohlubovani ibytku kognitivnich
funkci, nemocni jsou uz vétSinou bez ndhledu chorobnosti stavu. Déle je pomérné
rychla progrese poruch aktivit denniho Zivota, vazne schopnost tzv. instrumentalnich
vykonil (napf. obsluha jednoduchych doméacich ptistrojim jako je televize, pracka,
telefon, atd.), postizeni staropaméti, feci a motorickych vykont. Nemocni jiz v tomto
stadiu nedokazou spravné hospodafit se svymi finanénimi prostfedky. Casto byvaji
k AD ptidruzeny behavioralni a psychologické poruchy a poruchy chovani.

Tézké stadium onemocnéni — nemocni pacienti jiz vétSinou nepoznavaji své nejblizsi
pfibuzné a ani své okoli. Diky masivnimu Ubytku kognitivnich funkci uz dochazi

k naprosté Casoprostorové dezorientaci a jsou bohuzel v tomto stadiu plné¢ odkazani



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

na okolni péci a pomoc. Ztréci také schopnost komunikace, mohou vydéavat nesrozu-
mitelné zvuky anebo nemluvi uz viibec. Aktivity denniho Zivota jsou postizeny ne-
jenom uz v instrumentalni sloZce, ale 1 neinstrumentalni. Nemocni pacienti v posled-
nich mésicich zivota uz fyzicky chatraji a umiraji vétSinou na plicni onemocnéni

nebo urazy.

Lid¢ trpici AD proziji v tomto onemocnéni primérné 9 let Zivota od objeveni prvnich pii-
znaki. Diky pomoci pecCovatelil a riznych 1éebnych procest se miize toto obdobi o nékolik

let protdhnout. (Zvérova, 2017)

1.3 Priciny a rizikové faktory vzniku onemocnéni

,, O demenci se casto mluvi jako o ,,nemoci stari“, i kdyz se obcas vyskytuje také u lidi mla-

dsich 65 let. “ (Buijssen, 2006, s. 17)

Nejvyznamnéj$im faktorem pro vznik AD je vek. (Buijssen, 2006; Pidrman, 2007; Zvétova,
2017) Ptesna pficina vzniku demence ovSem neni zatim znama. (Buijssen, 2006) Na vyvoji
nemoci maji podil genetické faktory (vyskyt AD nebo Downova syndromu v roding), tim
padem je riziku vzniku demence ttikrat az Ctytikrat vyssi. Dal$im z rizikovych faktorl je
zenské pohlavi (u Zen AD a u muzt VaD) a nizky stupen dosazeného vzdélani. (Buijssen,

2006; Pidrman, 2007; Zvetova, 2017)

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku onemocnéni, které miZzeme ¢aste€né ovlivnit je metabo-
licky syndrom ve stfednim a pozdnim véku, tzn. obezita, zvySeny krevni tlak, diabetes, zvy-
Sena hladina cholesterolu. A samoziejmé podil na vzniku ma i koufeni, nadmérna kon-
zumace alkoholu a opakované Urazy hlavy, vaZzna poranéni lebky. (Buijssen, 2006; Zvétova,

2017)

Posledni vyzkumy, které zatim nebyly potvrzeny, pfiSly s tim, Ze moZny podil na vzniku AD
maji i perinatalni faktory (porodni véha, nitrodélozni vyvoj fétu, pocet sourozencti, potadi

narozeni) a faktory ovliviiujici rist a vyvoj v raném détstvi. (Zvérova, 2017)

1.4 Diagnostika osob trpici Alzheimerovou chorobou

., Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili nékolik rovnocennych slozek
— pacientem a pecovatelem pocinaje a lékarem, ktery vSechny vysledky a informace shrne a
vyslovi diagnozu, konce. Demenci nelze diagnostikovat ¢i vyloucit ,, ode dveri“. “ (Jirdk, Hol-

merova a Borzova, 2009, s. 25)
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Pacient, ktery trpi demenci, si vétSinou sviij problém viibec neuvédomuje, a proto je dilezité,
aby prob¢hla objektivizace piiznakl dal$i osobou. Tato osoba (pfibuzny nebo pecujici
osoba) shromazd'uje data o pfiznacich, jak dlouho trvaji, jak probihd onemocnéni, ale i
anamnestické udaje, které¢ pochdzi z obdobi pfed ndstupem onemocnéni. Z téchto dat pat-

rdme po:

e urazech hlavy, mozkovych piihodéach,

e onemocnéni srdce, cukrovee a poruchidch metabolizmu tukd,

e léCenych depresich a jinych psychickych zménach,

e piitomnost demence nebo jiné neurologické ¢i psychické poruchy u ptimych ptibuz-
nych

e auzivanych léki, které mohou pamét’ zhorSovat. (Jirdk, Holmerové a Borzova, 2009)

Tabulka 1 Slozky ucastnici se procesu diagnostiky demence (Jirak, Holmerova a

Borzova, 2009, s. 25)

Anamnéza — rodinnd, osobni, farmakologicka, pracovni a
socialni, informace o nyné&j$im onemocnéni — z hlediska

priznaki i Casové postupnosti

Tlak krve, pulz, EKG, laboratorni vySetfeni (krevni obraz,
hladina vitaminu B2, kyseliny listové, vySetfeni krevnich
minerall, urea, kreatinin (dusikaté latky, které v té¢le vzni-
kaji pii latkové preméng), jaterni testy, vysSetfeni hormont
Stitné Zlazy, neurologické vySetfeni, EEG (elektroencefa-

logram — vysetfeni elektrické mozkové aktivity)

Pouzivaji se riizné testy paméti a dalSich poznavacich
funkei, z nichz nejobvyklejsi je celosvétoveé uzivany test
MMSE (Mini-Mental State Examination); Casto je pouzi-

van test kresleni hodin i fada jinych metod

CT mozku, magneticka rezonance mozku, dale zobrazo-
vaci metody s pouzitim radioaktivné znacenych latek —
SPECT, PET — tyto metody zobrazuji pfedevsim latkovou
pfeménu a pritok krve mozkem, elektroencefalografické

metody (EEG)
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Tabulka 2 Poruchy pameti a reci u AN (Pidrman, 2007, s. 39)

Zapominani jmen
Vytvateni pomocnych seznamt tikoli
Opakované telefonovani se stejnou otdzkou

Zapominani schiizek

Zapominani obliceji
Neschopnost pouzivat vytvorené seznamy
Zapominani nedavnych udalosti

Neschopnost dodrzet ¢as jakékoliv schiizky

Pokud je zachovana pamét’, pak jen na ddvnou minulost

Nepoznavani ¢lent rodiny

PfileZitostné obtizné hledani slov
ZhorsSeni artikulace

Snizena plynulost vyjadfovani

Obtizné nachazeni slov v béZné konverzaci

Opakovani slov

Obtize pii navazovani konverzace

Problémy s komunikaci jsou vétsi, nez se bezprostiredné

jevi

Zabihavost, perseverace, inkoherence

Tabulka 3 NINCDS — ADRDA kritéria pro klinickou diagnozu AD (Pidrman,
2007, s. 38-39)

MozZna AN

Kritéria pro klinickou diagnozu moziné AD:
= Atypicky zazitek, ptitomnost nebo klinicky prib¢h demence pii nepfitomnosti ji-
nych neurologickych, psychiatrickych nebo systémovych piicin.
= Pfitomnost sekundarnich systémovych nebo mozkovych poruch dostacujicich

k tomu, aby produkovaly demenci, ale nepovazuji se za pti¢inu demence.
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= Jednotlivy, postupné progredujici kognitivni deficit pfi neptitomnosti jinych iden-
tifikovatelnych pficin.

Pravdépodobna AD

Kritéria pro klinickou diagnozu pravdépodobné AN:
= Demence uréena klinickym vySetfenim, dokumentovana testovanim mentalniho
stavu a potvrzena neuropsychologickymi testy.
= Deficit ve dvou nebo vice oblastech kognice.
= Progresivni zhorSeni paméti a ostatnich kognitivnich funkeci.
= Bez poruchy védomi.
= Nastup mezi 40. az 90. rokem.
= Absence systémového nebo jiného mozkového postiZeni, které by mohlo zapficinit
demenci.
Diagnoza pravdépodobné AD je podpoiena:
= Progresivni deterioraci specifickych kognitivnich funkci jazykovych (afdzie), mo-
torickych schopnosti a vnimani (agnozie).
= Naruseni dennich aktivit a zménéného vzorce chovani.
» Rodinna anamnéza podobného onemocnéni, zejména potvrzena neuropatologicky.
= Laboratorni vysledky:
= normalni ndlez z lumbalni punkce hodnocen standardni technikou;
= normalni nebo nespecifické EEG, jako je zvySena aktivita pomalych vin;
= evidence progresivni cerebralni atrofie na CT po opakovaném sledovani.
Znamky konzistentni s diagnozou pravdépodobné AD:
= Plato v pritbéhu progrese onemocnéni.
= Spojené ptiznaky deprese, pfiznaky deprese, insomnie, inkontinence, bludy, iluze,
halucinace, katastrofické projevy verbalni, emoc¢ni nebo fyzické vyhoteni, sexu-
alni poruchy, ztrata hmotnosti.
= Jiné neurologické abnormality, zvlasté u pokrocilejSich onemocnéni, zahrnujici
motorické ptiznaky jako zvySeni svalového tonu, myoklony nebo poruchy chize.
= Zachvaty u pokrocilého onemocnéni
=  CT normalni vzhledem k véku
Znaky, které cini diagnozu pravdépodobné AD nepravdépodobnou:
= Nahly zacatek.

= Loziskovy neurologicky nélez.
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= Zachvaty nebo poruchy chiize v pribéhu onemocnéni.

Definitivni AD

Kritéria pro diagnozu definitivni AD:
= Klinick kritéria pro pravdépodobnou AD.

= Histopatologicka evidence ziskana z biopsie nebo autopsie.

1.5 Lécba Alzheimerovy choroby

Klinicky cil modifikace onemocnéni: ,, Predizit zdravy Zivot pacientov, ktori majii alebo
budu mat’ AD. Oddialenie alebo prevencia ndstupu priznakov, ktoré by signifikantne ovplyv-
nili kvalitu Zivota pacientov a mali vyznamny farmakoekonomicky prinos. “ (Zhu, Scarmeas,

Tagan in Vavrusova, 2012)

V soucasné dobé€ je Alzheimerova choroba nevylécitelnd, nicméné pomoci Casné terapie a
vhodné medikaci Ize jeji pritbéh zpomalit a udrzet pacienty v lehkych stadiich onemocnéni.
(Jirak, Holmerova a Borzova, 2009; Vavrusova, 2012; Zvéiova, 2017) Ovsem i zhorSeni

zdravotniho stavu pacienta v mensi mifte, nez je oekavano, je uspéchem. (Pidrman, 2007)

Nejpouzivangj$im biologickym lécebnym piistupem je farmakoterapie. Farmakoterapii mu-
zeme rozdé€lit na kognitivni farmakoterapii (ovlivituje hlavné porusené poznavaci funkce) a
nekognitivni (ovliviiuje pfidruzené zmény nalad, chovani a spanku). (Jirdk, Holmerova a

Borzova, 2009)

1.5.1 Kognitivni farmakoterapie

JelikoZ u vétSiny demenci nezname pfic¢inu vzniku, kognitivni farmakoterapii se snazime
ovlivnit zndmé mechanizmy. U lehké aZ stfedni formy AD jsou zdkladnimi podavanymi 1¢é-
¢ivy inhibitory acetylcholinesteraz. Cholinesterazy jsou enzymy, které odbouravaji vy-
znamny pienaseC vzruchu acetylcholin. Acetylcholin se u pacientl trpici AD mén¢ tvofi a
mén¢ uvolituje v mozku. Je stézejni pro pamét’, protoze kdyz zablokujeme enzymy choli-
nesterdze v mozku, dosahneme zvySeni obsahu acetylcholinu a tim padem i zlepSeni paméti
a jeji funkce. U nas jsou pouzivany tfi inhibitory mozkovy cholinesteraz, a to donepezil,
rivastigmin a galantamin. U t€ZSich stadii AD byva uZivana latka, kterd plsobi pies jiny
systém pifenaSeci vzrucht, tzv. excitaéni aminokyseliny (glutamat, aspartat, apod.). Tou lat-
kou je memantin, ktery ¢astecné blokuje receptory. Memantin chrani nervovou butiku pred

Skodlivinami (napf. nadmérné mnozstvi kalcia) a zlepSuje schopnost u¢eni se. Memantin je
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ucinny také 1 u jinych typti demence, nez pouze u AD. (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009;

Pidrman, 2007; Vavrusova, 2012; Zvétova, 2017)

Dale jsou podavany latky, které likviduji volné kyslikové radikaly. Jsou to tzv. scavengery
volnych radikala, které vychytavaji tyto volné kyslikové radikaly a likviduji je. Mezi tyto
latky patii napt. E-vitamin, betakaroten, retinol, C-vitamin, selen, aj. Vyuzivaji se spiSe jako
doplitkova farmaka. Nootropni farmaka a ptibuzné latky (piracetam nebo pyritinol) zlepSuji
predevsim mozkovou latkovou pfeménu, vyuzitelnost glukoézy a plsobi proti nedostatku
kysliku. Pozitivni efekt byl také prokdzan u podavani extraktu z listi stromu jinanu dvoula-
lo¢ného, neboli ginkgo biloby, jako doplitkku 1é¢by kognitivy nebo memantinem. (Jirdk, Hol-

merova a Borzova, 2009; Pidrman, 2007; Vavrusova, 2012; Zvétova, 2017)

1.5.2 Nekognitivni farmakoterapie

Tato farmakoterapie ovliviluje hlavné poruchy chovéni, zmény nélad a poruchy spanku,
které byvaji ptidruzené demenci. Antipsychotika II. Generace jako moderni latky se pouzi-
vaji k tiSeni neklidu i pfidruzenych delirii, protoze maji minimum nezadoucich vedlejSich
ucinki. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009) Pti 1é¢bé AD nesmime zapominat 1€€it i pfidru-

zena onemocnéni a rehabilitovat somatické funkce nemocného. (Zvérova, 2017)

1.5.3 Nefarmakologicka 1é¢ba Alzheimerovy choroby

Vladimir Pidrman (Pidrman, 2007, s. 93) uvadi: ,, Cilem behavioralni nefarmakologicke
léchy je:
» zachovani, popripade zlepSeni urovné jednotlivych dovednosti, jako je hrubd a jemnd
motorika, chiize sobéstacnost, kognitivni funkce;
= smysluplné vyplnéni volného casu;
= ovlivneni behavioradlnich a psychologickych priznakit demence a aktivit denniho Zi-
vota,

‘

» zlepSeni verbalni i nonverbalni komunikace pacienta s pribuznymi/osetiovatelem. ‘
Tato 1éc¢ba zahrnuje rizné rehabilitatni programy, véetné pocitacovych, které¢ se zamétuji
na trénovani kognitivnich a nekognitivnich funkei. SnaZi se udrZet nemocného co nejdéle

zapojeného do chodu domécnosti a Ucasti na socidlnich aktivitach. Nejhlavnéjsim a nejdi-

vvvvvv

Skaly aktivizaCnich Cinnosti a stimulaci. (Zvétova, 2017)
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2 SOCIALNI SLUZBY PRO KLIENTY TRPICi ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spo-
lecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak
osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zdajmy Sirsitho spolecen-

stvi. “ (Matousek, 2011, s. 9)

Socialni sluzby jsou jednim z dulezitych nastroji socialni politiky. Podle anglosaského po-
jeti se socialni sluZbou oznacuje vse, co poskytuje pomoc a vyhody tém, kteti maji problém.
(Matousek, 2012) Jsou poskytovany v zajmu vetejnosti a financovany z vefejnych rozpoctu.
(Matousek, 2011) Socialni sluzby upravuje zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
dale vyhlaska, ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zdkona o socidlnich

sluZzbach. Ministerstvo prace a socialnich véci je fidicim orgdnem socialnich sluzeb.

Ziizovatelem (subjekt, kterd je zodpovédny za praci poskytovatele) zatizeni poskytujici so-
cialni sluzbu mohou byt obce, kraje a MPSV. (Matousek, 2011) V dne$ni dob¢ se poskytuji
napt. socidlni sluzby preventivni, terapeutické nebo pecovatelské, sluzby poskytované
v byt€ nebo v domové, sluzbu poskytnutim informace nebo zastupovanim a péci po urcitou

dobu nebo trvalou v reziden¢nim zatizeni. (Matousek, 2012)

Socialni sluzby se snazi, aby byla zachovana lidské distojnost klienta, zjisStovat a vychazet
z individualnich potieb klienta, aktivné rozvijet schopnosti klienta, podporovat a zlepSovat
sob&stacnost klienta a poskytovat vSechny sluzby v zajmu klienta a v nalezité kvalité.

(MPSV, ©2017)

2.1 Domov se zvlastnim rezimem

Jedna se o dalsi zafizeni uréené pro seniory. (Hrozenska a Dvorackova, 2013) Domov se
zvlastnim rezimem je dlouhodoba pobytova sluzba, kterd je poskytovana osobam se snize-
nou sobéstacnosti z divodu chronického duSevniho onemocnéni, trpici AD, VaD, demenci
s Lewyho télisky, aj., protoze jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné¢ osoby. Rezim
v téchto pobytovych zatizenich je specificky, uzpiisoben potfebam téchto klientl. Sluzba je
poskytovana za finan¢ni thradu a patii do ni poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfii zvla-
dani tkontli o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ i1 poskytnuti podminek pro osobni

hygienu. Dale zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, socidlné terapeutické
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¢innosti, aktivizacni ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu klientt.

(MPSV, ©2017)

Pacienti ve fazi rozvinuté demence potiebuji byt systematicky vedeni k ur¢itym aktivitdm a
k dennimu rezimu dal$i osobou, a to jak v domacim prostiedi, tak 1 v zafizeni DZR. (Jirdk
Holmerovéa a Borzova, 2009) ,, Musi to vSak byt ¢inéno velmi Setrné a se znalosti problema-

tiky, pristupem, kterému rikame validacni. “ (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009, s. 123)

2.1.1 Prijeti klienta do zarizeni

Zadatel o socialni sluzbu musi jako do kazdého pobytového zatizeni spliiovat uréité pod-
minky pro pfijeti. Jak jsem uvedla u domovu se zvlastnim rezimem, jedna se o osoby se
snizenou sobéstacnosti z diivodu chronického dusevniho onemocnéni, trpici AD, VabD, aj.,
jelikoz situace vyplyvajici z jejich onemocnéni vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby. (MPSV, ©2017)

Dale musi zadatel podat vyplnénou zadost o ptijeti do zafizeni, ke které priklada dalsi poza-
dované doklady nebo jejich kopie. Tuto zadost dava na ptislusny spadovy socialni odbor pro
umistnéni ve stdtnim zatizeni, nebo ptimo do nestatniho pobytového zatizeni,, kde probiha
nasledné vyrozumeéni zadosti. Po projednani podané zadosti je vyrozumén, zda spliuje za-

konné podminky pro umistnéni do zatizeni DZR. (Malikova, 2011)

2.1.2 Personal domova se zvlastnim reZimem

e Socialni pracovnik — z obecného hlediska musi znat diikladné organizacéni strukturu
a napln Cinnosti zafizeni, druh a rozsah poskytované socidlni sluzby a podminky pro
poskytovani sluzby, zna zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach a souvisejici
pravni ptedpisy, dodrzuje standardy kvality socidlnich sluzeb, provadi socidlni pora-
denstvi, vede evidence v socidlni oblasti a vysledky nasledné zpracovava do statis-
tickych vystupi, zachovava mlcenlivost ohledné skutecnosti v souvislosti s vykonem
svého povoléni, respektuje prava klientl a tidi se etickym kodexem socialnich pra-
covnikt. Déle spolupracuje s dal$imi pracovniky v zafizeni a s pracovniky na pfi-
sluSnych tradech, vede socialni dokumentaci klientl, podili se na individudlnim pla-
novani jako koordinator a aktivné se vzdeélava novym poznatkiim v socialni oblasti,
novym zakoniim a vyhlaSkam. (Malikova, 2011)

e Pracovnik v socialnich sluzbach — provadi uklid na pokoji klientli, udrzuje Cistotu

v zafizeni, dodrzuje dezinfekéni program, peCuje o pouzité pomucky, manipuluje
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s loznim pradlem klienta a ptitom dodrzuje pfedepsané ochranné pracovni pomucky
a dodrzuje stanovené hygienické predpisy, stard se o stravu klienta (napft. ohieje jidlo,
nakrdji ho, apod.) a pomaha klientovi v potiebném rozsahu s pfijmem potravy, pe-
¢uje o luzko klienta a rehabilitacni pomucky, pfipadné o dalsi polohovaci nebo jiné
pomiucky v lizku, pomaha klientovi pii pohybovych aktivitich mimo jeho ltizko, po-
skytne klientovi pomoc pii odpoc¢inku nebo spanku, pomaha pii oblékani, zouvani,
obouvani apod., pomaha klientovy pfi hygiené a sleduje Cistotu klienta, pomaha kli-
entovi pii vyprazdiiovani nebo provadi hygienickou ocistu klienta po vyprazdnéni,
podle potieby pouziva aktivizacni a stimula¢ni metody a prvky a z dokumentaéni
stranky vede zdznamy v dokumentaci individuélniho planu klienta a plni roli klic¢o-
vého pracovnika. (Malikova, 2011)

e Zdravotnicky pracovnik — v pobytovych zatizenich se jedna o pracovniky jako vrchni
sestra, vSeobecna sestra, fyzioterapeut a ergoterapeut. (Malikova, 2011)

* Vrchni sestra provadi nejnarocnéjsi zdravotnickou péci o klienta a oSetfova-
telskou cinnost, uklada ptikazy podiizenym pracovnikiim v oblasti zajisténi
kvalitni zdravotnické péce, informuje své podiizené pracovniky o novinkach
v péci o klienta, Gi€astni se 1ékaiskych vizit na odd¢leni, kontroluje dodrzo-
vani a spravnosti dietnich rezimi klientd, dale predklada oSetfujicimu lékati
dokumentaci o probihajici medikaci klientli a zasobou 1€k, dohlizi na mani-
pulaci pti podavani 1ékt klientim a ucastni se ptijimaci procedury klienta do
zafizeni a jeho edukaci. (Malikova, 2011)

* VSeobecna sestra je nelékafskym zdravotnim pracovnikem a je podfizena
vrchni sestie. Aktivné a cilené poskytuje klientovi individualizovanou péci
pomoci oSetfovatelského planu, vede oSetfovatelskou dokumentaci a odpo-
vida za jeji spravnost po dobu své sluzby, U€astni se sesterskych vizit u liizka
klienta, pii praci musi nutn¢€ dodrzovat stanové platné hygienické normy, pro-
vadi ¢innosti, které jsou nezbytné k pielozeni nebo propusténi klienta, odpo-
vida za Gpravu a Cistotu prostiedi, podava Iékati své poznatky a potiebné in-
formace, odpovida za spravné a bezpecné ulozeni medikace klientovi a pro-
vadi zdkladni odbéry biologického materidlli, vypliluje zddanky a zajistuje

pfepravu odebraného biologického materialu. (Malikova, 2011)
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2.1.3 Restriktivni opatifeni v domovech se zvlaStnim rezZimem

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, jsou restriktivni opatfeni popsany jako
opatfeni omezujici pohyb osob. Podle Ministerstva prace a socialnich véci se timto rozumi
jako opatieni, ktera zamezi uzivateli socialni sluzby svobodny pohyb a tim projevovat svou

svobodnou vuli. (OMPSV)

Jin a Balicka (2012, s. 49) uvadi: ,, Klienti socidlnich sluzeb maji narok na diistojné zacha-
zenl, péci a uctu i pri nezbytnosti omezit jejich pohyb. “ K omezeni pohybu klienta mizeme
pristoupit jenom tehdy, kdyz jsme bez tspésného vysledku vyzkouseli jiz vSechny moznosti
strategie vedouci k uklidnéni klienta, ktery ohrozuje sviij Zivot nebo jiné osoby a jestli jsou
rizika mensi s omezenim pohybu, nez bez n¢j. Toto omezeni musime vybirat s ohledem na
klienta (k jeho v&ku, télesného vzristu a sile). O pouziti restriktivnich opatieni musi byt
informovani okamzité rodinni ptislusnici a po uklidnéni situace 1 klienta je nutnd analyza

situace, pro¢ k ni vlastn¢€ doslo a jak ji Ize do budoucna predchézet. (Jin a Balicka, 2012)

2.2 Deinstitucionalizace socialnich sluzeb

Ministerstvo prace socialnich véci Ceské republiky uvadi deinstitucionalizace jako proces,
ve kterém dochazi k prechodu od ustavni péce o osoby se zdravotnim postizenim k péci po-
skytované v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem je tedy zkvalitnéni Zivota lidem se zdravot-
nim postiZzenim a tim jim umoznit zit bézny Zivot, ktery lze srovnavat s Zivotem jejich vrs-
tevnikid. Béhem tohoto procesu deinstitucionalizace v§ak dochazi k fizenému ruSeni Gstavli
a naopak se rozviji komunitni socialni sluzby. Vysledna struktura a provoz socialnich sluzeb
pro osoby se zdravotnim postizenim jsou primarné orientovany na potieby klientll téchto
sluzeb a jejich socidlni zacleniovani, nejsou vystavovani institucionalizaci v zafizenich.

(MPSV, 2013)

2.2.1 ,,Totalni instituce*

Americky sociolog, antropolog a socidlni psycholog Erving Goffman zavedl do sociologie
termin totalni instituce, kterym oznacuje ty instituce, ve kterych jsou vSechny stranky zivota
klienta podfizeny a fizeny podle platnych pravidel v téchto institucich. Naptiklad jako ve
veézeni. ,,Jedinci tu jsou po dlouhou dobu izolovani, jejich individualita je potlacena a jejich
Zivoty jsou Fizeny vedenim techto organizaci. “ Uvadi také, Ze vSechny totalni instituce nej-
sou stejné, vyznacuji se pouze spolecnymi rysy, jimiz jsou napf. vSechny aspekty jejich Zi-

vota probihajici na stejném miste pod stejnou autoritou, denni aktivity ve spolec¢nosti dal$ich
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klientd, se kterymi je zachdzeno stejné€, aby vykonavali stejnou ¢innost, vSechny faze dne
jsou pifedem naplanované a potadi aktivit je urCeno vedenim instituce a existuje nepiekroci-
telnd bariéra mezi zaméstnanci instituce a pacienty. Totalni povaha instituci se ovSem pro-
jevuje bariérami, které brani kontaktu s vnéjSim svétem a znemoziuji samostatny odchod
klienta. Za bariéru lze povazovat napiiklad zamcené dvete, vysoké holé zdi i ostnaty drat.

(Wikipedie, ©2017)

2.3 Standardy kvality socidlnich sluzeb

., Hlavnim smyslem standardii kvality socialnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby
respektovalo a chranilo prava jak téch, kteri sluzbu prijimaji, tedy uzivateli, tak lidi, kteri ji

poskytuji — pracovniku. *“ (Bickova, 2011, s. 54)
Standardy kvality socialnich sluzeb (Bickova, 2011):

1. Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb — zakladni prohldSeni organizace cha-
rakterizujici a vymezujici organizaci pro¢ existuje, kam smétuje a ¢eho a jak chce
dosdhnout. Je nutné také vymezit cilovou skupinu osob, kterym bude sluzba posky-
tovana, aby byla podavéna kvalitné s ohledem na potieby uzivateli.

2. Ochrana prav osob — ur¢eny rozsah a forma podpory musi zachovavat lidskou du-
stojnost a byt v souladu s dodrZzovanim lidskych prav a zakladnich svobod osob. Po-
skytovatel tedy vyhodnocuje, ktera prava je schopen klient si sdm realizovat, se kte-
rymi mu pomoci a kterych naplnéni nelze zajistit. Poskytovatel ddle musi zjistit situ-
ace, pii kterych by mohlo dojit k poruseni prav uzivatel a sttetu zajma mezi pracov-
niky a uzivateli a stanovit takova opatieni, aby k nim nedochazelo.

3. Jednani se zdjemcem o sluzbu — z tohoto standardu vyplyva poskytovateli povinnost
informovat zdjemce o sluzbu o moznostech a podminkach poskytované sluzby co
nejvice srozumitelnym zpisobem. Zajemce je osobné sezndmen se sluzbou, o které
se rozhodne, zda ji bude chtit vyuzivat. Socialni pracovnik ptitom zjistuje, jaké jsou
potieby a osobni cile zjemce a zda je 1ze kvalitn€ zabezpecit. Tento postup se nazyva
socialni Setfeni. Vysledky socialniho Setieni jsou pocatkem individualniho planovani
a slouzi dale jako podklad pro uzavirani smlouvy o sociélni sluzbé.

4. Smlouva o poskytovani sluzby — vysledkem jednéni se zdjemcem je rozhodnuti, ze
mu sluzba bude poskytovéna a uzavie se smlouva. Smlouva se uzavird pisemnou

formou, pisemnou formou na navrh anebo tstni formou. Pokud je zajemce zpiisobily
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k pravnim ukontm, tak ji sém podepisuje, jinak jind povétena osoba. Uzivatel musi
byt srozumiteln¢ obeznamen s obsahem a nalezitostmi smlouvy.

5. Individudlni planovani prabéhu sluzby — sluzba, kterou poskytujeme, musi vychazet
z individualnich osobnich cili klientli, ne z cili poskytovatele. K provadéni indivi-
dudlniho planovani je potfeba mit vytvofena vnitini pravidla, tzn. metodiku indivi-
dudlniho planovani, opravdu uskutectiovat individualni planovani s klientem, posky-
tovat sluzbu podle dohodnutych cilii klienta, pribézné spolecné s uzivatelem vyhod-
nocovat napliovani téchto cila, urcit si klicové pracovniky pro toto planovani a vy-
tvorit funkeni a efektivni systém pro pireddvani informaci mezi pracovniky o pribehu
sluzby.

6. Dokumentace o poskytovani sluzby — poskytovatel zpracovava informace o klien-
tech, které jsou podle né&j nezbytné pro poskytovani sluzby, a to v souladu se zako-
nem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt (od 25. 5. mame nové obecné nafi-
zeni o ochran¢ osobnich udaji GDPR). Za osobni tdaj se povazuje jakakoliv infor-
mace, kterd se tykd napf. zdravotniho stavu osoby, o majetkovych a rodinnych po-
mérech, aj. Osoba, které se to tykd, musi dat svobodny a védomy souhlas o zpraco-
vani osobnich udajii. Lze jej podat tstné i pisemné. Za citlivé osobni daje se pova-
Zuji udaje o narodnostnim nebo rasovém ptivodu, odsouzeni za néjaky trestny €in i
genetické tidaje osoby. Vedeni dokumentace musi respektovat, chranit prava a di-
stojnost uzivatel, diskrétni a bezpecné. UZivatelé maji dale pravo nahlizet do doku-
mentace. V praxi se mliiZzeme setkat s kopiemi individudlnich plant u uzivatelt.

7. Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani sluzby — pravidla, ktera stanovi priitbéh
podavani a vyfizovani stiznosti. UZivatelé musi mit moznost uplatiiovat své podnéty,
pfipominky a stiZnosti ke sluzb&. Pro pfehlednost a srozumitelnost uzivateliim jsou
pravidla pro podavani a vyfizovani stiznosti vypracovany formou kdo, kdy, kde,
komu a jak.

8. Navaznost poskytované sluzby na dalsi dostupné zdroje — tkolem je rozsifovat pii-
leZitosti, aktivovat a usnadiiovat n¢jakou podporou uzivatelim kontakt se socialnim
prosttedim. Uzivatelé by méli byt podporovani v kontaktech s rodinou a prateli.
Smyslem sluzby je vést uZivatele k béZnému zplsobu Zivota a vyuzivat dostupné

zdroje spole¢nosti.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Personalni a organizacni zajisténi sluzby — zasadni oblasti je vybér personalu, poza-
davkl na n¢ a zaskoleni. Vliv na kvalitu sluzby maji nejenom kvalitné zpracovana
administrativni ¢ast standardt kvality, ale 1 samotni pracovnici.

Profesni rozvoj zaméstnancii — spada sem pravidelné hodnoceni zaméstnanct za je-
jich pracovni vykon (prubézné, periodické nebo pfilezitostné), zajiSténi, aby si za-
méstnanci sdélovali informace mezi sebou, dal§i vzdélavani pro zaméstnance pro
zkvalitnéni péce a aktudlni informovanost zaméstnanct, systém finan¢niho a moral-
niho ocenéni zaméstnancl a podporu zaméstnancu naptiklad pomoci supervizi.
Mistni a Casova dostupnost sluzby — Poskytovatel si urcuje dobu a misto poskytovani
socialni sluzby, aby klienti neztratili moznost zlstat soucasti vetejného zivota a na-
v§tévovat rliznd mista, napt. kino, kavarnu, aj. Dfive byly socialni sluzby umist'o-
vany do odlehlych a obtizné dostupnych lokalit.

Informovanost o poskytované sluzbé — tento standard vychazi pifimo ze zékona ¢.
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kdy ptimo §88 stanovuje poskytovateli povin-
nost zajist'ovat dostupnost informaci o sluzbé. Zvetejitované informace poskytova-
tele musi byt pravdivé a srozumitelné, aby si zajemci o sluzbu, pro které je uréena
mohli udélat predstavu a fungovani sluzby.

Prostiedi a podminky — poskytovatel je povinen zajistit diistojné, bezpecné a bezba-
riérove prostiedi, které zajisti uzivatelim soukromi a odpovidajici persondlni zajis-
téni.

Nouzové a havarijni situace — je nutné, aby poskytované sluzby byly bezpecné, proto
musi poskytovatel vypracovat metodiku, ktera definuje rizika a stanovuje postup fe-
Seni. Nouzovou situaci je nebezpecnd, nepfedvidava situace a havarijni situace je
mimotadnd, nahla udalost, kterd nastala v souvislosti s n¢jakym technickym vybave-
nim a maze ohrozit nebo zranit lidi.

Zvysovani kvality sluzby — vysledkem hodnoceni je vlastné uroven kvality sluzby,

proto je potfeba métit spokojenost uzivatelt a fesit jejich stiznosti.

2.4 Individualni planovani

., Individudlni planovani je jeden z nejvyznamnéjsich instrumentii zajisténi kvality poskyto-

vanych sluzeb. *“ (Hauke, 2011, s. 16) Individudlni planovéni je vlastné€ o vedeni rozhovoru

s klientem a respektem k jedinecnosti kazdé lidské bytosti. OvSem i vedeni takovéhoto roz-

hovoru ma sva pravidla a tad, které musi zaméstnanec dodrZet, jinak se jedna o bezcilné
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povidani. Cilem kazdého individualniho planovani je poskytovat socialni sluzbu v co nej-
vétsi mozné mife zajmu klienta, ptizpusobit ji specifickym podminkédm, pozadavkiim, moz-
nostem a schopnostem klienta a zapojit je do procesu planovani a vykonu sluzby. Poskyto-
vatel a uzivatel hledaji cil spolecné prace. Sluzby jsou proto planovany tak, aby byly podpo-
rou a sméfovaly k maximalni mozné mife samostatnosti a nezavislosti klienta. (Hauke,

2011)
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Obrazek 1 Proces planovani — shrnuti (Hauke, 2011, s. 114)

Vyvrcholenim celého procesu individualniho pldnovani je vlastné samotny vypracovany in-
dividualni plan. Vyvolava ale u zaméstnancii spoustu otaznikti. Nikde totiz neni psano, jakou
podobu ma mit individudlni plan. Az je fadné vypracovan, tak je dikazem profesiondlni
prace zamé&stnanct a piistupu k uzivateli jako rovnocennému partnerovi. Veskeré kroky totiz
¢inime v jeho z&4jmu. Tvorba individudlniho planu nastava jiz ve chvili, kdy socialni pracov-
nik provedl socidlni Setfeni, uzivatel ma jiz podepsanou smlouvu a je nutné se s nim domlu-
vit na dalSich podrobnostech. Individualni plan vypracovava klicovy pracovnik s pomoci

uzivatele a to do jednoho mésice od podepsani smlouvy. (Hauke, 2011)

Poskytovatel musi mit pisemné stanové pravidla pro podobu individuélniho planu. Obsahem

pravidel je (Hauke, 2011):

e Stanoveni n€koho, kdo tvofi individualni plan v€etné toho, jakym zplsobem tym
pracovnikil zasahuje do tvorby tohoto planu (obecné individualni plan tvoii klicovy

pracovnik).
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e Zpusob, jakym se sezndmi s novym individualnim pldnem zaméstnanci, ktefi se na
péci o klienty podileji.

e Kde jsou individudlni plany ulozeny a kdo k nim mé opravnény piistup.

2.5 Kli¢ovy pracovnik

Kli¢ovy pracovnik mé nezastupitelné misto v poskytovani pecovatelské sluzby. Byva to pra-
covnik v socialnich sluzbach nebo socialni pracovnik a je koordinatorem péce a podpory
k pridélenému uzivateli. Déle je ¢lovékem, na kterého se muze pridéleny uzivatel kdykoliv
obratit a rozumi uZzivateli, dokéze pro né€j zprostfedkovat potiebnou pomoc a byt jeho diver-

nikem. (Hauke, 2011)

Z pozice kli¢ového pracovnika vychézi urcitd prava a povinnosti. Jedna se o (Hauke, 2011):

e Tvorbu a pfehodnocovani individualniho planu spole¢né s uzivatele a dal§imi podi-
lejicimi se osobami.

e U pridélen¢ho uzivatele vede, koordinuje a tidi individualni pldnovani, dale vede
rozhovory s dal§imi osobami, které jsou soucasti procesu planovani.

e Zodpovida za udaje, které jsou uvedeny v individualnim planu a Ze jsou shodné se
skutecnosti.

e Seznamuje zaméstnance, ktefi jsou soucasti individualniho planovéani, s individual-

nim planem a celym procesem planovani.

,, Cilem klicového pracovnika je podporit uzivatele v jeho svéte, v tom mu pomoci Zit, nikoliv
mu vaucovat svet tech druhych, jeho nazory a mysleni. Klicovy pracovnik je jakymsi priivod-

cem uzivatele na jeho ceste. “ (Hauke, 2011, s. 78)

2.6 Volnocasové aktivity

Pracovnici v socialnich zatizenich si musi uvédomovat hodnotu a vyznam aktiviza¢nich ¢in-
nosti, respektovali a znali potfeby a prani svych klientll. Aktivita rozhybava psychickou 1
fyzickou stranku ¢lovéka. Aktivizace zahrnuje problematiku osob s ohrozenou nebo uz ztra-
cenou sobéstacnosti. Individualni plan vede k raciondlni aktivizaci klienta s vysledky, které

budou uspokojivé pro néj, jeho rodinu i osetiujici persondl.(Holczerova a Dvorackova, 2013)
,»Aby byla ¢innost smysluplna, musi spliiovat urc€ita kritéria. Kazda provadénd ¢innost musi
byt piijemna, délana dobrovoln¢ a mit jasny ucel. Déale by méla byt spolecensky piijatelna a

neméla by vést k netispéchu.* (Zgola in Holczerova a Dvotrackova, 2013, s. 35)
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o Ergoterapie — ,, Cilem ergoterapie je dosahnout maximalni sobéstacnosti a nezavis-
losti klientu v domdcim, pracovnim a socialnim prostiedi, a tim zvysit kvality jejich
Zivota. *“ (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 36) Ergoterapie je 1écbou praci. Mezi
tyto aktivity patii napt. nacvik vSednich ¢innosti, vybér, nacvik pouzivani a ucelnost
kompenzacnich pomucek, kde ma klient moznost je pouzit. Dale aktivity zamétené
na koordinaci pohyby, jemnou motoriku, stimulaci a mozkovy trénink. (Holczerova
a Dvorackova, 2013)

e Muzikoterapie — je formou zvukové terapie a pomoci pfitazlivosti rytmického zvuku
se vyuziva ke komunikaci, relaxaci, podpofe hojeni a k navozeni pohodové nalady.
Muze probihat poslechem hudby, tvorbou nové hudby, zpévem, pohybem na hudbu
a také hudebnim cvi¢enim. Lze ji také vyuzivat pfi snizovani chronické bolesti. Te-
rapie hudbou miize vyvolavat u klienti krasné vzpominky. (Holczerovad a Dvotac-
kova, 2013)

e Arteterapie — vyuziva vytvarné umeéni k osobnimu vyjadieni v komunikaci. Nejvice
se arteterapie rozviji v oblasti duSevniho zdravi a je pro tyto klienty velkym piino-
sem. Za uméni je povazovan proces tvorby i jeho vysledek. Cilem arteterapie je uvol-
néni klienta, sebevnimani, rozvoj fantazie a rozvoj osobnosti. Provadi se individudlni
terapii nebo skupinovou. Tvurci proces pomaha klientiim piekonat jejich agresivni
chovani a psychicke obtiZe. U starSich lidi pomaha ke zlepSeni jejich pohybu a roz-
voji jemné motoriky. (Holczerovéa a Dvotackova, 2013)

e Trénink paméti — k posilovani paméti dochdzi v kazdodennim kontaktu 1 prostied-
nictvim fizenych aktivit. Klienti jsou vedeni k zapamatovani si konkrétnich ¢innosti
(ranni hygiena, ustlani postele, aj.) a pfi komunikaci posilujeme €asovou orientaci
(ptame se na datum, ro¢ni obdobi). Volime vhodné¢ hry, napt. pexeso, kvarteto, karty,
coZ kromé trénovani paméti slouzi 1 k rozvijeni a vzdjemné komunikaci. Techniky
trénovani paméti se voli s ohledem ke schopnostem a moznostem klientd. U skupi-
novych aktivit se hraje slovni fotbal, slovni hiicky, chybéjici slova v pranostikéch,
poznavani zvukl a védomostni kvizy. Vyuzivaji se i1 kiiZzovky, které klient fesi sam
nebo s pomoci personalu. (Holczerova a Dvotackova, 2013)

¢ Reminiscenc¢ni terapie — je prace se vzpominkami klienti. Velkym pfinosem této te-
rapie je vytvofeni prostoru pro aktivni naslouchani a vnimani individudlnich potteb

klient. Pfi reminiscencni terapii se vyuzivaji napf. staré fotografie, hudebni na-
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hravky nebo filmy. Tento druh terapie je postaven na faktu, ze v lidském mozku zi-
stavaji nejdéle uchovany védomosti a navyky ulozené v dlouhodobé paméti.
(Holczerova a Dvorackova, 2013) ,, Prace se vzpominkami napomdaha pracovnikiim,
kteri pracuji se seniory k lepSimu pochopeni jejich osobnosti, upevnéni vztahu mezi
seniorem a pomdhajicim pracovnikem a smysluplnému planovani sluzby. “ (Spaten-
kova a Bolomska in Holczerova a Dvotackova, 2013)

e Zooterapie — jedna se o terapii podporovanou zvitaty, rehabilitacni metody, které
jsou na bazi vzajemného pozitivniho ptisobeni kontaktu ¢loveka se zvifetem. Zame-
fuje se na zlepSeni kvality zivota klienta, jeho rozvoj socidlnich dovednosti a k fy-
zickému nebo psychickému zlepSeni klienta. Nejcastéji se v praxi setkavadme s canis-
terapii (vyuziti psii pfi terapii), felinoterapii (vyuziti kocek pii terapii) a hipoterapii
(vyuziti koni pii terapii). (Holczerova a Dvotackova, 2013)

e Bazalni stimulace — ,, Bazdlni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzdakladnéjsi
(bazalni) roviné lidské vnimani. “ (Friedlova, 2007, s. 19) Zakladem konceptu bazalni
stimulace je uzké propojeni pohybu, komunikace a vniméani. Jedn4 se o cilenou sti-
mulaci smyslovych organti a pomoci stimulace vzpominek miizeme znovu aktivovat
mozkovou ¢innost klienta a tim podpofit pravé jeho vnimani, komunikaci a pohyb.
Bazalni stimulace se ptizptisobuje véku a stavu klienta, tedy jeho moznostem a ori-

entuje se na vSechny jeho oblasti potieb. (Friedlova, 2007)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické casti mé bakalarské prace navazuji na cast teoretickou. Pivodné mél byt prove-
den kvantitativni vyzkum, nicméné po konzultaci a domluvé s vedouci mé prace jsem se
pustila do kvalitativniho vyzkumu, ktery mi byl doporucen. Stanovila jsem hlavni vyzkum-
nou otazku a vedlejsi vyzkumné otazky na zaklad€ tématu mé prace, které jsou nezbytné pro

vypracovani a vyhodnoceni praktické ¢asti.

3.1 Cil vyzkumu
Hlavni cil:

1. Jakym zplisobem probiha instituciondlni péce o osoby trpici AD z pohledu zamést-

nancu.
Vedlejsi cile:

1. Jak probihd den v domove¢ se zvlastnim rezimem.

2. Jaka restriktivni opatfeni jsou vyuZzivana v zafizeni?

3. Jak probiha dalsi vzdélavani v domove se zvlastnim rezimem a jak ho vnimaji za-
méstnanci.

4. Jaké aktiviza¢ni Cinnosti jsou poskytovany v zatizeni, kdy probihaji a kdo je vyko-
nava.

5. Jak hodnoti zaméstnanci sou¢asny systém péce v pobytovych zatizenich

6. Co se osvédcilo zaméstnanciim pfi praci s klienty trpicimi AD.
3.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka:

e Jakym zptsobem probihd institucionalni péce o osoby trpici AD z pohledu za-

méstnancil?
Diléi vyzkumné otazky:
1) Jak probiha den v domové se zvlastnim rezimem?
2) IJsou vyuzivana restriktivni opatieni v zafizeni?

3) Jak probiha dal$i vzdélavani v domové se zvlastnim reZimem a jak ho vnimayji

zameéstnanci?
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4) Jaké aktivizacni ¢innosti jsou poskytovany v zafizeni, kdy probihaji a kdo je

vykonava?
5) Jak hodnoti zaméstnanci soucasny systém péce v pobytovych zafizenich?

6) Co se osvédcilo zaméstnanctim pii praci s klienty trpicimi AD?

3.3 Definice kvalitativniho vyzkumu

Vyznamny metodolog Creswell (in Hendl, 2016, s. 46) definuje kvalitativni vyzkum takto:
., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari kom-
plexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii vyzkumu
a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. “ Vyzkumnik vlastn€ vyhledava a analyzuje
jakékoliv informace, které ptispivaji k osvétleni stanovenych vyzkumnych otazek, provadi

deduktivni a induktivni zavéry (Hendl, 2016).

3.4 Vyzkumna strategie a metoda sbhéru dat

Pro vybér respondenti jsem zvolila koncept zamérného vyberu. Vybrala jsem si Domov se
zvlastnim rezimem v Buchlovicich, ktery je sou¢asti Domova pro seniory. Respondenti zvo-
leni zdm&rnym vyb&rem by méli mit potfebné znalosti z daného prostiedi, protoze tehdy
dokézou podat informacné¢ bohaty a pravdivy obraz o ném (Gavora, 2000). Proto mymi re-
spondenty budou vzdy dva zamé&stnanci na urcité pracovni pozici — socidlni pracovnik, pe-
Covatel, zdravotnicky pracovnik. Vyzkumné Setieni probihalo v Domové se zvlastnim rezi-
mem v Buchlovicich, ktery je sou¢asti Domova pro seniory v Buchlovicich. Jedna se o po-
bytové zafizeni, kterého zfizovatelem je Zlinsky kraj od 1. 10. 2009. Kapacita zatizeni je 50
lazek pro obCany od 50 let, trpici Alzheimerovou chorobou a jinymi formami demenci. Bé-
hem biezna byli pomoci vedouci socidlni pracovnice pracujici na oddé€leni vybrani respon-

denti, se kterymi byl uskute¢nény polostrukturovany rozhovor.

Metodou sbéru dat bude polostrukturovany rozhovor (interview). ,, Interview je metoda shro-
mazdovani dat o pedagogické realite, ktera spociva v bezprostredni verbalni komunikaci
vyzkumného pracovnika a respondenta.“ (Chraska, 2007, s. 182). Pii polostrukturovaném
rozhovoru je mozné pozadovat vysvétleni 1 zdivodnéni, coz umoznuje spravné pochopit

myslenky a odpovédi respondentli. Rozhovory probihaly pfimo na oddéleni DZR, pokazdé
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podle stanovisté zaméstnance pro dostate¢né soukromi a klid pti rozhovoru. Osloveni re-
spondenti byli velmi vstficni a ochotni odpovidat na mnou kladené otazky. Nalada pfi kaz-
dém rozhovoru byla velmi pfijemna az ptatelska. Ze zaméestnanct srSela pozitivni energie a
bylo opravdu vidét i slySet, ze svou praci vykonavaji s laskou a nadSenim a tvoii skvély

pracovni kolektiv.

3.5 Banka otazek do polostrukturovaného rozhovoru

—

Jaka jsou specifika péce o osoby s AD?

V ¢em vnimate naroc¢nost prace s témito klienty?

Co Vas motivuje k praci s témito osobami?

Mate zkuSenosti v péci o klienty netrpici AD?

Pokud ano, v ¢em nachézite rozdil v péci o klienty trpici AD a klienty netrpici AD
Popiste, jak probihd Vas den na DZR?

Vyuzivate ve VaSem zafizeni restriktivni opatieni?

Pokud ano, jaka?

X NN Nk w D

Jakym zptisobem probiha dalsi vzdélavani ve Vasem zatizeni?

—
=)

. Jmenujte divody, pro které se vzdélavate.

—
—

. Jak hodnotite ptinos kurzu, ktery jste v minulosti absolvovali?

—_
N

. Jakou formu vzdélavani uptednostitujete?

—_
(8]

. Jaké vnimate prekazky ve vzdélavani?

_.
n

. Jaké aktiviza¢ni Cinnosti poskytujete ve VaSem zatizeni?

—
9]

. Jakym zptisobem se uzivatelé podili na vybéru aktiviza¢ni ¢innosti?

—_
*)

.V jakém case probiha aktivizace klient?

—_
-

. Kde probihaji aktiviza¢ni ¢innosti?

—
o0

. Jakym zptisobem se planuji aktiviza¢ni ¢innosti?

—_
Nel

. Kdo vykonava aktiviza¢ni ¢innosti?

[\
S

. Jaka je odbornost vykonavatelli aktivizacnich ¢innosti?

[\
—

. Probiha aktivizace i mimo Vase zafizeni?

[\
[\

. Jakym zptisobem zjiSt'ujete spokojenost uzivateli s aktivizaénimi ¢innostmi?

[\
(98]

. Jak hodnotite soucasny systém péce o klienta v pobytovych zatizenich?

[\
~

. Jaké jsou jeho pfinosy podle Vas?

N
N

. Jaka vnimate uskali?

[\
o)

. Jaké metody nebo techniky se Vam pii praci osvédcily?
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3.6 Analyza dat

Provedené rozhovory byly nahrdny na audio zafizeni se souhlasem oslovenych respondent

anasledné prevedeny transkripci do pisemné podoby a zpracovany in vivo kédy. Tento zpti-

sob kodovani probiha tak, ze jako kédy funguji nékteré vyrazy, které uzivaji sami respon-

denti. (Svaticek a Sed'ova, 2007)

Oslovené respondenty jsem sepsala do tabulky vcetné pracovni pozice a délky zaméstnani.

Tabulka 4 Identifika¢ni udaje o respondentech

Respondent Pracovni pozice Délka zaméstnani
Respondent 1 Socialni pracovnice 9 let
Respondent 2 Socialni pracovnice 2 roky
Respondent 3 | Pracovnice socidlnich sluzeb 9 let
Respondent 4 | Pracovnice socidlnich sluzeb 4 toky
Respondent 5 Vedouci zdravotni sestra 8 let

Pro ptehlednost a orientovanost uvaddim podle in vivo kodovadni kategorie a jejich kody do

tabulky.

Tabulka 5 Kategorie a kody

Kategorie

Kody

Specifika péce o klienta

vedeni klienta; aktivita klienta; podpora klienta; odlisné vnimani
reality klientem, vyZaduji specialni pristup

Otéze péce o klienty s AD

casovd ndrocnost,; psychicka narocnost; fyzicka ndarocnost;
emocni ndrocnost; nutnd trpélivost, vciteni se do klienta zamést-
nancem, akceptace péce klientem; vyrovnani se se smrti; naroc-
nost v péci o klienta

Rozdil v péci o seniory s AD
a zdravymi

potieba jednoznacného vedeni u klienta s AD; sobéstacnost a
orientovanost klienta bez AD; nizsi vekova kategorie klientu,
rozdilna péce

Cim napliiuje tato prace za-

pomoc klientovi; vdecnost klienta;, napomocnost; spokojenost

mestnance klientit; touha pomdhat,; budouct potieba pomoci, kladny vztah
k praci
Den na oddéleni DZR ranni ritudly, ritual zjiStovani informaci; rozmanitost prace;

koupani klienta; toaleta; krmeni klientii; odpoledni odpocinek;
odpoledni aktivizace; ukladani klienta ke spanku, vymeéna loz-
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niho pradla; komunikace s klientem; 7adna ocista klienta, aktivi-
zace klientu; delba a vykon prdce; zdravotni péce o klienta; me-
dikace klienta; navstéva lékare s klienty, pomoc klientiim

Restriktivni opatieni

ochrana klienta; uzaviené oddéleni; mrize na oknech; uzamdceni
oken; postranice na luzku

Dalsi vzd€lavani zameést-
nanci

seminare, prednasky,; povinné vzdélavani; kurzy, Skoleni; skupi-
nové Skoleni; individualni skoleni; debaty,; konference; praktické
vzdelavani; prednasejici s praxi; nabidka od zaméstnavatele;
nabidka od vedeni; v zarizeni; mimo zarizeni; vlastni iniciativa
hledani kurzu; viastni iniciativa, predani zkusenosti jinych pra-
covnikii; informovanost zaméstnance, ziskani dalsich informaci;
modernizace v péci o klienta; zkusenosti jinych pracovnikii

Ptinosy a uskali dalSiho vzde-
lavani

obohacujici prinos; uchdzejici prinos; pozitivni prinos; nové in-
formace; moznost predani zkusenosti; financni problém; viastni
investice, vzdalenost kurzii; casovy problém,; pracovni vytizeni;
omezené moznosti zaméstnavateli, zadna prekadzka

Aktivizace uzivatela

skupinové aktivity, individualni aktivity; tematické aktivity, za-
jmové aktivity; odpoledne,; dopoledne, individudlné dopoledne;
cely den; rano; v prubéhu dne; podle pritomnosti zaméstnancii,
muzikoterapie; aromaterapie; ergoterapie; zpivani, arteterapie;
lustent krizovek, vareni; trénink pameéti; relaxacni cviceni, ba-
zalni stimulace; prace s apatickym slovnikem; rozvoj reci; smys-
lova aktivizace; pohybové aktivity, hrani spolecenskych her;
procvicovani jemné motoriky, rehabilitacni cviceni

Zajem o aktivity ze strany kli-

o

entu

reference klienta, znalost klienta, minulost klienta; viastni vybér
klienta; vyber z nabidek; vypozorovani persondalem, dotaznikové
zjistovani

Mista pro vykon aktivizac-
nich ¢innosti

spolecenska mistnost DZR; v DS; spolecenskad mistnost DS, télo-
cvicna, klubovna, jidelna, rehabilitacni mistnost, relaxacni
mistnost; pokoj klienta; aktivizacni mistnost;, mimo DZR

Aktivizacni pracovnici

pracovnice volnocasovych aktivit;, pracovnice v primé obsluzné
péci; klicovy pracovnici; pecovatelky; zaméstnanci na oddeéleni;
zdravotni sestry; rehabilitacni pracovnici; osetrujici persondl;
specidlné zaskoleny personal; snaha rodinnych prislusnikii o za-
pojeni; proskoleni zaméstnanci; odborné vzdelani, stredoskolské
vzdelani

Planovani aktivizaci

prubézné planovani; misto vvkonu; vybér aktivity; vybér uziva-
telii; vypozorovanim zaméstnancii; rozhovor zaméstnancti na od-
deleni; pestrost nabidky aktivit; nabidka klientovi; pomoci po-
treb a zajmu klienta; podle denniho rozvrhu, podle stari klientii;
podle rocniho obdobi
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Aktivizace mimo oddéleni | DS, kulturni spolecenské akce; besedy; skupinové vychazky, vy-

DZR lety; vychazky mimo zarizeni,; spolecenské akce venku,; spolecen-
sky sal DS, vystoupeni mimo DZR

Zjistovani spokojenosti uzi- | dotaznikové Setreni; mluvenim, pozorovdanim, pozndnim klienta

vatelu s aktivizacemi

Hodnoceni systému péce o | kvalitni uroven, potreba zlepsovat systém,; moznosti zlepseni a

klienta zkvalitneni péce; potreba vice podnétu pro klienty,; potieba mo-
dernizace; kvalitni zajisteni klienta, zkvalitnéni prace; dalsi
vzdelavani,; zlepseni podminek a vybaveni zarizeni; nedostatek
zaméstnancii, snaha zabezpecit pobyt; zaclenéni klienta, nedo-
statek financnich dotact; vice moznosti proskolovani; vylepsit te-
rén na zahrade; vice kompenzacnich pomiicek; maximalni pra-
covni nasazeni zamestnanci,; neustale zlepsovani systému, vice
moznosti ¢innosti pro klienty; obrovsky zajem o sluzbu, propa-
gace sluzeb; nedocenéni prace zaméstnancii

Ptistup ke klientovi individualni prace s klientem, naslouchani; rozhovor; sledovani;
trpélivost; kontakt s klientem,; komunikace; lidsky pristup, po-
treba prace s takovymi klienty

3.7 Interpretace dat

Na zacatku vyzkumného Setfeni byla stanovend jedna hlavni vyzkumna otdzka a vedlejsi

vyzkumné otazky. Nyni postupné odpovim na kazdou z nich.

Jakym zpiisobem probiha institucionalni péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou

z pohledu zaméstnanci?

K hlavni vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z polostrukturovaného rozhovoru €. 1, 2, 3,

4as.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze klienti umistnéni v zatizeni potiebuji jasné, pfimé
vedeni, je nutné je aktivizovat (na coZ jsem se bliZ zaméfila u vedlejsi vyzkumné otazky €.
4), podporovat je, aby se jejich zdravotni ani psychicky stav nezhorSoval, ba naopak, aby se
dostali tfeba za hranice svych moznosti, aby prosperovali v domovech se zvlastnim rezi-
mem. Déle také byla zminéna trpélivost, ktera je ur€ité nutna pfi praci s t€émito klienty. Re-
spondenti poukazuji na specialni nebo individudlni pfistup ke klientovi, ktery trpi Alzhei-
merovou demenci, protoZze vnima odliSné€ realitu a mize se stat, Ze péci bude odmitat. Tti

respondenti, ktefi maji zkuSenost v péci o klienty netrpici timto onemocnénim, uvadi, Ze
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nejvetsi rozdil v péci je prave v tom, ze uzivatelé s AD potiebuji vedeni, kdezto klienti ne-
trpici AD jsou orientovani a vétSinou naprosto sobéstacni. Jeden respondent dokonce pou-
kazal na fakt, ze Alzheimerova choroba muze propuknout i u osob s nizsi vékovou kategorii.
Dale jsem se zaméftila béhem rozhovoru i na otéze pécCe, spojené s touto nemoci a co moti-
vuje respondenty k praci s témito klienty. Nejcastéji respondenti vidi naro¢nost této prace
v psychické, fyzické a emocni naro¢nosti. Dale je nutno poukézat na empatii, ktera panuje u
zamestnancl. Snazi se pii praci vzit do role uzivatelii na oddéleni. Dokonce jeden respondent
zminil, ze se setkavaji na oddéleni Casto se smrti, na coz si nejspise nikdy nezvyknou. Pova-
7uji to z mého pohledu za nejnarocnéjsi dusledek této prace a poukazuje na to, ze tuto praci
nemuiZze vykonavat jenom tak nékdo. Je nutné byt silnym ¢lovékem po fyzické i psychické
strance. Respondenti maji velmi dobry vztah k vykonu prace a motivuje je nejcastéji spoko-
jenost uzivatelil na oddéleni a touha pomahat lidem, ktefi pomoc potiebuji. Dva respondenti
uvedli, ze jednou také budou odkazani na pomoc druhych a budou vdééni, kdyz se jim do-

stane, dalsi uvedl, Ze ho motivuje na této praci i to, kdyz se klient posune dal za své hranice.

R1:,, ...vyZaduji zvlastni pristup, zejména zaméreny na individualitu jejich osobnosti, kterd
vychazi z jejich onemocnéni., ,, Narocnost prace vanimdm v case, protoze kazdy uZivatel po-
trebuje cas individualne,...neni Vam lhostejny osud techto lidi a néjak svym zpiisobem to

prozivate to onemocnéni a jejich zZivot spolecné s nimi. “
R3:,,...0 psychice, je to hodné o té trpélivosti a taky se setkavame casto se smrti, na coz si
asi vetsina z nas nikdy nezvykne.

R4: ,, ...trpélivy pro ty lidi, dopomdhat jim, Fikat jim tFeba opakovat véci i nékolikrat po

«

sobé... Rikat jim uchopte Izicku do ruky, p¥i jidle tieba, ...ted si umyjeme oblicej, jo.

RS: ,, ...ta fyzicka, ale i psychicka zatéz s tim, Ze musite premyslet nad tim individudlnim

¢

pristupem, Ze u kazdého se ta demence projevuje jindc.“, , Myslite za né a davate to do

¢

prdce,..."
Hlavni vyzkumna ot4zka byla zodpovézena.
Jak probiha den v domové se zvlastnim reZimem?

K prvni vedlejsi vyzkumné otdzce se vztahovala otdzka z polostrukturovaného rozhovoru

¢islo 6.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze den v domové se zvlaStnim rezimem se odviji od

pracovni pozice zaméstnance. Den na oddéleni u zaméstnanct se odviji hodné€ od pracovni
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pozice. U dvou respondentli, coZ jsou socidlni pracovnice, to spociva spise ve zjistovani
informaci o klientech, co se d¢lo a d¢je na odd¢€leni, komunikace s ufady a celkové doku-
mentaci. Dal§imi dvéma respondenty jsou pracovnice v socidlnich sluzbach, které vykona-
vaji ptimou péci o klienta, proto popisuji, co provadi s klienty béhem dne na odd¢leni. Jedna
se naptiklad o provedeni zakladnich hygienickych tkont klienta, toaletu, vyménu lozniho
pradla, dale krmeni, komunikaci s klientem, aktivizaci klienta a naslednym ulozenim ke
spanku. Jeden respondent je zdravotni pracovnice, kterd provadi tikony spise ve zdravotnické

péci, jako je medikace a navstéva Iékare s klienty.

R1: ,,...jdu na oddéleni, kde si viastne zjistim od zaméstnancii nejnovejsi informace, co se

v predchozim dnu stalo, jaké byly zmeny, jestli se stalo néco zavazného.

R2: ,,...po pFichodu do prace si ctu hlaseni z predeslého dne nebo z predeslé noci a viastné

na zaklade toho i ta prdce zacina kazdy den jinak.

R3: ,,...cast sestricek jde koupat uzZivatele dle harmonogramu a cast sestricek jde provadeét
ranni toaletu. ... radné je ocistit i vlastné radna ocista genitalii, vyménit inko pomiicky, sna-
Zime se komunikovat s uzivateli, snaZime se je podporovat v tom, co jesté dokazi sami udélat.
... Pak probiha odpoledni asi hodinka, kdy si lidi troSku odpocivaji, poukladame lidi, co jsou

vysazeni na vozickoch, na kocarech, pak je svacina, doba vareni kavy a caje ... *

R4: ,, ...precteme hlaseni, pak si rozdélime s ostatnimi PSS, tak si rozdélime praci, nékteré

Jjdou koupat, délat snidani a koupat a nékteré jdeme délat ranni toalety.

RS: ,, ...vyhodnotit treba kdyz mé predavaji vilastné pecovatelky, co s kterym uZivatelem je,
tak vyhodnotit viastné, jestli se s nim pujde k lékari a jak se nastavi néjaka ta zdravotni péce.
Zacind to od ranniho podani léku, podani inzulinu, viastné az po néjakou tu péci, doprovod

tech uzivatelek k doktorovi, viastné mluvit tam za né, ...
Vedlejsi vyzkumna otazka €. 1 byla zodpovézena.
Jsou vyuzivana restriktivni opatieni v zarizeni?

K druhé vedlejsi vyzkumné otazce se vztahovaly otdzku z polostrukturovaného rozhovoru

¢.7a8.

V zdkoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou restriktivni opatieni popsany jako
opatieni omezujici pohyb osob. Podle Ministerstva prace a socialnich véci se timto rozumi
jako opatieni, ktera zamezi uzivateli socialni sluzby svobodny pohyb a tim projevovat svou

svobodnou vuli. (OMPSV)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze tii respondenti odpovedéli, ze v Domové se zvIastnim
rezimem v Buchlovicich nejsou vyuzivana restriktivni opatfeni a dva respondenti naopak,
ze ano. Jedna se o nutnost uzavieni oddé¢leni, pfitomnost miizi na oknech, zamceni oken,
které 1ze oteviit pouze na ventilaci a postranice na luzku. Zde mtizeme vidét odlisSnou pied-
stavu zamé&stnancl o pojmu ,,restriktivni opatieni*. Kazdy tento pojem vnima jinak, nicméné
to muze poukazovat na nedostatecnou znalost tohoto pojmu zaméstnanci. Nékdo povazuje
za restriktivni opatieni doslovné pripoutavani k 1izku, omezeni volného pohybu, fyzické za-
sahy vici agresivnimu klientovi a nékdo 1 ochranna opatieni, aby klient neutrpél ijmu na
zdravi. Svym zptisobem bychom uvedend restriktivni opatfeni dvéma respondenty mohli
chapat jako restrikce, jelikoz se jedna o ochranu klienta pied Gjmou na zdravi, nutnost jejich

bezpecnosti, protoze oni sami si velmi ¢asto vzhledem ke svému onemocnéni nedokazi uve-

domit nésledky cinil a potfebuji ochranu.
R1:,, Ne, nevyuzivame.*
R2: ,, Restriktivni opatieni nevyuzivame. “

R3: ,, Ano, vyuzivame na tomto oddéleni, to ani jinak nejde a mezi tady ty opatreni patri
hlavné to, Ze nase oddéleni je uzaviené, v oknech mame mrize, dokonce to okno mame i
uzamcené, da se otevrit pouze na ventilacku, aby nékoho nenapadlo néjak vyskocit z okna

3

nebo cokoliv néjak si ublizit. Jsou to i postranice na liizku, aby lidé nespadli na zem...

R4: |, Ano, to je potieba. My musime mét uzamcené oddéleni jsme, takze aby nam klienti
neutekli nikam, takze musime byt opravdu uzamceni, okna musime mit zamcené, aby nam
nevypadli z tama, nebo je to fakt nebezpecné, zabrany, postranice na postelich musime mit,
nesmi mit u sebe Zadné ostré predméty, musime je branit, no. Musime na to proste dbat, aby

«

se jim néco nestalo.
RS: ,, Ne, nevyuzivame. “
Vedlejsi vyzkumna otazka €. 2 byla zodpovézena.

Jak probiha dalsi vzdélavani v domové se zvlastnim reZimem a jak ho vnimaji zamést-

nanci?

Ke treti vedlejsi vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z polostrukturovaného rozhovoru €.
9,10, 11,12 a 13.
Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze dalsi vzdélavani v Domové se zvlastnim rezimem v

Buchlovicich probiha velmi rozmanité. Zaméstnanci maji pestry vybér riiznych Skoleni,
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kurzl a seminaid, kterych se mohou zacastnit nékdy pfimo v zatizeni, nebo mimo n¢j. N¢-
kteti uvedli, Zze davaji prednost Skoleni a seminaitim, nicméné vétSina upfednostiiuje pieda-
vani si zkuSenosti na vzdélavacich akcich a vyzkouseni si néjakych praktickych ukazek. Re-
spondenti cht&ji byt neustéle aktudln¢ informovani v oblasti péce o lidi s demenci a 0 nemoci
Alzheimer, proto si i sami z vlastni iniciativy hledaji nabidky dal$iho vzdélavani. Déle re-
spondenti uvadi kladna hodnoceni absolvovanych kurzi v minulosti. Dodavaji, Ze jim vzdy
piinesl nové poznatky nebo obohatil praci. Tii respondenti dokonce uvedli béhem rozho-
voru, ze kazdy, kdo se chce vzdélavat, si vzdy najde cestu pies prekazky, at’ uz jsou financni
nebo Casové. Nejcastéji se ale v rdmci prekazek opakovaly finance, ¢as a i dostupnost téchto

kurz, co se tyce vzdalenosti od mista plisobeni domova se zvlastnim rezimem.

R1:,,...formou kurzii a Skoleni, které se organizuji bud’v nasem zarizeni, nebo mimo néj. “,
,, ...1o Skoleni nebo néjaky kurz najde zaméstnanec sam anebo prijme nabidku, kterou mu
nabizi zaméstnavatel. “, ,, ...to financni problém, kdy tyto kurzy jsou docela financné na-
rocné, pokud si je ma zaméstnanec platit z viastni kapsy, dale castokrat se stava, Ze i dostup-

nost téchto kurzii je omezenda, protoze se konaji docela ve velkych vzdalenostech od mista...

R2: ,, A4 jinak si myslim, Ze je to docela i omezené jakoze z hlediska zaméstnavatele, jak ca-

¢

sové tak financne ...°

R3:,,...aby se ¢lovéek néjak udrzoval, v tom jsou riizné novinky ve svété, védy o téhle nemoci,
o demenci a Alzheimeru, ...~ ,, ...bud se domluvime sami s holkama na oddéleni, Ze si néjaké
Skoleni najdeme, nebo nas informuje nase nadrizena ...*, ,, ...ja vzdycky rikam, pokud nékdo

chce, ten cas si vzdycky udéla a i ty penize investuje do toho velmi rad. “

R4: ,, ...si myslim, Ze ten kdo chce, tak se vzdélavat bude a kdo nechce tak né, no. Jinak

I3

nevidim zadny problém jako.

RS5: ,, Budto si to vybirame sami z jakychsi riiznych takovych datovych databazi, anebo pres
vedouci sestru, kterda nam néjaky ty Skoleni nabizi a my se do toho prihlasujeme.*, ,, ...dou-
fam, zZe se nekde néco vic priucim ... Ze se seznamim s nécim novym nebo s néjakym novym
postupem, ..., ,, ...vétsinou cas. ... ale jinak bych rekla, Ze zZadné. Jako ty finance a tak to si

vzdy clovek, kdyz to chee, tak si to stejné zaplati, protoze to ma ten vyznam. “

Vedlejsi vyzkumna otazka €. 3 byla zodpovézena.
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Jaké aktivizacni ¢innosti jsou poskytovany v zarizeni, kdy probihaji a kdo je vyko-

nava?

Ke ¢tvrté vedlejsi vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z polostrukturovaného rozhovoru

¢. 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, ze domov se zvlastnim rezZimem nabizi opravdu pestrou
nabidku aktivizaci pro klienty. Jsou nabizené skupinové, individudlni i zdjmové aktivity kli-
entim. Dokonce nabizi uzivatelim tématické aktivity. Na Vanoce je to moznost peceni cuk-
rovi, vanocky, na Velikonoce peceni berankli a zdobeni kraslic. Uvedeny byly aktiviza¢ni
¢innosti muzikoterapie, aromaterapie, ergoterapie, zpivani, arteterapie, lusténi kiizovek, va-
feni, trénink paméti, relaxaéni cviceni, bazalni stimulace, prace s apatickym slovnikem, roz-
voj feci, smyslova aktivizace, pohybové aktivity, hrani spolecenskych her, procvi€ovani
jemné motoriky a rehabilitacni cviceni. Provadi je zaméstnanci na oddéleni, ¢imz jsou pra-
covnice v socialnich sluzbach, kli¢ovy pracovnici, dale rehabilitacni pracovnice a pracov-
nice volnocasovych aktivit. Jeden respondent uvedl, Ze rodinni pfislusnici maji zéjem o za-
pojeni do aktivizacnich ¢innosti. Respondenti dale uvedli, ze aktivizace probihé rano, dopo-
ledne, odpoledne a Ze uzivatelé, kteti zvladaji a maji zajem, se zapojuji i do déni domova se
zvlastnim rezimem. Pomahaji napiiklad pfi snidani rozdavat hrnicky nebo skladat pradlo.
Timto bych rada poukazala na fakt, Ze aktivizace klientli probiha cely den a oddé€leni se snazi
maximaln¢ aktivovat klienty, ktefi maji zajem a cht¢ji se zapojovat. Jinak se aktivizace pro-
vadi 1 mimo zafizeni, respondenti uvadi nejcastéji vychazky do centra Buchlovic, dale se
ucastni rlznych vystoupeni a akci v Domové pro seniory v Buchlovicich a jezdi na vylety

mimo zafizeni.

R1: ,, ...a dulezita je aktivizacni cinnost, ktera se jmenuje smyslova aktivizace, kterd je
vlastné zamérena na podporu zachovalych smysli jednotlivych uzZivatelii, kteri trpi Alzhei-
merovou chorobou.“, ,, ...se provadi i mimo domov se zvldstnim reZimem v prostorach do-
mova pro seniory v télocvicne, nebo v klubovné pro ergoterapii, nebo ve spolecenské mist-

nosti domova pro seniory. “

R2: ,, ...snazime se vlastné zapojovat je do riiznych vystoupent, do riiznych akci, které porada
domov pro seniory, nebo riizné prosté aktualni témata jako jsou Velikonoce, Vanoce, Den
matek, Den senioru, ...~ ,,...vlastné mame cely den na oddéleni, porad. Prosté jestli rano
nekdo Sikovnéjsi treba driv vstane, tak se snazime zapojit k snidani treba nékoho, zZe rozda

hrnicky. Pak zas v priibehu dne, tak jak jde den, kdyz se sklada pradlo a nékdo chcee, jo. ...
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ale najde se jeden, dva, kteri se prosté zapojuji do takového toho deni, které na oddelenti je.

‘

Takze viastne cely den.

R3: ,,...na nasem oddeéleni jsou to rizné spolecenské akce, jako na Vanoce, Velikonoce. Na
Vanoce jsou to pripomindni vanocnich tradic, peceni vanocek, délame i vanocni punc. ...
Pecou se buchty, pece se cukrovi, pece se vanocni beranek, ...~ ,, ...mame i specialni rela-
xacni mistnost, kde poustime relaxacni hudbu, jsou tam specidlni takzvané pytle, kde se
prosté clovek posadi rad, pohodiné a kde relaxuje, je tam i zvlastni osvétleni, aby tam neslo
primé slunicko, da se to zatemnit ta mistnost ... “, ,, ... probiha i mimo nasSe zarizeni. Délali
Jjsme tady spolecenské akce pro uzivatele, pro vsechny uZivatele nejenom z naseho oddéleni,
jedna z nich byla country odpoledne, kde jsme sehnali i country skupinu, opékali se Spe-

kacky, mohli u toho byt i pribuzni ...
R4: ,, ...jezdi mimo domov na néjaké predstaveni, vystoupeni, takze je téch moznosti dost.

RS:,,...pokud je to uzivatel, ktery se nedokadze vyjadrit, tak tam je ta bazalni stimulace, nebo
poslech néjaké hudby, nebo povidky... *, ,, Dokonce se nam nabizeli i riizny jak kdyby, zapojej

se tady do té aktivizacni cinnosti i rodinni prislusnici.
Vedlejsi vyzkumna otazka €. 4 byla zodpovézena.
Jak hodnoti zaméstnanci soucasny systém péce v pobytovych zarizenich?

K paté vedlejsi vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z polostrukturovaného rozhovoru €.

23,24 a25.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze zaméstnanci povaZuji soucasny systém péce v poby-
tovych zafizenich na kvalitni Grovni. Jako pfinos vnimaji neustdle se snazeni zlepSovat,
zkvalithovat a zajiSt'ovat péci o klienty, Ze jsou sluzby i celé zatizeni propagovany na inter-
netu 1 socialnich sitich, tim narista obrovsky zdjem o sluzbu v jejich domové se zvlastnim
rezimem. Naopak uskali tohoto systému vidi jednozna¢né v nedostatku zaméstnanct, pro-
toze vznika velké pracovni i psychické vytizeni zejména oSetfujiciho personalu. Dale byly
uvadény finance, diky kterym by mohl byt zlepSeny a uzplisobeny terén na zahrad¢ a zlep-
Seno vybaveni zatizeni, nedostatek kompenzacnich pomucek a koc¢arki, na které byvaji imo-
bilni uzivatelé vysazovani namisto invalidnich vozi¢ki a néktefi zaméstnanci by ocenili 1

vice moznosti proskolovani.
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R1: ,,...je na velmi dobré urovni, urcite je potreba jeste dal zlepsovat a vyuzivat a hledat
moznosti, které by se dali vyuzit na zlepsSeni a zkvalitnéni péce. “, ,, ...Ze zaméstnanci se neu-
stale vzdelavaji, dale zlepSeni i bytovych, materidlnich, technickych podminek a vybaveni
samotného zarizeni. *

¢

R3:,,...Ze ta péce jede porad nahoru a jsme za to hrozné radi. VSsechno se vylepsuje ... ", ,,.
Mozna vice invalidnich vozicku, vice tech kocaru, kde davame tady tyhle lidi, kteri jsou v tom
horsim stadiu Alzheimeru a demence, aby mohli jit vic mezi kolektiv lidi, aby nebyli sami

¢

upoutani na lizku, nebo nesedeéli jenom na pokoji. *

R4: ,, No, mdlo pecovatelek na tolik lidi, no. Kdyby nas bylo potieba vic, prosté vic pracov-
nikii, no abychom se tem lidem mohli vénovat vic. Oni potiebuji vic péce, ze, takze je nas

¢

prosté malo, no bylo by nds potieba vic to délat, tu praci.*

RS5: ,, ... uz to neni to, zZe i kdyz se stanou imobilnim, Ze jenom lezi na pokoji a jak se diiv
Fikalo, divaji se do zdi, nebo do stropu, ze ted’ se opravdu snazej, ... i ty imobilni uzivatelé
maji takovej ten sviij denni rezim, zZe jsou vlastné vysazeni na ten kocarek a miizou jit ven,
miuzou jit do spolecenské mistnosti, Ze nejsou jenom na tom pokoji. *“ ,, Tak prinos je urcité
v tom, ze mame velky poradnik (smich), Ze mame asi furt plno, Ze o tu sluzbu je zdajem ...
existujou riizny ty webovy stranky, kde my viastné popisujeme, co nabizime, co s tema klien-

tama delame, kam se az dostanou, jak co miizou vsechno navstivit ... “
Vedlejsi vyzkumna otazka €. 5 byla zodpovézena.
Co se osvédcilo zaméstnancim pri praci s klienty trpicimi AD?

K Sesté vedlejsi vyzkumné otazce se vztahovala otdzka z polostrukturovaného rozhovoru €.

26.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze respondenti uvadi jako osvéd¢enou metodu hlavné
individualni praci s klientem. Kazdy klient trpici Alzheimerovou chorobou potiebuje indi-
vidudlni pfistup. Déle byl uveden rozhovor, pozorovani, naslouchani, navédzani kontaktu
s klientem a mit k nému lidsky ptistup. Chtit vykonavat tu praci a snazit se dat t¢ém klientim
co nejvice, aby se citili jako doma. Zaméstnanci Domova se zvlastnim reZimem vykazuji
velkou empatii vii¢i svym uZivatelim a lze pozorovat, s jakym zdjmem a radosti tuto praci

vykonévaji a snazi se co nejvice dat svym uZzivatelim.

R1:,,...kteri trpi Alzheimerovou chorobou, je diilezité, aby jim umél clovek naslouchat. Oni

si radi povidaji, vzpominaji.*
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R3:,, ...na prvnim misté trpélivost, ... dokdzat toho clovéeka i pohladit, chytit za ruce, udrzo-

vat ocni kontakt...
RS5: ,, ...takovej ten pristup lidskej, ... dat jim co nejvic, aby se citili jako doma.

Vedlejsi vyzkumna otazka €. 6 byla zodpovézena.

3.8 Shrnuti

Z provedeného vyzkumného Setieni v Domové se zvlastnim rezimem v Buchlovicich jsem
ziskala zajimavé poznatky. Vybrani respondenti byli vyborn¢ informovani o Alzheimerové
demenci a specifika prace a péce s ni spojené. Dale empaticky, lidsky a pozitivni pfistup ke

klientim i k praci, ktera je opravdu bavi a maji k ni vztah.

Ptekvapivym poznatek je, Ze n€ktefi zaméestnanci nejspis neznaji spravny vyznam pojmu
restriktivni opatfeni. Dva z péti respondentll totiz odpovédéli, ze v zatizeni vyuZzivaji restrik-
tivnich opatfeni, ale podle uvedenych opatieni se jedna spiSe o ochranné a bezpec¢nostni

prvky proti klientové ublizeni na zdravi.

Dalsi vzdélavani probiha v zafizeni na kvalitni irovni. Zaméstnanci absolvuji nejenom po-
vinné proSkolovani, ale mohou si vybirat z nabidek od vedeni a také si sami hledat kurzy a
Skoleni, o které maji zajem. Dokonce zaméstnanci projevuji velky zajem o dalsi vzdélavani,
chtéji se neustdle vzdelavat a tim 1 zkvalitiiovat svou praci, byt neustale aktualn¢ informo-

vani a ucit se novym vécem.

Zatizeni nabizi svym uZivateliim Sirokou nabidku aktiviza¢nich ¢innosti. Klienti, ktefi jeste
zvladaji byt mobilni, si mohou dokonce 1 vybirat aktivizace, o které maji zdjem a mohou se
zapojovat do déni a chodu zatizeni. U zhorSenych stavii Alzheimerovi demence se klientiim
vybere vhodna aktivizace, aby se ptedeslo zhorSeni zdravotniho stavu klienta. Aktivizace
probiha i mimo oddéleni domova se zvlaStnim rezimem, zamé&stnanci absolvuji s klienty 1
prochazky do centra na zmrzlinu. Aktivizace probihd v zafizeni cely den. Nejenom v piesné
vymezeny Cas, ale jak jiz bylo zminéno, kdo zvlada, se mize kdykoliv zapojit do né&jaké
aktivity nebo ¢innosti. Rodinni pfislusnici dokonce projevuji zajem o zapojeni do aktivizac-

nich ¢innosti, s ¢imz jsem se jeste nesetkala.
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ZAVER
Pti vypracovani teoretické Casti jsem Cerpala z odborné literatury, kterd je co mozna nejvice
aktualni. Charakterizovala jsem Alzheimerovu chorobu, moznou 1é¢bu tohoto onemocnéni i

socialni sluzby pro tyto klienty, kterymi jsou domovy se zvlastnim reZimem a personal, ktery

pecuje o klienty.

K vypracovani praktické ¢asti mé prace jsem navstivila Domov pro seniory a Domov se
zvlastnim rezimem v Buchlovicich, kde jsem se snazila pomoci polostrukturovanych rozho-
voru zjistit, jak vlastné probihd institucionalni péce o klienty trpici Alzheimerovou choro-
bou. Zjistovala jsem informace tykajici se aktiviza¢nich ¢innosti, celkové péci o tyto klienty,
jak probihd, kdo jakou praci s uzivatelem vykonava, jak probiha dal$i vzdélavani zamést-
nanct, aby byli aktualn€ informovani o této nemoci. Velmi mne piekvapila ochota zamést-
nancu k rozhovortim a pfistup celého zatfizeni k provedeni vyzkumu. Byli velmi vstficni a
vSichni neustéle pozitivné naladéni i pies spoustu prace a starosti, které sebou prace v poby-

tovém zarizeni nese.

Z vyzkumu jsem tedy zjistila, Ze aktivizace klientl probihd nejenom v urceny cas, ale po
cely den. Uzivatelé maji moznost se zapojovat do déni odd¢€leni a zaméstnanci aktivizuji
klienty 1 mimo své oddéleni riznymi vychazkami a spolecenskymi akcemi mimo domova se

zvlastnim reZimem. Déle také odliSné vnimani pojmu restriktivni opatfeni mezi zaméstnanci.

Z toho plyne, Ze institucionalni péce o osoby trpici Alzheimerovou chorobou probiha kon-
krétné€ v tomto pobytovém zafizeni na velmi kvalitni urovni. Systém péce o klienty v poby-
tovych zatizenich se neustile posouva v pfed, snazi se témto osobam zajistit co nejlepsi
moznou péci a 1 rozsifit vybeér moZnosti, jak neztratit kontakt se spolecnosti a citit se v téchto
institucich co nejvice, jako doma. Myslim si totiz, Ze dneSni domovy se zvlastnim reZimem

vykazuji minimalni nebo zadné rysy Goffmanovych ,,totalnich instituci®.
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Domov se zvlaStnim reZimem
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To znamena
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Behavioralni a psychologické poruchy
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Computer Tomograph — pocitacovy tomograf
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Ministerstvo prace a socialnich véci

Kolektiv

Obecné natizeni o ochrané osobnich udajt
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Ptiloha ¢. 1 Transkripce rozhovoru

Student: Dobry den, jmenuji se Michaela Dvouleté a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru
socialni pedagogika na Univerzité Tomase Bati. Povedu s Vami rozhovor na téma mé baka-
latské prace ,,Institucionalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou®. Na zacatku rozho-

voru bych se Vas zeptala, zda souhlasite s audio zdznamem z naSeho rozhovoru?
Respondent: Ano.

Student: Jaka jsou specifika péce o osoby s AD?

vvvvvv

mame uzivatel, takze uzivatelé.
Student: V ¢em vnimate naro¢nost prace s témito klienty?

Respondent: Um, je tady velice ndarocna takova ta fyzicka, ale i psychicka zatez s tim, ze
musite premyslet nad tim individualnim pristupem, Ze u kazdého se ta demence projevuje
jindc. No a potom ta narocnost, ze vlastné jak kdyby za né vsecko délate. Myslite za né a

davate to do prace, uvadite to do prace.
Student: Co Vas motivuje k praci s témito osobami?

Respondent: Asi takovou nejveétsi odmenou je jejich spokojenost na oddéleni. Oni to mozZna
nedokazou vyjadrit, ale ¢lovék to pozna, zZe vlastné ten jejich denni rezZim je takovej, jak ma
byt, Ze se sami najedi, tak to je pro mé takova ta motivace, Ze se néekteri posunou nekam dal,
Jjak byli.

Student: Mate zkuSenosti v péci o klienty netrpici touto chorobou?

Respondent: Ano.

Student: A v ¢em nachazite rozdil v péci o tyto klienty, kteti trpi AD a klienty, ktefi ni
netrpi?

Respondent: Viastné ty co netrpi, maji obycejnou demenci, tak to jsou vétsinou seniori,
ktery viastne néjakym tim starnutim, nastava v nich ten postup demence. A ta Alzheimerova
demence je to, Ze se to muize projevit i lidi, ktery maji nizsi vekovou kategorii a tim je potom

vevr

vlastné, nebo pacient je jakoby mlady svym zpusobem.

Student: Popiste prosim, jak probiha Vas den na odd¢leni.



Respondent: Miij den na oddeéleni? Tak jestli to mam zacit, tak je to vlastné predanim
sluzby, urcit si vlastné, co se ten dany den bude délat, vyhodnotit treba kdyz mé predavaji
vlastné pecovatelky, co s kterym uzivatelem je, tak vyhodnotit viastné, jestli se s nim piijde
k lékari a jak se nastavi néjaka ta zdravotni péce. Zacind to od ranniho podant léku, podani
inzulinu, vlastne az po néjakou tu péci, doprovod tech uzivatelek k doktorovi, vlastné mluvit
tam za née, nebo predavat néjaky ty priznaky pani doktorce. Lécba, podani medikace, viastné
oprava tech medikaci a takova ta samostatna péce, kdy ja jim viastné ty léky podavam, po-

lohuju je, pomdaham, predam viastné aj pripustim néjaky ty informace.
Student: VyuZzivate ve VaSem zafizeni restriktivni opatteni?
Respondent: Ne, nevyuzivame.

Student: Jakym zptsobem probiha dalsi vzdélavani ve VaSem zatizeni?

Respondent: Formou riiznych seminarii. Budto si to vybirame sami z jakychsi riiznych ta-
kovych datovych databazi, anebo pres vedouci sestru, kterd nam néjaky ty Skoleni nabizi a

my se do toho prihlasujeme.
Student: Jmenujte prosim diivody, pro které se vzdélavate.

Respondent: Tak vzdélavam se, protoze doufdam, zZe se nékde néco vic priucim uz jenom jako
vlastné té mé profesi, jak pracovat o ty lidi, Ze se seznamim s nécim novym nebo s néjakym
novym postupem, anebo naopak, Ze se tireba v ramci toho Skoleni, v ramci debaty predame

zkuSenosti z tech z nasich vilastné kolektivii, nebo z té nasi kategorie tech uzivatel.
Student: Jak hodnotite ptinos kurzu, ktery jste v minulosti absolvovali?

Respondent: Ja tieba jsem hodné kurzii absolvovala ohledné Alzheimerovi demence a hod-
notim ho pozitivné, protoze na nékterych kurzich jsme se dozvédeli nové poznatky a na ne-
kterych jsme predali tFeba nase a to cloveka tak néjak motivuje, Ze jsou zarizeni, ktery jakoby
potrebujou se vzdeélavat dal a my jim ty viastne poskytujeme tireba my to tak délame a oni to

tak nedelaji.
Student: Jakou formu vzdélavani upfednostiiujete?

Respondent: Spis formou tech kurzii nebo takovych tech debat, kdy je jak kdyby min poslu-
chacui, Ze se tam vic rozvine ta debata nebo takovy to ty rozhovory se tam vic vedou, nez kdyz
Jje to néjaky Skoleni pro sto padesat lidi, takovou mensi jak kdyby tou skupinou pracovani.

To je pro mé lepsi.



Student: Jaké vnimate piekazky ve vzdélavani?

Respondent: No, tak je to vétsinou cas. Takova ta narocnost casovd, ale jinak bych rekla,
Ze zadné. Jako ty finance a tak to si vidy clovek, kdyz to chce, tak si to stejné zaplati, protoze

to ma ten vyznam.
Student: Jaké aktivizacni ¢innosti poskytujete ve Vasem zatizeni?

Respondent: Aktivizacni, tech mame hodné. Je to aktivizace budto na procvicovani paméti,
nebo jemné motoriky, nebo té hrubé motoriky. Od, Ze ucime uZivatelé nebo viastné necha-
vame je v tom jejich pohybu od chozeni az po riizny od nejakych hranich her az po procvi-

Covani té paméti. Mame jich prosté spoustu.
Student: Jakym zpisobem se uzivatelé podili na vybéru aktivizacni ¢innosti?

Respondent: Veétsinou si sami reknou, nebo takova mensi skupinka si jich sama rekne, anebo
Jjejim viastné nabidnuto za ten den, co se s nima bude délat a oni se miizou rozhodnout, jestli
to navstivi nebo ne. Nejsou vétsinou nuceni, pokud je to uzivatel, ktery se nedokaze vyjadrit,
tak tam je ta bazalni stimulace, nebo poslech néjaké hudby, nebo povidky a viastné je to na

tom personalu, Ze to rozpoznd, Ze ten uzivatel to nechce.

Student: V jakém case probihd aktivizace klientt?

vevr

nebo ta jemna motorika a odpoledne je to spis zaméreno na takovy ten odpocinkovej, odpo-
cinkovou aktivizaci, takze treba mini kavarnicka anebo ta relaxacni mistnost, anebo vy-

chazky, kde si u toho ten uzivatel i odpocine.
Student: Kde probihaji aktiviza¢ni ¢innosti?

Respondent: My, u nas je to na oddéleni bud'to v tech relaxacnich mistnostech, pak tady
madme takovou mensi telocvicnu, takovou opolstrovanou, kde mame balony, na kterych se da
cvicit, podlozky a potom je to v jidelné. Anebo ciste muze i individuadlni néjaka aktivizacni
¢innost a ta je provadena na pokoji.

Student: Jakym zplisobem se planuji aktivizacni ¢innosti?

Respondent: Planuji se podle denniho rozvrhu a podle toho, jakou mad na oddéleni nebo
Jjakou mame vlastné pristupnost té vekové nebo té seniorske skupiny. Pokud jsou to ti uZiva-
telé, stane se, Ze nam treba oddéleni zestdarne a ti uZivatelé nejsou tak spolupracujici, tak se

to vlastné rozhoduje nebo ridi se to podle toho, podle jejich stavu. A podle toho, jak chcou,



7idi se to i vilastné jestli je to zimni nebo letni obdobi, ze v lété jsou ty aktivizacni cinnosti
vykonavany venku a chodi se s nema hodnée ven, aj mezi lidi, aby se dostali do kontaktu
vlastné s jinyma lidma, jak jsou tady na oddéleni a v zimé je to viastne, Ze se to spis jak kdyby

stimuluje do toho, tady do toho pobytu na tom v tom zarizeni.
Student: Kdo vykonava aktivizacni ¢innosti?

Respondent: Jsou to vetsinou vsichni, vlastné pecovatelky, ktery na oddéleni jsou, zdravotni
sestry, kdo k tomu ma néjaky vztah, kdo je k tomu proskolenej, nebo kdo to prosté chce délat.
Dokonce se nam nabizeli i riizny jak kdyby, zapojej se tady do té aktivizacni cinnosti i rodinni
prislusnici.

Student: Jaka je odbornost vykonavatell aktiviza¢nich ¢innosti?

Respondent: Veétsinou maji odbornost, pokud vim, tak budto maj jenom vyucni list, nebo
stiedoskolské vzdélani s tim, Ze treba prosli néjakyma tema, tady tema aktivizacnima kur-

zama. Vzdélavacima.
Student: Probiha aktivizace i mimo Vase zafizeni?

Respondent: Pokud je to treba ndvstéva riiznych spolecenskych akci, kde oni se viastné

zapoji do zpivani, do vytleskavani a rytmu, tak ano. Navstévujeme s néma.
Student: A jakym zplisobem zjistujete spokojenost uzivatell s aktivizacnimi ¢innostmi?

Respondent: No budto upiné obycejné formou otdazky, nebo clovek vidi, ze ten uzivatel je
spokojenej, Ze se citi dobre, Ze se pri té prilezitosti chova uplné normdlné, jakoze se napije,

poji si, zatleska, reaguje prosté pozitivné. Je to i ve vyrazu v tvari.
Student: Jak hodnotite soucasny systém péce o klienta v pobytovych zatizenich?

Respondent: Ja si myslim, ze ted’se to hodné zménilo, myslim si, Ze k lepsimu. Ze ti uZivatelé
uz to neni to, Ze i kdyz se stanou imobilnim, Ze jenom lezi na pokoji a jak se driv rikalo, divaji
se do zdi, nebo do stropu, Ze ted’ se opravdu snazej, jsou k tomu i ty vhodny pomiicky, Ze se
muzou vysadit na ten kocarek a vlastné i ty imobilni uzivatelé maji takovej ten svij denni
rezim, Ze jsou vlastné vysazeni na ten kocdarek a muzou jit ven, miizou jit do spolecenské
mistnosti, Ze nejsou jenom na tom pokoji. Myslim, Ze se to velice zlepsilo. ZaleZi samoziejmé

i na vedent, ale myslim si, Ze je to vSude o tom a Ze se to hodné zlepsilo.

Student: V ¢em vidite ty pfinosy, podle Vas?



Respondent: Prinosy? Tak prinos je urcité v tom, ze mame velky poradnik (smich), ze mame
asi furt plno, zZe o tu sluzbu je zajem a je to moznd je to hlavné anebo myslim si, zZe to aj dané
tim, Ze existujou ruzny ty webovy stranky, kde my vlastné popisujeme, co nabizime, co s tema
klientama deélame, kam se az dostanou, jak co miizou vsechno navstivit a Ze to je i pro né
takovej ten motivacni ,,vyberu si tady to zarizeni, protoze neziistanu tam jenom sedet, ale

mozna mé to jesté na sklonku Zivota posune nekam dal . To si myslim, Ze jo.
Student: A jaka vnimate uskali tohoto systému?

Respondent: Uskali? Uskali jsou vzdycky takovy ty finance, no. Finance a takova ta nékdy
moznd nepochopeni, nepochopeni z néjakych tech vyssich rad, Ze neoceni a moznd neoce-

néni té prace. Nevazeni si mozna toho seniora u nekoho.
Student: A jaké metody nebo techniky se Vam pii praci osveédcily?

Respondent: Pri nasi praci? Tak jsou to zas metody techniky.. Je to takovy ten viastni, ta-

vvvvvv

mu to jde potom samo. Prosté to chtét délat, samoziejmé potom néjaky ty znalosti ze skoly
tak, ale hlavné je to ten pristup lidskej a chtit to prosté délat, pracovat s tema lidma, dat jim

co nejvic, aby se citili jako doma.
Student: Uhm, mockrat Vam dekuji za Vas cas.

Respondent: Neni zac.



Piiloha ¢. 2 DS a DZR Buchlovice




Zdroj: https://www.facebook.com/DsADzrBuchlovice/


https://www.facebook.com/DsADzrBuchlovice/

Pfiloha ¢. 3 Reminiscenéni mistnost DS a DZR Buchlovice




Zdroj: https://www.facebook.com/DsADzrBuchlovice/


https://www.facebook.com/DsADzrBuchlovice/

Pfiloha ¢.4 Zadost o umistnéni do zatrizeni Domova se zvlastnim rezimem v Buchlovicich

@ @
ALN
Ne /~ Socl i SLUZBY

Uherské Hradisgté

ZADOST o poskytnuti socialni sluiby

Nazev zafizeni socialnich siuieb (uvedte nizev poZadovaného zafizeni socidlnich sluZeb)

O jaky druh socidlni slufzby ma Zadatel/ka zdjem? (oznacte kiizkem)

[0 domov pro seniory [0 domov se zviaétnim refimem

1. Zadatel
[ Jméno a pfijmeni: 1
I Datum narozeni: I

Adresa trvalého bydlisté:

..................... psC
Kontaktni adresa (v pfipadé, Ze neni shodnd s adresou trvalého bydlisté)
..................... psC

| Telefon: l
| Prispévek na pééi: ano/ne l

2. Opatrovnik (je-li Zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti}

Jméno a piijmeni: Adresa: Telefon/E- mail:

3. Dalsi kontaktni osoby

Jméno a piijmeni: Adresa: Telefon/E- mail:




4. Potieby a ofekavani Zadatele o socidlni sluzbu

5. Prohla3eni 3adatele {opatrovnika)

Prohlasuji, Ze veskeré (daje v této Zadosti jsem uvedl/a pravdivé. Byl/a jsem informovén/a o rozsahu,
Ucelu a zplisobu zpracovani mych osobnich Gdajt formou Zasad ochrany osobnich (idaji a jejich
zpracovani. PIné znéni zasad naleznete ZDE

datum podpis Zadatele podpis opatrovnika

6. Vyjadfeni poradni komise zafizeni socidlnich sluieb o vhodnosti pfijeti Zadatele dle zdkona
€. 108/2006 Sh., o socidinich sluzbach, ve znéni pozd&jiich predpisi.

datum podpis vedouciho zafizeni podpis ¢lent poradni komise

Pilohy 23dosti:

kopie rozsudku o omezeni ve svépravnosti {byl/a-Ii Zadatel/ka omezen/a ve svépravnosti

kopie usneseni o ustanoveni opatrovnika + kopie Listiny o ustanoveni opatrovnika (byl-li apatrovnik
ustanoven)

odborné psychiatrické vy3etfeni (povinnd pFiloha pouze u Zddosti na Domov se zvigstnim reZimem)



Lékafsky posudek registrujiciho praktického Iékafe o zdravotnim stavu
2djemce o vyuiivini pobytové socidlni sluZby

Tento tiskopis neni formuldi pro Lékarsky posudek

Dle § 91 odst. 4 zdkona &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluZbdch, je zdjemce o poskytnuti pobytové
sluzby povinen piedloZit poskytovateli socidlnich sluZeb posudek registrujiciho praktického
lékafe o zdravotnim stavu.

Dle & 36 vyhlasky €. 505/2006 Sb., se poskytnuti pobytové socidlni sluzby vylu€uje, jestlize:

a) zdravotni stav osoby vyZaduje poskytnuti Gstavni pé&e ve zdravotnickém zafizeni,

b) osoba neni schopna pobytu v zafizeni socidinich slueb z diivodu akutni infekéni nemoci nebo
¢) chovani osoby by z diivodu duSevni poruchy zavainym zplsobem narudovalo kolektivni souZiti.

Lékafsky posudek je v kompetenci registrujictho 1ékake, ktery posudek vyd4v4, dle zikona &.
373/2011 Sb., §41, 42 o specifickych zdravotnich sluibich

Posudkova péce a lékarské posudky § 41
Soucasti posudkové péte je posuzovani :

b) zdravotni zplisobilosti pro potfebu a na Z4dost spravnich orgnii nebo jinych orgdni v piipadech
stanovenych jinymi pravnimi pfedpisy,

§42

(1) Lékatsky posudek o zdravotni zpiisobilosti nebo o zdravotnim stavu (dale jen ,,Jékafsky posudek*)
vydéavéa poskytovatel na zidost pacienta, ktery je posuzovanou osobou, nebo jiné k tomu opravnéné
osoby po posouzeni zdravotni zplisobilosti, popiipad® zdravoiniho stavu posuzované osoby,
posuzujicim lékafem, a to na zakladé zhodnoceni

a) vysledid 1ékarské prohlidky a dalsich potiebnych odbornych vysetfeni (déle jen ,lékaiska
prohlidka™),

b) vipisu ze zdravoinické dokumentace vedené o posuzované osobé jejim registrujicim
poskytovatelem v oboru vieobecné praktické 1ékatstvi nebo v oboru praktické l1ékafstvi pro déti a
dorost (dale jen ,registrujici poskytovatel™), je-li posuzovand osoba u takového poskytovatele
registrovéana, nebo jde-li o posuzovanou osobu, o jejimZ zdravotnim stavu je vedena zdravotnicka
dokumentace na tizemi jiného stitu, téZ na zdklad® vypisu z této dokumentace, ke kterému je ptiloZen
ufedné ovéfeny preklad do éeského jazyka; Gfednd ovéfeny preklad se nepfedklada k vypisu ze
zdravotnické dokumentace vedené ve slovenském jazyce; vypis ze zdravotnické dokumentace si miZe
posuzujici 1€kat vyzadat prostiednictvim posuzované osoby.
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