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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o metodach vyuzivanych pii péci o seniory s Alzheimerovou
demenci. Teoretickd ¢ast definuje zakladni pojmy, jako jsou demence, typy a pfiznaky
demence, Alzheimerova demence, stadia Alzheimerovy choroby, Ceska alzheimerovska
spole¢nost. Druha kapitola se vénuje popisu metod vyuzivanych pii praci se seniory
v zafizeni socialnich sluzeb, zejména se jedna o metody: validacni terapie Naomi Feil,
smyslova aktivizace podle Lore Wehner, reminiscencni terapie, psychobiograficky model
péce prof. E. Bohma, Bazalni stimulace. Vyzkumna cast zjiStuje, jaké metody v zafizeni

socialnich sluzeb se nejvice uplatiuji.

Klicova slova: demence, Alzheimerova demence, validacni terapie, reminiscencni terapie,

bazalni stimulace, smyslova aktivizace, psychobiograficky model péce

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with methods used in senior treatment with Alzheimer’s disease. The
theoretical part defines basic notions such as dementia, types and symptoms of dementia,
Alzheimer’s disease and its stages, Czech Alzheimer society. The second part includes
a description of methods used in senior treatment in social services, particularly concerning
these methods: validation therapy by Naomi Feil, sensual activation according to Lore
Wehner, reminiscence therapy, psychobiographical pattern of treatment by Prof. E. Bohm,
basal stimulation. The research part investigates what methods are employed in social

services.

Key words: dementia, Alzheimer’s disease, validation therapy, reminiscence therapy, basal

stimulation, sensual activation, psychobiographical pattern of treatment.
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UvVOD

Starnuti a stafi je pfirozena etapa lidského Zivota. Stafim jsou ovliviiovany riizné faktory,
jako jsou choroby, ale jsou také spojeny s fadou socidlnich zmén. Dochazi ke zpomaleni
jednotlivych funkci, star§i lidé jsou vSak schopni vykondvat aktivity denniho Zivota

a psychicky jsou zcela samostatni.

Je nutné mit na paméti, ze zvySujici se vek s sebou piinasi ¢etnd zdravotni a socialni rizika,
proto je zcela pochopitelné, Ze v této generacni skupiné nachazime i vysoké procento lidi,

ktefi trpi riiznym zdravotnim postizenim, at’ jiz télesnym nebo dusevnim.

Nejcastéjsimi psychickymi poruchami ve stafi jsou demence. Podstata demence spociva
v postupném a vyrazném snizZeni jednotlivych psychickych funkei. Poruchy se postupné
stavaji tak zavazné, Ze brani postizenému v jakémkoliv smysluplném kontaktu se svym

okolim.

~ s Vv

Ve své praci se zaméfim hlavné na Alzheimerovu chorobu, kterd je nejcastéj$i formou
demence. Péfe o dementniho jedince klade vysoké néaroky na vSechny zucastnéné.
Nemocny potifebuje pomoc a péci po celych 24 hodin kazdy den a tento stav postizeného
Cloveka, zavislého na okoli, pfimo ovliviiuje 1 kvalitu Zivota peCovatell, at se jedna
o ptibuzné ¢i odborné pracovniky riznych zatfizeni, pecujicich o postizené s demenci.
Zakladnim piedpokladem kvalitni péce, kromé vysoké profesionality, je predevSim vysoce

humanni a empaticky ptistup k nemocnym s porozuménim jejich potieb a prav.

Teoretickd cast bakalarské prace je zaméfena na popis zdkladnich informaci
a charakteristiku demenci, Alzheimerovy demence a koncept Bazalni stimulace,
psychobiograficky model péce profesora E. Bohma, smyslovou aktivizaci podle Lore

Wehner, validaci podle Naomi Feil.

r w7

Prakticka ¢ast ma za ukol zjistit do jaké miry vyuzivaji pracovnici socidlnich sluzeb
metody pii praci se seniory s Alzheimerovou demenci a jejich zkuSenosti s nimi a potvrdit

¢i vyvratit hypotézy, které byly stanoveny.

Cilem prace je zjistit, jaky ptistup a jaké metody prace se seniorem a jeho rodinou jsou pfii

poskytovani péce o nemocné s Alzheimerovou demenci povazovany za nejefektivngjsi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Slovo demence pochazi z latinského pojmu dementia a znamend byt bez mysli, bez
rozumu. Demenci se oznacuji poruchy na trovni kognitivni, psychické a motorické, jez
jsou natolik vazné, ze omezuji trpictho demenci ve vykonu témét vétSiny aktivit

kazdodenniho zivota. Zejména jde o poruchy:
e Mysleni, soustfedéni a zplisoby zapamatovani si.
e Orientace, kter¢ se tykaji mista, osob a Casu.
e Pohybovych schopnosti — jejich ubytek, ztrata sobéstacnosti.
e Schopnosti uceni, ¢teni, poCitani, chapani.
¢ DusSevniho stavu (uzavieni se do sebe, deprese, stavy strachu).
e Redi — ztrata vyjadfovacich schopnosti, nemoznost nalézt spravna slova.

Samostatnd existence je mozna za pomoci druhé osoby. Plany vSedniho dne pacient sam uz
nezvladne. PoSkozeni zasdhne Zivot nejen v zaméstnani, ale i v rodin€ a ve spolecnosti. To
vyvolava hlavné odstup rodiny a ptatel od nemocného. Pacient témét nevychazi z domova.
Duivérné znamé prostiedi skyta ¢lovéku s demenci dojem jistoty a bezpeci. Nové prostiedi,
neznamé zvuky, cizi osoby, mohou v klientovi probudit strach a urychlit uzavieni do sebe

sama. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Panfocha, Prochédzkové, Solarova definuji demenci: ,,Syndrom demence je zdvazné
neurodegenerativni onemocnéni provazejici prevazne starsi vek a svym dopadem
zasahujici do Zivota celé rodiny. Demenci dosud nelze lécit, Ize vSak ovlivnit jeji postup
a jeji projevy, ke kterym patri vedle kognitivnich deficitii také behavioralni a psychologické
poruchy, k nimz patii mj. i tzv. probléemové chovani.“ (Pancocha, Prochazkova, Solérova,

2013, str. 240)

Zasahuji kognitivni funkce — pamét, motivace, intelekt, pozornost. Nejnapadné&jSimi
projevy jsou na zacatku poruchy paméti. Mohou se vyskytovat depresivni stavy, které jsou
zpusobeny postizenim emotivity (afekty a nalady). Nékdy jsou také postizeny poruchy
vnimani, kdy dochazi k halucinacim a iluzim. Vzdy se odhaluji poruchy osobnosti,
pfimétené stupni i druhu demence. V pribéhu demence ptichazi na fadu tézka degradace
osobnosti. Souvisi s tim 1 Ubytek az zanik schopnosti oSetfovani sebe sama, nemoznost

provadét kazdodenni ukony. (Miihlpachr, 2004)
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Ubytek paméti miizeme objektivné zhodnotit za pomoci psychologickych testi. Jedna se
o pokles usudku, orientace v prostoru, mysleni, ptfedstavivosti, logického uvazovani.
Pii demenci je uchovéno védomi, i kdyz docasné kvalitativni poruchy védomi mohou
demenci ztézovat. Uvedené symptomy maji pretrvavat alespon 6 mésicli, abychom

spolehlivé diagnostikovali demenci. (Jirak, Obenberger, Preiss, 1998)

Nejvice je postizen centralni fidici orgdn mozek, specializovana tkan, jez je nahrazovana
pojivou tkéni. Vyzkumy prokazaly, ze Clovék pouzivd pouze 5 % mozkové kapacity.
Procvicovanim pohybovych vzorcl a kognitivnich funkci docilime toho, Ze se ujmou jiné
mozkové okruhy vyfazenych nefunk¢nich neuronovych spojeni. Toho je mozné vyuzit
obzvlasté pii cévnich mozkovych piihodach, neurologickych postizenich. (Sayoud

Soléarova, 2010)

Nastavaji télesné zmény: vzhled, termoregulace, ubytek svalii, degenerativni zmény
kloubt, pfemény ¢innosti smysli, traviciho systému, kardiopulmonalni zmény, vylu¢ovani
moci, sexualni aktivity.

Ovlivnény jsou také psychické zmény: zhorSena pamét’, nedlivéiivost, snizené sebediivéra,

vvvvvv

usudku.

Zmény postihuji také oblast socialni: zména Zivotniho stylu, odchod do penze, ztrata

blizkych osob, osamélost. (Sayoud Solarova, 2010)

N 24

socialni problém, ktery se objevuje ve vyssim véku. Nejvice obtizi se nachazi u populace
nad 60 let. Nejcastéji uvadénymi procentudlnimi udaji je rozpéti 3 — 5 % u osob s demenci
ve véku 65 — 75 let, u osob ve véku na 80 — 85 let je rozsah 20 %, zaroven jsou tyto udaje

vztahovany zejména na piiznaky stfedné tézké a t¢zké demence. (Sayoud Solarova, 2010)

O syndromu demence mluvime proto, ze jej predstavuji jednotlivé symptomy. Ty se
na zaklad¢ vyvolavajici pti¢iny nemusi nalézat vSechny, pokud se objevuji, nemusi to byt
zaroven. Symptomy se mohou vytvafet riznou rychlosti do velmi nestalé hloubky.
O syndromu demence uvazujeme pii kombinaci poruchy paméti, feci a jazyka, poznavani,

emotivity a socialni adaptace, praxie.
Nejsnazsi je orientacni test, ktery netrva déle nez n€kolik minut ¢asu:

1. Pacienta se ptame na ¢asoprostorovou orientaci (misto, rok, den, mésic.)
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2. Po vysvétleni, co se bude dit a pro¢, pacientovi oznamime nazvy tfi jednoduchych

predméta (napf. kli¢, dim, dvete), a na které se po peti minutach opétovné zeptame.
3. Mezi tim pacient odecita sedmicky od padesatky.

Tento zcela orientacni test je opakovan s odstupem ctyi tydnd. Podezieni na syndrom
demence ¢i na jeho vyvoj, vzbuzuje jakdkoliv porucha casoprostorové orientace,
nemohoucnost vybavit si po péti minutach pfinejmensim dva ze tifi jmenovanych predmétt
a nezpusobilost urcit spravny vysledek nejméné jednoho nebo dvou odecitani. Diagnostika
onemocnéni piislusi vyluéné oblasti medicinské, diagnostika symptomi do rozsahlé oblasti

napomocnych disciplin, kde by pfislusni profesionalové podpofili zavedeni odborné 1¢¢by.

Pravé pfi podezieni na vyvoj demence, ktery mize vyplynout z uvedené¢ho jednoduchého,

zcela orientacniho testu, je nutné vySetiovat podrobnéji.

V pribéhu demence dochédzi k tézké degradaci osobnosti. Stim souvisi 1 postupné
snizovani az zanik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét ikony bézné denni
rutiny. MlzZe se vyskytnout cela Sirokd plejada dalSich, nekonstantnich ptiznaka a potiZzi.

(Miihlpachr, 2004)

1.1 Typy demenci
Demence se vzhledem k etiologii zasaZeni zpravidla déli do dvou zékladnich skupin.

1. atroficko - degenerativni demence — primarni pfi¢ina je degenerativni postiZeni

mozku (Vagnerova, 2004)

Miihlpachr vymezuje atroficko-degenerativni procesy: ,,Procesy, které vedou ke sniZeni
poctu nervovych bunék, snizeni poctu spojii nervovych bunék, k poruse funkci nervovych
bunéek i pomocnych nervovych bunék, k tvorbe a ukladani patologickych bilkovin, u nich
probiha rada dalsich degenerativnich deju. Dochadzi k degradaci nékterych bilkovin
a k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin. U Alzheimerovy choroby a vétsiny demenci
s Lewyho télisky dochazi k tvorbe a ukladani beta-amyloidu. U Alzheimerovy choroby je

rovneéz degenerovan tau-protein nervovych bunek. *“ (Mithlpachr, 2004, str. 19-20)

2. sekundarni demence — pocatek je v dusledku jiné primarni poruchy, urcitym

zpusobem prekracuje CNS a ty se potom cleni:
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e Ischemicko-vaskularni demence — jsou v dusledku kardiovaskuldrniho

onemocnéni, vznik probiha na zaklad¢ hypoxicko-ischemickych pfemén mozku.

e Ostatni sekundarni demence — jsou zplUsobené jinymi pfi¢inami

(napf. metabolické, prenosné, pourazové ¢i vzniklé vlivem otravy).

Demence smiseného typu tvoii cca 10 % demenci, které vznikaji na smiSené bazi,
nemocny trpi nejen Alzheimerovou demenci, ale 1 vaskularni poruchou mozku.
Generalizované poskozeni CNS sméfuje ke komplexnimu oslabeni psychickych funkci
a komplexnimu tpadku osobnosti. Pokud vznikne parcidlni zasazeni urcité oblasti mozku,
muze se stat, ze psychické funkce jsou postizeny nerovnomérné, v klinickém obraze se

vyskytuji napadné urcité specifické problémy. (Vagnerova, 2004)

Dobrou, relativné jednoduchou pomitckou, kterd je pfimétené citlivd k urceni stiedni
¢1 tézké demence obzvlasté pii Alzheimerové nemoci, je mezindrodné rozsahle uznavany
Folsteinitv MMSE (Mini- mental state examination). Jedna se o mini-vySetfeni duSevniho

v

stavu. V zédklad¢ jde o rozsifenou a formalizovanou podobu orienta¢niho testu.

Test MMSE zjistuje nékteré zédkladni neuropsychologické funkce nicené syndromem
demence — pamét’, orientace v Casoprostoru, osobou, feCové a jazykové dovednosti.
Odpovedi na individualni otazky nebo vysledky zadanych problémt se boduji. Nejvice je
mozné v testu ziskat tficet bodd. Hranici, kterd separuje lidi nedementni od osob
dementnich, je celkovy pocet 23 bodu. Je nejvice uplatiiovany orienta¢ni test kognitivnich

funkei ve svété. Ukéazka se nachazi v ptiloze P1. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

U demenci se nachazi tfi zakladni skupiny postiZeni, pficemZ se tyto skupiny navzijem

prolinaji:
PostiZeni kognitivnich funkei — u vétSiny demenci — po€atecni poruchy paméti

PostiZzeni aktivit denniho Zivota — zékladni dovednosti, profesionalni dovednosti,
sebeobsluznd péce, jsou u demenci poSkozeny umérné zavaznosti demence. Na pocatku
vypadavaji naptiklad slozit¢j$i profesni Cinnosti, postupné se porucha zvétSuje
na tzv. instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota, napf. zpisobilost nakladat s penézi.
U demenci v pokrocilém stadiu jsou zasaZeny i bazalni ¢innosti denniho Zivota, jako je
zpusobilost oblékat a svlékat se, zachovavat zakladni osobni hygienu, samostatné se najist.
U nadmiru tézkych stadii demenci se objevuje inkontinence moci 1 stolice, lidé jsou plné

odkézani na péci druhych (rodina, pecovatelé). (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)
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od prvopocatkli, ale vétSinou se prohlubuji ve stfednich stadiich demence, kulminuji
v t€zkych stadiich. Mohou mit riznorody charakter. Velmi frekventované byvaji stavy
neklidu. Obc¢as mohou vypuknout stavy silného neklidu, jenZ muze, ale nemusi byt
pokazdé spojen s agresivitou. Jedna se naptiklad o utéky z domova, utoky na ¢leny rodiny,
pecovatele, zdravotnicky personal, destrukce véci, vykiikovani, latefeni, neustalé
piipoutavani pozornosti aj.. Obcas je to vyluéné netcelné, ale klidné pocinani (pienaseni
veci, svlékani se).

Deliria nejsou slozkou demence, ale hojné se u dementnich pacienti nachazi.
Pti zvétseném vyskytu delirii u demenci patrame po pri¢ing, kterd je zpusobuje,
napiiklad té€lesnd porucha (infekce, metabolické poruchy...), nepfiméfend medikace,

psychosocidlni stres a dalSich pficiny. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

1.2 Stadia demenci

V pocatcich demence je tfeba zapotfebi odliSit tzv. benigni zapominani, které nenalezi
mezi mimofadné projevy. Jde o nemozZnost vzpomenout si na konkrétni udalost nebo

jméno, jestlize jsme piimo na tuto skutecnost koncentrovani. (Ambler, 2000)
Obycejné se tato ptihoda nebo jméno vybavi opozdéné a naprosto necekang.
Prvni stadium: lehk4 demence

Ptiznaky: zapominani poslednich udalosti, neschopnost vybavit si tdaje, jména, cesty.
Komplikace v zZivot¢ nemocného: mylné ukony, nepochopeni, ztrdta zaméstnani.
(Venglatova, 2007)

Objevuji se slabsi poruchy paméti, zejména kratkodobé, obtize pti vybavovani nékterych
udélosti ¢1 verbalniho sdéleni, pfi matematickych tlohach a feSeni méné konvencnich
problémti. Rozvazovani byva pomalé a tézkopadné. Nemocni vyvazuji ubytek svych
kompetenci dlirazem na staré zkuSenosti, zafixované zpisoby chovani, vyvarovat se
obtiznym situacim. Objevuji se piilezitostné signaly naruseni kriticnosti. PotiZze vznikaji
predevsim v novych situacich, piipadn¢ selektivné vzhledem k subjektivni obtiZznosti
nékterych ukontl, stereotyp béZnych cinnosti zlstadva zachovan. Nemocny vyzaduje

kontrolu a ptilezitostnou pomoc. (Vagnerova, 2004)
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Pti pocinajici demenci usilujeme o to, nemocného obezietné vratit do reality tak, Ze mu bez
recenzovani sdélime skutecnost. Cilem je uchovani si zékladnich informaci o sob¢é samém,
prostiedi, ve kterém se naléza, a o lidech s nimiz zije. Pomadhame uchovat orientaci
mistem, Casem, okolnostmi a procvicovat kratkodobou pamét. Nemocného opétovné
oslovujeme jménem, poskytujeme mu informace, co délame a pro¢, jaky to ma ucel. Cilem
je posilovat podvédomi nemocného, aby mél piehled o vSem co se praveé déje. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)
Druhé stadium — stfedni demence

Porucha paméti je vyznamnéjsi, projevuje se také v oblasti dlouhodobé paméti. Nemocny
se neorientuje v ¢ase ani misté. M4 problémy s vyfeSenim i zcela béznych situaci, nechape
ani zékladni souvislosti a spojitosti, nerozumi mnoha pozadavkiim a ozndmenim, ztraci
soudnost. Objevuji se bludnd piesvédCeni. Potize v komunikaci nastdvaji nejen
s problémem v porozuméni, ale také k naruseni aktivniho verbalniho vyjadfeni, fec je
obsahové prazdna, nemocny ma nepochybné omezeny slovnik a nesnaze s pouzitim
1 priméarnich slovnich vyrazli. Objevuje se apraxie, nemocny nezvlada uplné oblasti
sebeobsluhy. Pfichazi na tadu také ztrita kontroly emoci. Nemocny vyzaduje dohled

a nepretrzitou pomoc. (Vagnerova, 2004)

Pacient si stézi organizuje a fidi svlj kazdodenni Zivot. Projevy tohoto stupné jsou
nedostatky v paméti, napadné odbocovani v feci, zmény v motorické a pohybové oblasti.
Koexistence s dementnim c¢lovékem ztéZuje obraceni rytmu den - noc. Komunikace je
velmi nesnadnd, snizend schopnost slovniho projevu a vyhledavani slov. Nastavaji
problémy s inkontinenci. Lidé jsou odkdzani na neustalou péci. Stfet s novymi situacemi
pfivolava paniku, znepokojuje. Rodinné oslavy, svatky v prabéhu roku, dovolené,
zpusobuji stavy strachu. Klienti se citi pfijemné a v bezpeci vylucné v diveérné znamém

prosttedi. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Pti pokrocilé demenci nemocnému nevymlouvame jeho prozitky a vzpominky. Ovéifujeme
vnitini svét ¢loveka, ktery trpi poruchou paméti, hledame pfic¢iny jeho jednani s proZitymi

zivotnimi udalostmi. (Klevetova, Dlabalova, 2008)
Treti stadium — tézka demence

Problémy v zivoté nemocného: klicovy rozvrat Zivota, nezbytna celodenni péce a dohled,

problematické jednani. (Venglatova, 2007)
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Nemocny je naprosto dezorientovan — ¢asem, mistem, osobou. Schopnost mysleni se
ztraci, moznosti komunikace jsou znacné omezené, verbalnimu sdéleni pfevazné vibec
nerozumi a neumi se ani vyjadiit. V chovani se projevuje pokles nadhledu, naprosté
nerespektovani spoleCenskych pravidel, negativismu. Neni schopen uskuteciovat
ani nejjednodussi sebeobsluzné tikony, nedokaze ovladat vymésovani, bézna je naprosta
inkontinence.  Aktivita tkvi ~maximaln¢ v opakovani nepraktickych  pohybtl

¢1 bezesmysIném touldni. Nemocny je naprosto odkézan na péci okoli. (Vagnerova, 2004)

Tteti stupenl je stav absolutni bezmocnosti. Je nezbytna neustdld ctyfiadvacetihodinova
komplexni péce. V uvahu piichazi péce a osetfovani v zafizenich socidlnich sluzeb anebo

profesionélni celodenni domaci oSetrovani. (Wehner, Schwinghammer, 2013)
Ctvrté stadium — terminalni

Nemocny je upoutany na lGzku, navazani kontaktu je intenzivné limitovano,
nekomunikuje, nechépe, pfichazi o schopnost jakékoliv aktivity, je pln¢ zavisly

na oSetfovatelské péci. (Vagnerova, 2004)

1.3 Alzheimerova demence

Vznik pojmu Alzheimerova choroba byl rozvlekly, spletity a stale pokracuje. Alois
Alzheimer, neuropatolog z Mnichova, v roce 1907 objasnil histologicky nalez v mozku
pani Auguste D., jenZ zemfela s diagnozou tézké demence, ktera trvala Ctyfi roky, ve véku
51 let. Okolo poloviny sedmdesatych let se zacal pouzivat pojem Alzheimerova nemoc pro
ob¢ tehdy rozSitené podoby — presenilni a senilni. Kromé& toho u Alzheimerovy demence
zjiStujeme mozkovou atrofii (ubytek mozkové tkan€), kterd se mulze projevit tak,
7e mozkova kiira je ztentena, duty systém mozku je rozsifen (mozkové komory). Ubytek

mozkovych bun¢k je selektivni, postihuje nejvice nervové bunky tzv. cholinergniho

systému, ktery je velmi dulezity zejména pro mechanismus paméti. (Miihlpachr 2004)

Podle Miihlpachra je mozno: ,,U pacientit s Alzheimerovou chorobou lze mikroskopicky
zjistit v mozcich ulezeniny tzv. beta — amyloidu. Tato bilkovina tvori krystalicka jadra
tzv. Alzheimerovskych plaki — loZisek v mozkové kiire, kde dochazi k odumirani nervovych
bunek. V nervovych bunkach dochazi k dalsi zavazné zméné — dochazi k premeéné bilkoviny,
ktera se nazyva TAU protein, a vznikaji tzv. tangles — neuronalni uzlicky. Takto postizené

nervove bunky pak zanikaji.* (Miihlpachr, 2004, str. 57)
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Alzheimerova choroba je nejvice vyskytujici se demence. Alzheimerova choroba se fadi
mezi Ctvrtou az patou nejcastéjSi pricinu vSech tmrti. Velmi podstatné znehodnocuje

kvalitu zivota postizenych. K zakladnim klinickym rystim patfi:

o, Pomaly, plizivy zacatek,

plynule progredientni pribeh bez vyraznéjsich vykyvii,

brzy dochazi k upadku osobnosti,

casny upadek soudnosti, logického mysleni a prostorové orientace,

postupné dochazi ke ztrate schopnosti samostatné existence,

postizeni zpravidla brzy ztrdceji védomi nemoci,

podstatné naruseni kvality Zivota postizenych,
e choroba konci smrtelne. “(Miihlpachr. 2004, s. 72)
Casna indikace nemoci s Alzheimerovou chorobou je dilleZita z ndkolika divodi:

e Chrani klienty pfed nastrahami, jeZ jim hrozi pfi bézné kaZzdodenni aktivité
(problémy spojené s fizenim motorového vozidla a pohybem venku, které mohou

vzniknout v diisledku vizualné - prostorovych obtizi).

Poda rodiné diivod, pro¢ se nemocny chova absurdné.

Pomiize planovat 1écbu pacienta a rodinnou budoucnost.

Umozni aplikaci dostupné lécby nemocnému s mirnou az stiedné zéavaznou

Alzheimerovou demenci.

Zprostredkuje zavedeni vhodnych socioedukativnich opatienich, jez mohou

poskytnout podporu, péci a také pomoc postizenym klientim. (Miihlpachr, 2004)

Ve stafi nabyva vyrazny nartist demenci. Alzheimerova demence - vede k postupné ztraté
hodn¢ zakladnich lidskych vlastnosti, jako naptiklad intencionalita, autonomnost, identita
a spolecenska vztahovost. Nejsou také znamy zadné vyzkumné zavéry, které by
potvrzovaly nebo dosvédcovaly historické zpomalovani prevalence Alzheimerovy
choroby. Jestlize se zaméfime na vyss$i vek, zistdva zvysSeni a vyskyt Alzheimerovy

demence jiz n€kolik desetileti prakticky neménny. (Gruss, 2009)
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Z genetického hlediska znamena Alzheimerova choroba heterogenni onemocnéni, kde se
mohou vyskytovat jak sporadické, tak i rodinné podoby. Rodinna podoba tohoto

onemocnéni je vSak nadmiru vzacna. (Gruss, 2009)

Alzheimerova demence nastupuje pozvolna, pomalu a plynule. Jednotlivé symptomy se
objevuji postupné, z pocatku velmi nendpadn€. Az po urcité dob¢ si okoli uvédomi, jak se
nemocny zmeénil. Progrese potizi zaCina byt ziejmd mezi 2. a 4. rokem od zacatku
onemocnéni. Psychické funkce jsou zasazeny rovnomeérnég, upadek je souhrnny, zaclenuje

vSechny kompetence i osobnost nemocného. (Vagnerova, 2004)

Dle v¢ku, kdy se objevi prvni symptomy nemoci, se Alzheimerova nemoc déli na formu
s Casnym zacatkem (presenilni) — symptomy choroby se odhaluji diive nez v 65 letech
atrvaji Sest az osm let. Druhd forma je spozdnim zaCatkem (senilni) — pfiznaky se
vyskytuji v 65 letech Zivota a pozdé&ji, prubéh nemoci je obvykle delsi, Casto déle nez deset

let. (Sayoud Solarova, 2010)

Ve véku nad 65 let onemocni Alzheimerovou demenci ptiblizné 10 % populace,
ve skupiné nad 85 let tato nemoc v klinicky rizn€ vyznamné podobé& postihuje témét celou
polovinu populace. Riziko vyskytu jakékoliv demence je u Zen 1,9 krat vyss§i neZ u muzi,
stupen vyskytu Alzheimerovy nemoci u Zen je 3,1 krat vyssi nez u muzd. Vyskyt v niz§im
véku nez 65 let je méné bézny, u osob mladSich 50-ti let je velmi vzéacny. (Sayoud

Soléarova, 2010)

Alzheimerovu nemoc neni mozné za soucasného stavu védomosti vylé€it. Vcasné zahdjeni
terapie vSak mulze pribéh choroby vyrazn€ zpomalit, kvalita Zivota se zlepSi nejen
u zdravotné postizenych ale 1 u jejich rodin. Zamérem této péce je co nejdelsi uchovani
stavajici trovné kognitivnich funkci, uchovani a pomoc v sobéstacnosti, sebeobsluznych
aktivitach, sniZzeni nebo vymyceni problémového chovani, psychiatrické symptomatologie,
smysluplné naplnéni volného ¢asu, pravidelny rezim, uchovani kvality Zivota a zachovani

dostate¢né komunikace. (Sayoud Solarova, 2010)

Lécba ma byt souhrnnd, zahrnujici, nejen metody biologické, ale 1 metody psychosocialni.
Na 1écbe se podili 1ékat — psychiatr nebo neurolog v soucinnosti s praktickym lékafem
nebo lékarem — geriatrem, psychologem, zdravotni sestrou a rehabilitacni pracovnici,
socioterapeutem 1 pecovatelem pacienta a obzvlasté jeho rodina. Na 1é¢bé kooperuji také

1 specialisté z jinych obort. (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998)
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Alzheimerovu demenci poprvé popsal 1ékat Alois Alzheimer vroce 1907. Tenkrat se
povazovala nemoc za ojedin€lou. Zacfind pozvolna. Nejprve se u nemocného horsi
kratkodoba pamét, Clovék neni schopen se postarat o domadacnost. Tempo, kterym
postupuje, se u kazdého postizen¢ho diferencuje. Nemocny ma avSak ¢im dal veétsi
komplikace s vyjadfovanim, rozhodovanim, neukoncuje myslenky, je zmatené;si.
Pozménuje se cela jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci neni absolutné schopen se

postarat sam o sebe.

Pti¢iny — za rizikové faktory se povazuji zejména vek a rodinné dispozice. V nedavné dobée
vyzkum predstavil, Ze Alzheimerova demence u starSich osob se vyskytuje soucasné se
zménami na 19. chromozomu. U osob, které onemocni v letech kolem 30 a 40 roku je
vétSinou spojeno s rodinnou anamnézou nemoci. Alzheimerova demence se poji
pravdépodobné se zménami na 1., 14. a 21. chromozomu. Odbornici a 1€kafi zastavaji

nazor, ze Alzheimerova demence je obtizné onemocnéni zptisobené riznymi faktory.

Alzheimerova demence je dédicnd v rodinach, ve kterych se vyskytuje, je vétsi
pravdépodobnost onemocnéni. Jestlize se vyskytuje v rodin€ u vice ¢lenl, jedna se
o nejblizsi piibuzenstvo. Eventualitou je, Ze urcitd geneticka dispozice hraje dulezitou roli
nebo Ze vSichni lidé byli vystaveni vlivu faktoru, ktery je zptisobuje. (Holmerova, Matlova,

2012)
Pi¥iznaky nemoci

Onemocnéni se vyviji pomalu, rozliSeni prvnich pfiznakdi onemocnéni je nesnadné. Neni
totiz ziejmé, kolik let se vyviji preklinické stadium. Histologické studie svéd¢i o moznosti,
Ze je to minimalné n&kolik let, ale mlze to byt 1 n€kolik desitek let. Prvnim pfiznakem,
ktery na pocatku rozliSuje pacient nebo také jeho okoli, byva poskozeni paméti. Projevuje
se zapominanim kazdodennich udalosti. Pacient si nevybavi, co bylo k obédu, kam m¢l

namifeno, co chtél koupit, misto ndkupu, koho potkal, co psali v novinach, zda je drzel.

Objevuje se fatické poSkozeni — afazie, napt. senzorickd afazie = nemoZnost porozumeét
slySenému, jestlize je dobie zachovaly sluch, motorickd (expresivni) afazie = neschopnost
srozumitelné feci pfi neporusenych mluvidlech. Snazs§i forma afdzie se oznacuje jako

parafrédzie, projevuje se napt. komolenim slov nebo nekorektni vétnou skladbou.

Obdobn¢ vznikaji rozlicné druhy apraxie (neschopnost konat naucené ukony,
napt. odemykani a zamykéani dvefi), alexie (neschopnost pochopit ¢teny text), agrafie

(neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat), astereognézie (neschopnost rozpoznat
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pravou a levou stranu) a dal$i. Mnohdy dochézi k poruchdm sexuélnich funkci. Bé€zné je
vyrazné snizeni potence i libida, avSak obcas muze dojit ke zvySené, az nezadouci
pozornosti o sexualitu. Mimoiadné se mohou projevit i sexudln¢ deviantni jednani u osob,

které se diive nikdy deviantné nechovaly. (Miihlpachr, 2004)

Jednim z prvotnich pfiznakd jsou obtize v objeveni a vybavovani vhodnych slov.
V pocatecnich a lehcich fazich fe€ pacientll se stava vagni, pacienti Casto pouzivaji spise
obecnych vyrazi nez specifickych pojmenovani, ¢asto uzivaji zdjmena (ona, ono, to) misto
pouziti konkrétniho jména nebo nazvu predmétu. Potize se projevuji vyznamnéji pii
pojmenovavani dil¢ich ¢asti objektd (napt. kapsa) nez pojmenovani celych objektl

(napf. kabat).

Apraxie se vyskytuji az ve stfednich stadiich. Rozumime jimi neschopnost uskutec¢nit
ur¢itou motorickou aktivitu, jestlize jsou zachovalé intaktni motorické a senzorické funkce,
pii zachovalém porozuméni pozadovaného ukolu. Nasledujici symptom je agnodzie
(neschopnost rozpoznat diive zndmé podnéty pii neporusenych senzorickych funkcich).

(Svoboda, Ceskova, Kugerova, 2006)

Chovani nemocnych je oproti jinym typliim demence socialné dobie unosné. Hovoii se
o priznivé socidlni fasadé. Postupem casu za¢nou nemocni bloudit, nenachazi cestu domi,
zapominaji, kudy se jde do mist, kterd navStévovali fadu let (na poStu do obchodu).
V prubéhu nasledujiciho vyvoje pfibyvaji u nemocnych poruchy chovani, které se

projevuji neklidem, bloudénim a pfipojuji se i paranoidni bludy a halucinace.

Alzheimerova nemoc zpravidla probihd 3 — 8 let. Muzi umiraji diive nez Zeny. Mnoho
pacient v prubéhu choroby ztraci hmotnost (souvisi se zménami v hypotalamu).
V pokrocilé fazi onemocnéni se snizuje schopnost pacienti udrZet spojeni s okolim.
Nemocni pfestavaji rozpoznavat ptatele i piibuzné, byvaji apatiti. Na zavér pfijdou
1 0 schopnost zachovat si o¢ni kontakt s osobami, které o n¢ pecuji. Nemohou se udrzet
vsed¢, jsou inkontinentni a nemluvni. Musi byt krmeni. Pfestavaji postupné rozpoznavat
1 své nejbliZsi osoby. Pacienti trpici Alzheimerovou chorobou nej€astéji umiraji na néjaké
tzv. interkurentni onemocnéni, coZz jsou napf. plicni zanéty ¢i ndsledky trazh. Lidé
ve stejné veékové kategorii, netrpici Alzheimerovou chorobou, by pfevazné témto
chorobam nepodlehli. Markantn¢ se snizuje obrazoschopnost, adaptivita, autosanacni

procesy. (Miihlpachr, 2004)
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Stadia Alzheimerovy demence

Ve vyvoji Alzheimerovy choroby lze zietelné rozlisit tfi odliSna stadia. Pro kazdé stadium
jsou charakteristické specidlni problémy, pficemz nékteré se mohou objevit v jakémkoliv
stadiu, zatimco jiné nemuseji vypuknout viibec. Piechod mezi I a II stadiem a mezi stadiem

IT a IIT muize setrvavat n¢kolik let. (Sayoud Solarova, 2010)

U kazdého c¢loveéka se nemusi projevit vSechny uvedené ptiznaky. Délka trvani kazdého
ze stadii byva u kazdého nemocného odlisna, nekteré z ptiznakli se mohou projevit diive

a jiné pozd¢ji. (Holmerova, Matlova, 2012)

V soucasnosti se ukazuje, ze patofyziologické a patologické pfemény u Alzheimerovy

choroby zacinaji jiz mnoho desitek let pfed pocatkem demence.

I. Stadium

vvvvvv

ani subjektivni pfiznaky, mimo malych odchylek, jenz Ize objektivizovat obzvlaste
komplexnimi kognitivnimi ukony, eventuelné malym zhorSovanim v Case, kdy jsou
opakované neuropsychologické vysetieni. Diagnéza nemd v soucasnosti klinické
opodstatnéni, je vyznamna pouze z hlediska vyzkumu. (Nikolai, Vyhnalek, Stépankova,

Horalova, 2013)

V pocatecnim stadium se projevuje vétSinou naruSenym uceni néceho nového (zhorSuje se
ukladani do paméti, néasledn¢ i vybavovani, u¢innd muze byt ndpovéda). Pacient je
pfevazné plné€ sobéstacny, neni nebezpecny pro sebe ani pro své okoli. (Nikolai, Vyhnalek,

Stépankova, Horalova, 2013).

vy

V prvnim stadium se odrdzi pouze mirné a ¢asto prehlédnutelné ptiznaky, coz mohou byt
zhorSovani paméti (zejména po neddvné udalosti), prozatimni Casovd dezorientace
(nemozZnost vybavit si, ktery je den, mésic a rok), dezorientace prostorova (neschopnost
poznat znama mista, nemocny nepoznava, ze je ve vlastnim byt€), ztrdta podnétu

a prubojnosti ¢i tézké hledani slov. (Sayoud Solarova, 2010)

Ptiznaky vyskytujici se b&hem prvniho stadia byvaji zaméhovany s piiznaky starnuti.

Bézné toto stddium trva 2 - 4 roky.
Holmerové, Matlova uvadi, Ze prvni ptiznaky mohou byt:

o .Opakovani se.
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e Ztrata orientace dokonce i na dobre znamych mistech.

e Ztrata zajmu o diive oblibené cinnosti.

e Problémy s pojmenovanim veci.

e Ztraceni ruznych predmétii casteji, nez je obvykle.

e Zmena osobnosti nemocného. “ (Holmerova, Matlova, 2012, s. 35)

Obvykle je nastup malo zfetelny. Az zpétné si rodina d4 dohromady jednotlivé souvislosti
a rozpozna u nemocného symptomy, které pred tim jednodusSe ptrehlédli. Postup miiZe trvat
nckolik let a clovek nejcastéji zemie na néco Uplné jiného, naptiklad onemocnéni srdce,
rakovinu ¢i selhani ledvin. Jak se nemoc vyviji, nemocny ptichazi o dil¢i mozkové funkce
a v hodné¢ smérech se jeho pocinani zacind podobat jednani malého ditéte. (Callone,

Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback, 2008)
Co se dé&je béhem ran¢ho stadia nemoci (b¢hem obdobi 3 az 5 let)

e Prvni oblast mozku, kde dochazi k odumirani mozkovych bunék v nasledku

nemoci, je pamet’.

e Pokud usudek, logické mysleni a socidlni jednani zlstdvaji fungovat normalné,
muize si nemocny Clovék utvofit ndhradni moZznosti, jak se se ztratami paméti

vyrovnat.

e Vtomto obdobi nemoci si ziidkakdo uvédomi, Ze se blizi néjaky problém, protoze
nemocny c¢lovék pasobi normalné a nevyhledava lékare. (Callone, Kudlacek,

Vasiloff, Manternach, Bumback, 2008)

Logické mysleni, socidlni schopnosti a usudek, jsou zcela normalni, nemocny si vytvori
nahradni zplisoby, jakym zplsobem se s ob¢asnou ztratou paméti vyrovnd. V pocatecnim
stadiu nemoci si obvykle nikdo problém neuvédomuje, kvili vytvofenym kompenza¢nim
prostiedklim ¢lovek plisobi normalné a nevyhledava 1ékate. (Callone, Kudlacek, Vasiloff,

Manternach, Bumback, 2008)

V raném stadiu je nutné se soustfedit na dovednosti, schopnosti a vlohy, které pietrvavaji
neménné, které je mozné pouZzivat a posilovat. Oproti obavam z budoucich ztrat se zaméite
na podporu zbyvajicich moznosti.

vvvvvv

Problémem se stdva najit spravné slovo, aby sdélil své pocity. Dulezitd je snaha byt
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postizenému oporou a pomdhat mu se spravné vyjadfit. Je-li to pfiméfené, napovézte
jméno ¢i slovo, tak aby se nemocny necitil frustrované. (Callone, Kudlacek, Vasiloff,

Manternach, Bumback, 2008)

V raném stadiu nemoci se mize stat, ze nemocny je velmi spoleCensky ¢inny, rad se
zaclenuje do spolecenskych aktivit, potkava se s jednotlivei nebo skupinami osob. Ptejte
se, co je mu sympatické, jaké aktivity je schopen ucinit, co mu déla radost apod. Jestlize se
jedna o cloveéka spolecenského, tato jeho vlastnost bude pravdépodobné pretrvavat

1 v prubéhu nemoci. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback, 2008)

Smysly hmat, zrak, chut’, ¢ich a sluch obvykle ziistavaji netknuté nejdéle. Starnutim se
jeho smyslové schopnosti méni. Obvykle dochazi ke zhorséni jednoho ¢i vice smysli naraz
u osob s dementnim onemocnénim. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback,

2008)

Jirdk, Holmerova Borzova popisuji, ze lehka demence: ,,se vyznacuje poruchami paméti,
které jsou jak subjektivni (postizeny si uvedomuje ubytek pameéti), tak objektivné méritelné
testovacimi metodami. Poruchy predevsim v kratkodobé a strednédobé slozce — postizeno
zapamatovani novych informaci. Dochazi k pocinajicim poruchdam aktivit denniho Zivota,
deprese, na niz se v casnych stadiich Alzheimerovy choroby miuiZe podilet i uvédomeni si

ubytku pameéti a dalsich funkci). “ (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 32)
Co se déje v mirném stadiu nemoci (obdobi dalSich 3 az 5 let?)

e Odumirani mozkovych bunék se rozsifuje dale do celého mozku. Nemocny ma
problémy s oblékanim, bloudi ¢i ztraci orientaci, nevzpomene si, jak se pouZivaji

pfedméty pro bézné denni potieby.

e Zacind byt problematické fizeni vozidla. Nemocny neni schopen zkoordinovat
vSechny vizudlni a sluchové informace z okoli a s korektni reakci téla a pohybem

volantu a pedald.
e Cloveék obvykle piichazi k 1ékati. Clenové rodiny a znami si viimaji, Ze je tfeba
odborné I¢karské vysetteni. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback,

2008)

Osetfovatelé védi, ze Alzheimerova demence ni¢i pamét’, nepostihuje vSak ducha a proto je

potfeba béhem postupu nemoci pfistupovat k nemocnému s respektem a laskyplnym
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pfistupem. Kazdy cloveék s diagnostikovanou Alzheimerovou demenci ¢i nékteré
z blizkych poruch ma pfti vSech stadiich onemocnéni pravo individualniho pfistupu. Jestlize
budeme mit tato prava na paméti, mizeme péCi usporadat tak, aby byla zachovana
duastojnost a také podpora funkci, moznosti, které nemocnému nélezi. (Callone, Kudlacek,

Vasiloff, Manternach, Bumback, 2008)
II. Stadium

Stfedni demence se vyznacuje vyraznym zhorSovanim paméti ve veSkerych sloZzkach.

Dezorientace byvaji Casté v €asu i prostoru. (Jirdk, Holmerovéa, Borzova, 2009)

Stfedni stadium trva nejdelsi dobu, takze vétSinou dochazi k tomu, ze 1idé si na chovani

nemocného navyknou. Toto stadium trva v délce 2 - 10 let a nemocny:
e Je neustéle vice dezorientovany, zmateny.
e Ma problémy s dennimi ¢innostmi napft. oblékani, ¢iSténi zubd.
e Opakované se s ostatnimi hada.

e Domniva se, Ze nekteré jeho domnénky ¢i predstavy jsou redlné, i kdyZ to neni

pravda.
e Potuluje se.

e Pottebuje, aby na n¢j nékdo dohlizel.

Casto se projevuje uzkost nebo deprese. (Holmerova, Matlova, 2012)

Schopnost sebereflexe ziistdva zachovana, ale svizn€ se méni. Konverzace zacina byt
slozit4, jelikoZ nemocny si neni schopen zapamatovat myslenky tak dlouho, aby je dokéazal
interpretovat. Neni schopen na kladené otazky odpovidat. Muze se zdat, ze kratkodoba

pamét’ nefunguje, ale dlouhodoba pamét’ mize byt plné funkéni.

Oboustranna komunikace mezi oSetfovatelem a nemocnym je velice dllezitd. Zajisté
ale také velmi obtizna. Je soucasti procesu péce o nemocného. Pacient byva rozcileny
¢1 podrazdény, nebot’ nerozumi vSemu, co se pozaduje. Miize byt frustrovan, protoze neni

schopen formulovat své myslenky tak, aby ostatni rozumnéli co chce fici.
Nektefi mohou neustale opakovat slova, potad dokola stejné zvuky ¢i véty, nebo se muze
stat, ze zacnou mluvit svym rodnym jazykem, i kdyZz jej léta nepouzivali. Snazi se

dorozumét. Usilujte o to, abyste je pochopili a porozuméli jim. Je pravdépodobné,
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ze nemocny piidava do vét nevhodné slova. Dejte mu na védomi, Ze ho chapete a nijak
extra se ho nesnazte opravovat. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback,

2008)

Pii Alzheimerové demenci kazdy den oekdvame néjakou zménu stavu. OSetrovatel musi
byt neustale v pozoru, musi se vyrovnavat s tim, ze to co fungovalo v€era, nemusi nutné
fungovat dnes. Hledani novych moznosti feseni a situaci je dil¢i ¢asti nelehké peCovatelské

prace. (Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback, 2008)
II1.Stadium

Tézka demence je typickd tézkymi poruchami paméti ve vice slozkdch. Nemocni si
nemohou zapamatovat nové informace, z toho divodu byvaji soucasné¢ dezorientovani
mistem 1 ¢asem. Postizeni obvykle nerozpoznévaji lidi, Casto ani nejblizsi piibuzné ¢i své
pecovatele. (Jirdk, Holmerova, Borzové, 2009)

Ve stadiu t€zké demence se projevuji poruchy chiize a jemné pohyblivosti, poruchy aktivit
kazdodenniho Zivota, tézké poruchy paméti, poruchy chovani a emoci. Alzheimerova
choroba kon¢i smrti a délka Zivota od objeveni se prvnich ptiznakl je 7 - 10 let. (Jirak,
Holmerova, Borzova, 2009)

V pozdnich stadiich jsou vysledky v pamétovych testech ztratove, jiz pti bezprostiednim
opakovani 1 ve chvili, kdy po pacientovi poZadujeme pozdéjsi vybaveni. Mnohdy si
postizeny ani nevybavi, Ze byl test zadavan. (Svoboda, Ceskova, Kuéerova, 2006)

Ve tretim stadiu jsou nemocni pln€ zavisli. Kognitivni poruchy vyusti aZz ve vyznamny
rozpad celé osobnosti. Osoba ma problémy pfi pifjmu potravy, nutna je pomoc. Clovék jiz
neni schopen poznat ptatele ani Cleny vlastni rodiny, podstatnd je apatie. Jsou pfitomny
obtiZe s chiizi, obcas je pacient upoutan na liZko. DalS§imi symptomy jsou inkontinence

a zavazné poruchy chovani. (Sayoud Solarova, 2010, s. 65)

Tteti stadium trva 1 - 3 roky. Nemocny potiebuje staly dohled. Neni schopen:
e Hovofit a rozumét slovim.
e Identifikovat sdm sebe v zrcadle.
e Rozeznat rodinné ptislusniky.

e Postarat se sam o sebe.
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e Je nutné oSetfovani a pomoc 1 v nejzakladnéjSich situacich napt. hygiena, krmeni,

toaleta. (Holmerova, Matlova, 2012)

V pokrocilém stadiu Alzheimerovy choroby neplni funkci i dlouhodobd pamét. Potad je
vSak mozné vyvolat konkrétni vzpominky pomoci obrazki, zvuki a pfinaset tak libé pocity
jak nemocnému, tak i pecujicimu. Komunikace zacCina byt naprosto obtizna, proto je
mnohdy tézké odhadnout, nakolik je nemocny Clovék schopen chapat. Nedomnivejte se
vSak, ze nechape vase uklidiiujici slova, i kdyz na né neodpovidd. Muze identifikovat
postoje nebo pohyby. OSetfujici osoba musi nalézat jiné zplsoby porozumeéni, a to
s pouzitim vSech smyslli. V pokroc¢ilém stadiu neni pacient zpusobily logického usudku
amySleni. Nedostatek pohybu ma za nasledek prolezeniny. (Callone, Kudlacek, Vasiloff,
Manternach, Bumback, 2008)

Callone, Kudlacek, Vasiloff, Manternach, Bumback doporucuji: ,je treba, abyste se
soustredili na to, co je nemocny jesté schopen délat a co mu piisobi radost. Prestoze doslo
ke znacenému poskozeni logického mysleni, usudku i socidalnich dovednosti, smysly
ziistavaji do znacné miry funkcni. Pecovatel se musi naucit chapat ,,7ec¢ téla*”. Vas hlas
Ci dotek muze byt pro nemocného velice uklidnujici.* (Callone, Kudlacek, Vasiloff,

Manternach, Bumback, 2008, s. 85)

Kam se orientuje vyzkum Alzheimerovy choroby, co se d4& ocekavat v nedaleké
budoucnosti? Vyzkum Alzheimerovy choroby se fadi ve svété mezi priority, obdobné jako
badani kardiovaskularnich chorob, zhoubnych nadort, AIDS. Jsou piedev§im zjistovany

mechanismy neurodegenerace, diky tomu vyplyvaji moZnosti jejiho ovlivnéni.

wevr

zivota nemocnych, jejich pecovatell ale 1 ekonomické faktory nemoci. Vyzkumu
Alzheimerovy choroby se ve svét¢ poskytuje mimotfadna pozornost, jsou na ng¢j

poskytovany veliké finan¢ni prostfedky. (Jirdk. Holmerova, Borzova, 2009)
Mimotadné v§imavosti se t€si zejména:
o .Genetika Alzheimerovy choroby.

o Mechanizmus tvorby patologickych (chorobné se vyskytujicich) bilkovin — beta —

amyloidu a tau-proteinu.
e Poruchy prenosu informaci uvniti bunky.

e Nervoveé riistové faktory, jejich tvorba, uvolnéni a vazba.
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e Apoptoza — geneticky naprogramovand bunécna smrt.

o Iyvoj novych léciv proti Alzheimerové chorobé a dalsim demencim.” (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 157)

V soucasnosti Zije v Ceské republice nejménd 140 000 osob postizenych Alzheimerovou
chorobou ¢i jinou formou demence. Je tfeba pfijimat vSechny osvétové Cinnosti, které
vefejnost varuji pied tim, jak rozpoznat zacatky demenci, proC je nezbytné, aby postizeny

¢lovek zasel k 1ékati co nejdiive. (HaSkovcova, 2012)

Uc¢inna 1écba neni povédoma, nastup onemocnéni muzeme oddalit a projevy nemoci
zmirnit. V fad¢ statd byl uveden nadnarodni projekt Plan Alzheimer, protoze pocet

pacientdl s Alzheimerovou chorobou se zvysuje a zvySovat bude. (Haskovcova, 2012)

Plan Alzheimer je velkorysy francouzsky projekt nasmérovany na vyzkum a vyvoj
efektivnich 1¢ki a rozvoj pfiznacnych sluzeb pro pacienty s Alzheimerovou chorobou
pfipadné pro pacienty s jinou formou demence. Nedilnou soucésti projektu, ktery byl
rozvijen v letech 2008 — 2012, je také zdokonalovani profesionalnich 1 laickych
pedovatelll, jakoZ i péce o jejich finanéni podporu. Rada dalsich stati se do Plan Alzheimer
zapojila a vytvofila vlastni obménu. V Ceské republice se vlada odhodlala k vytvofeni Plan
Alzheimer jiz v roce 2010, avSak cely proces se nékolikrat odlozil, zatim chybéji ceskému

pléanu potiebné penize. (Haskovcova, 2012)

wewvr

zmény stavu ocekava od 1écby. Posuzujeme efekt 1é€by na individualni problémoveé
symptomy. Pfi feSeni konkrétnich problémi, s pecujicim zapracujeme jednotlivé problémy
v chovani nebo pii péci, podporujeme vypracovani aktivaéniho programu nemocného.
Poskytneme informace o riiznych pomtickach pii inkontinenci, poruchéch hybnosti apod.
V termindlnich etapach nemoci pec€ujici pracujicimi s nemocnym na smifeni se

s odchodem nemocného. (Frankova, Holmerova, Jirdk, Vyhnalek, 2011)

Jakd je vsoucasnosti dostupnd 1écba? Doposud neexistuje zadny I¢k, jenz by
Alzheimerovu demenci vylé€il. U tzv. kognitiv leckteré studie dokéazaly, Ze zdatile
zmirnuji jeji pfiznaky a zdrzuji jeji rozvoj, zvolnit Ize také postup vaskuldrni demence, 1ze
redukovat psychologické ptiznaky a poruchy jedndni u demence. Je vSak ohromné
dalezité, aby byli rodinni pfisluSnici s témito variantami obeznameni a pouzivali je k

uzitku svych blizkych. (Holmerova, Métlova, 2012)
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1.4 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Vznikla roku 1997. Podnétem k jejimu zalozeni byl pocit n¢kterych odborniki i rodinnych
prislusnikti, Ze problematice demenci, a predevsim praktickym hlediskiim péce, neni u nas
poskytovana dosud uspokojivd pozornost. V pribéhu své nyni jiz desetileté Cinnosti
zaregistrovala Ceskd alzheimerovskd spoleénost i malé uspdchy, které povazuje
za vyznamné. Jednd se zejména o dosazeni zatazeni kognitiv do hrazeni z vefejného
zdravotniho pojisténi. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

V Ceské republice, kdyz vznikala Ceska alzheimerovska spolednost, se téméf nemluvilo
o problematice Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni zapfti¢inujici demenci. (Jirak,

Holmerova, Borzova, 2009)

Piedsedkyni je Iékatka Iva Holmerova. Sdruzuje profesiondly, kteti se zabyvaji
problematikou demenci. Dulezité je, ze se pricinuje o ndlezitou informovanost postizenych
osob (jestlize jsou jesté schopni informace pocitovat a ucinné vyuzivat), pecujicich rodin
i spole¢nosti. Koneckoncti vznikly specializované poradny na fad& mist v celé zemi. Ceska
alzheimerovska spole¢nost blizce spolupracuje s Ceskou gerontologickou a geriatrickou
spoleCnosti, je souCdsti zasadnich mezinarodnich organizaci tj. Mezindrodni
alzheimerovské asociace a spolecnosti Alzheimer Europe. Kvilitomu, zZe vyskyt
nejriznéjSich forem demence se zvySuje s vékem a demograficka kiivka vypovida
o trvalém az dramatickém vzestupu u osob vysSiho v€ku, profesionalové charakterizuji
demence za tichou epidemii 21. stoleti. Situace je dilezita, a proto vS§echny alzheimerovské
spolecnosti na svété¢ zdmérné upozoriuji nejen laickou spolecnost, ale nejvice svou vladu,
ze je tieba ji vcas a Stédie tesit. K celospoleCenskému pouceni slouzi rovnéz Svétovy den
Alzheimerovy choroby, u nds nazyvany Pomerancovy den, ktery se kona pokazdé 21. zafi.

(Haskovcova, 2012)
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2 METODY VYUZIVANE V PECI

Seniofi s demenci se fadi k tém nejvice osamélym a opomijenym v domovech pro seniory
a psychiatrickych zatizenich. Jejich dezorientované povidani, pfi kterém neustale ptechazi
od jednoho tématu ke druhému, smétuje jak jejich pecujici, tak i vnimavéjsi spolubydlici
k tomu, Ze je naprosto ignoruji. Fyziologické potieby seniori jsou sice uspokojeny,
ale vzacné se jim dostava i néceho dalSiho. Nikdo neusiluje s nimi prohodit piinejmensim
par slov a nasledujici absence jakékoliv motivace s sebou pifinasi akceleraci jejich

mentalniho a socialniho stavu. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

K pacientim s demenci je nutny zachovat trpélivy piistup, nepretrzit¢ reflektovat jejich
stav, usilovat o patrani po tom, jaké maji potieby a pfani, byt bedlivy, trpélivy, empaticky,
komunikovat mimoslovné, taktilné, jestlize je to pacientovi pfijemné, nepospichat, cenit si
je jako jedinecnou a distojnou lidskou bytost, neobavat se s pacientem zasmat. Je
potiebné, chovat se tak, abychom se pacienta nedotkli a abychom pokazdé respektovali
jeho lidskou dastojnost. Schopnost komunikovat je pfedpokladem, aby se cloveék zdatile
zapojil do svého socidlniho prostiedi, aby navazoval a pé&stoval vztahy. Pomoci
komunikace sva sdéleni svéfujeme jinym, piijimame jejich sd€leni. (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009)

Pro planovani a uskute¢néni jakékoliv aktivity se stdrnoucim jedincem, je velmi vyznamné
uplatiovat individualizovany pfistup nasmérovany na ¢lov€ka. Vychazi z humanistické
psychologie a pozaduje velmi dobrou obeznamenost biografie klienta, se kterym
spolupracujeme. Jde o interdisciplinarni pfistup zjistujici zivotni drahy cloveka,
koncentrovat se na zmény, které v Zivoté nastanou a které maji vliv na momentalni chovani
a vyjadfovani clovéka v jeho socidlnich vazbidch a v zazitém historickém kontextu.
Za podminky dobré znalosti Zivota klienta jsme zdatni pfistupovat k nému pifiméfenym
zpusobem, vzit v ivahu jeho zvyklosti a pozadavky, utvafet program podpory, aktivit ¢i
moznosti, které budou nejen klientem, ale i jeho socidlnim okolim akceptovany a budou
mit za nasledek zvySeni kvality jeho zZivota. (Pancocha, Prochazkova, Sayoud Solarova,

2013)

Aktivizacni a motivacni projevy, které byvaji poskytovany klientim - jde o tzv. 1é€by jako
napf. fyzioterapii, ergoterapii, kinezioterapii, aktivaci, kognitivni rehabilitaci ¢i
logopedickou intervenci, ale zaroven o tzv. expresivni terapie, jez pracuji s vyrazovymi

prostiedky, poznatky a s kreativnimi aktivitami. Do nich patii arteterapie, muzikoterapie,
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dramaterapie, tane¢né-pohybova terapie, biblioterapie a filmoterapie. U seniord je také
velmi oblibend prace se zvifetem (zooterapie / pet terapie). U starSich osob a osob
s demenci jsou postoje zaméfeny obzvlasté na udrzeni soucasného stavu kognitivnich
schopnosti, uleh¢eni komunikace mezi klientem a pecujicim, opora ve vztahu mezi osobou
s demenci a jeji rodinou, zaroven i na co nejdel$i udrzeni samostatnosti v kazdodennich
¢innostech. Rozdilné aktivity smysluplné napliuji volny Cas, které pak usnadnuji adaptaci
v novych prostorach a predchazi hospitalismu. (Pancocha, Prochdzkova, Sayoud Solarova,

2013)

2.1 Validacni terapie

Validacni terapie byva oznacCovana také jako validaéni metoda, metoda validace ¢i
validaéni péce a je vytyCena pro pfistup k osobam s demenci. Metodu vytvoftila socialni

pracovnice Naomi Feilova. (Malikova, 2011)

Malikova uvadi: ,,Podstata validacni terapie vychazi z teorie, Ze kazdé chovani osoby
s demenci md svou pricinu v nevyreSenych a nerozpracovanych emocnich prozitcich
a situacich z minulosti. Zdkladnim principem validacni terapie je umét spravné validovat
(hodnotit) vzdalené emocialni priciny a prijmout je, coz znamend uzndni osobnosti

nemocného s demenci.* (Malikova, 2011, s. 239)

Dle Klevetové a Dlabalové se ve valida¢ni terapii jedna: ,,0 soubor pristupii, ktery vychazi
z filosofie, Ze kazdé chovani osoby s demenci ma néjakou pricinu, je doprovdzeno emocnim
ladénim v souvislosti se vzpominkami z minulosti. Dokazat je spravné hodnotit a prijmout

znamend pro nemocného, Ze uzndvame jeho osobnosti.” (Klevetovd, Dlabalova,

2008, s. 114)

Metoda validace se rozvijela mezi 60. a 80. lety 20. stoleti ve Spojenych statech. Do Ceské
republiky se pozvolné¢ dostdva az dnes. Vznikla jako nésledek nespokojenosti s tradi¢nimi
stanovisky k dezorientovanym lidem, které poukazaly na nutnost zatahovat seniory
do reality a tiSit je v nepfiméfenych reakcich. (Pancocha, Prochdzkova, Sayoud Soléarova,

2013)
Klicovym smyslem validacni terapie je rozpoznat prozita traumata, pochopit diivejsi
udalost v zivoté klienta a patrat po jeho vzpominkach. Druhym krokem je poskytnuti

pomoci klientovi vypotfadat se snimi. Idedlnim smysluplnym feSenim je empaticky
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pfistup, pomoc pfi vnitinim uspotddani emocnich traumat. Validacni terapie poskytuje
klientovi prostor k rychlym zménam popisu zazitka ¢i vymeéné tématu hovoru a naprosto
tuto nestalost respektuje. Prvkem terapie je nabidka pfiméfenych Cinnosti k zaméstnani
klienta. To se podili na ukotveni koncentrace, provadéni nékteré aktivity nebo k zachovani

tématu hovoru, podniceni klidu apod. (Malikova, 2011)

Cile validace: znovuziskani sebetcty, ztrata stresu, opodstatnéni prozitého zivota, vyfreseni
konfliktl z minulosti, zdokonaleni verbalni a neverbalni komunikace, prevenci uzavieni se
do sebe, zlepSeni pohybového aparatu, zkvalitnéni Zivota, vztah opirajici se o davéru,
pomoci vysvétlit nedofesené problémy z minulosti, pomoci lidem urovnat si zivot, snizit
stres zapfi¢inény zivotnimi ztratami, spokojenéjsi lidé, kterym se vratil pocit vlastni
hodnoty. Jestlize nejsou projevy prvniho stadia u klienti vyfeSeny, problém se nasledné
prohlubuje a dostava se do druhého stadia. Klienti zfetelné snizi svou zamérnou kontrolu

nad situacemi, nezalezi jim na tom, jak se oblékaji, jak se jevi svym chovanim druhym,

ztraceji své komunikaéni dovednosti a prestavaji dodrzovat spolecenska pravidla.

Ti, ktefi popiraji své vazné Zivotni nesndze a dogmaticky se drzi svych rutinnich roli,
projevuje se u nich jejich mentalni rigidita na fyzickém stupni poruch mozku, smyslovych
¢innosti, pohybovym omezenim a ztratou ubytku emoci, zmensuje se jejich kratkodoba
pamét. Pfichazi o schopnost dodrzovat spolecenskd pravidla a bariéry v chovani. Jsou
sebestfedni a jejich egocentrismus se domaha citlivé reakce, aby nebyli bezicelné urazeni
a dotceni. Vyjadiuji se jasnég, pro okoli nesrozumitelné. Popisuji pouze své pocity vytrZzené
z kontextu, nikoliv celou situaci, mnohdy je obtizné rozumét tomu, o ¢em vypravi. Pokud
neni poskytnuta validacni pomoc, jedinec ztraci kontakt s okolim a setrvava na ptezivani
diky uchovani fyziologickych funkci. Odmitd se verbdlné vyjadfovat, slabnou jeho
neverbalni projevy, degradacni zmény jsou nejen v mozku, ale nasledné i v celém

organismu. (Malikova, 2011)

Validaci je mozné uskuteciiovat bud’ individudlné ¢i skupinové. S klienty v etapach Spatné
orientace je doporucené pracovat skupinovou metodou, u klientd ve fazi dezorientace je
pfihodné pracovat individudln€. Skupinova valida¢ni terapie poZaduje precizni a citlivou
koordinaci od vedouciho skupiny. Ukolem vedouciho je podpora klientim s vyfeSenim
jejich vnitinich konfliktd a dosdhnout tim vraceni jejich pocitu vlastni hodnoty. Klientiim

to poskytuje pocit uspokojeni a zabranuje jejich posunu do dalsiho stadia.
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Valida¢ni pracovnik co nejvice udrzuje s klientem oc¢ni kontakt, pouziva haptiku

a dostate¢nou blizkost. (Malikova, 2011)
Vykonani procesu miize byt rozdéleno do tii Casti:

Mise — faze shromazd’ovani informaci, nejcastéji od piibuznych osob klienta. Soucasti

poskytovani informaci je také zkoumani klienta, obzvlasté jeho neverbalnich projevi

Poloha — urCeni stddia procesu zmény. Je vyznamné pro dosazeni predvidanych cilii
validace. Dilezitou roli hraje volba komunikacnich prostfedkii a pfistupu. Pro ptesné

stddium demence je zavazné pouzivani ptislusnych technik.

Technika — zvolenou techniku je nutné pouzivat opakované b&hem dne, zpocatku

v kratSich intervalech.

Metoda validace si ndrokuje dodrzovani validacniho postoje, realizovani validaéniho
rozhovoru a uzivani empatie vici klientim s demenci. Validacni postoj zada cilené uzivani
neverbalnich projevii zejména zrcadleni, o¢niho spojeni a inicidlniho doteku. Je dulezité
odpovidajici kladeni otazek. Je nutné uplatnéni shody. Aby byla empatie pii validaci
skute¢na a U¢inna, musi se odraZet od znalosti o klientovi, jeho Zivotnich zkuSenostech.

(Malikova, 2011)

Pouziti validacni metody je nepochybnym piinosem pro osoby s demenci, jelikoz jim
umoziuje zustat lidmi bez zietele na stav a situaci, ve které se nalézaji, dava jim ptilezitost
zachovat si distojnost a hodnotu. Validace je podstatna, aby mél ¢lovék na zavéru Zivota
vSe v sobé uzavieno, nic ho tu nezdrzelo a mohl v pokoji odejit. Pro osobu s demenci je
valida¢ni metoda neocenitelnou sluzbou, kterd zprostfedkuje seniorim duastojné doziti
a dastojny odchod z tohoto svéta. Validacni pfistup oznaCuje vysoce moralni podporu
apomoc, které osob& s demenci mizeme umoznit. Vychodiskem nejen pro validaéni
ptistup, ale i pro mnoho jinych technik a metod musi byt vstficnost pracovnikd vzit na
védomi zcela odlisSny pohled na problematiku, rozumét spravnému vykladu disledki
chovani osob s demenci a také snahu a dislednost pfi uzivani novych forem pftistupu ke

klientim. (Malikova, 2011)

Jestlize ¢lovék s demenci neustdle hovoii o svém blizkém, vyckava na négj, véfi, ze pfijde,
anechce se zaclenit do potiebné aktivity, oSetfovatel jej v tomto piipadé neopravuje.
Na druhou stranu nepodporuje ani jeho mylny nazor nespravnych smérem, ale chopi se

daného tématu, povida si s nemocnym o jeho blizkém, o spole¢nych aktivitach, historkach
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a postupné nastava zklidnéni a spoluprace i na aktivité¢, kam se predtim nebylo mozné

dostat. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

Naomi Feilova socialni pracovnice ziskavala své zivotni zkuSenosti pii praci se starymi
lidmi dezorientovanymi v nasledku probihajici Alzheimerovy choroby nebo jiné demence.
Byl to dopad nespokojenosti s tradi¢nimi pfistupy k dezorientovanym starym lidem. Ty
zdiraznovaly nezbytnost vtahovat nemocné seniory do skutecnosti, vniz se pravé
nachazeli, zklidinovat je, pokud se projevi nepifiméiené emoce nebo nezvladnutelné
chovani, vnichz se prav€é nachazeji. Péci vystihovalo ignorovani jedinecnych projevii
klienta trpiciho demenci a nedostacujici respekt k lidem, jejichz Zivot uz postrada svij
smysl a hodnotu. Zpracovala techniky rozvijejici empatii a souvisejici u¢inny kontakt
s dezorientovanymi jedinci. Vyznamnou validaéni technikou je také reminiscence.
K ostatnim validacnim technikdm patfi davérny ocni kontakt, dotek, polozeni
jednoduchych neohrozujicich otazek, procvi¢ovani, opis a zrcadleni, pouzivani jasného, ale
hlubsiho tichého hlasu apod. Naomi Feilova vychazela znézoru, ze projevy chovani
a pfemény v psychice a emocich u lidi s demenci jsou béZnou soucasti stravené¢ho Zivota,
pfislusny vyraz vnitiniho prozitku nemocného €lovéka. Validace vyjadiuje piijeti reality
druhého, je to druh komunikace smétujici ke vzajemnému sblizeni. Valida¢ni terapie bere
Clovéka seriozné, akceptuje ho 1 sjeho demenci a vSemi zvlaStnostmi. (Janeckova,

Vackovi, 2010)

2.2 Smyslova aktivizace Lore Wehner

Aktivizace = pfinutit ke zvySené cCinnosti, vystupfiovat pusobeni néceho. Smyslovou
aktivizaci chdpeme jako ,,uvedeni do pohybu“. Pozitivni uspéch smyslové aktivizace je
utvofeni motorické, kognitivni, verbadlni a fakticky komplexni ¢inorodosti. U klientl
s demenci znazornuje vyuziti smyslové aktivizace novou pfilezitost, jak identifikovat
pouzitelné zdroje, jak je zachytit a vyuZzit. Upevni se i schopnosti jeSté piitomné,
ale nevyuzité, posiluje se schopnost vyporadat se s bézZnymi dennimi tkony, pfipomenou si
slova, pfibéhy, predstavy a citové dojmy, tim se znovu pozvedne moznost nalézt
zapomenuta slova. Clovék s demenci ziskdva moznost komplexni komunikace, se viemi
smysly a fady. Pouzitim smyslové aktivizace se podnéty ze smyslovych organd ptivedou
do mozku nervovymi drahami. Tak se utfidi, ulozi a zacleni k pfedchozim dosazenym

informacim. (Wehner, Schwinghammer, 2013)
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Wehner a Schwinghammer definuji cile smyslové aktivizace: ,,Aktivizace pohybového
apardtu, uvédomovani si prirody, setkavani se s prirodou a Zivotnim prostiedim, vnimani
tepla / zimy, orientace uvniti — venku, orientace rocnim obdobi, pochopeni a oziejmeni
vztahu k aktualni soucasnosti, podporeni hrubé a jemné motoriky, umoznéni primeéreného
chovani v silnicnim provozu, hmatova, cichova, zrakova, chutovd, sluchova aktivizace,
prace s paméti a trénink paméti, pocit sebeurceni ve stdri, rozsireni socialnich kontaktii,
napomdaha komunikaci a aktivnimu naslouchani, moznost komunikovat, verbalni
i neverbalni vyjadrovaci schopnosti, rozsireni slovni zasoby, trénink zpiisobilosti k béznym
kazdodennim vkoniim, koordinace oci - ruce, zrucnost, koncentrace a pozornost, vytrvalost
a uvolnéni, pohybové aktivity, které potési, podpora prokrveni, energicka prdace, vyvolani
zdjmu, vyplnéni potreb a prani, posileni pocitu pohody, duSevni a duchovni pohoda,

motivace klienta, podpora zdravi vseobecné.* (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 14 - 16)

Kratkodoba smyslova aktivizace znazoriiuje védomé, cilené a bedlivé, zaméteni na urcité
osoby, skupiny s rozmanitymi potfebami v odliSnych smérech, mé za ulohu uskutecniovat
potieby, majici velky vyznam pro pocit vyrovnanosti a tim i kvalitu Zivota ve stafi.
Kratkodoba aktivizace béhem dne dava absolutné veskerym pracovnikiim pecovatelského

4

tymu pfiilezitost pfichazet k oSetfovanym, budovat vztahy a tim i podstatu pro vysokou
kvalitu Zivota ve stafi. Kratkodoba aktivizace narokuje pouze deset minut, a to dava
vzacnou moznost pro zvyseni aktivizace oSetfovanych, zamérn¢ vyuzit cenné chvile napf.

prestavky, dobu odpocinku, situace pfi jidlech. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Velmi markantni G¢inek ma pravidelné uZivani slozek kratkodobé aktivizace obzvlasté
u klientd s demenci, ktefi by byli vylou€eni ze socidlnich interakci. Utvoteni individualni
komunika¢ni turovné vybudovava vztah kpecujicim a dosahuje vzniku davéry
jako zékladu, jeZ usnadni dalsi souziti. Podpoii se klientovo sebevédomi a ziska to, Ze
po dlouhou dobu =zistane uchovano pozitivni hodnoceni sebe samotného. (Wehner,

Schwinghammer, 2013)

Prace s pacienty s demenci znamena praci ovliviiujici smysly, novou moznost souhrnné
podpory zasadnich funkei. Pomoci svalové €innosti a ¢innosti smyslii do mozku pronikaji
impulzy, které zapficini, ze se daji vzbudit v paméti slova, piibchy, zazitky, pocity
a emoce. Takto se aktivuje schopnost nalézat slova a pacient miize vytvofit kratké véty.
Uctivy, ochotny piistup a emocni sblizeni pfi pecovatelskych c¢innostech, za dennich

situaci, pfi realizaci cviceni, je nutna podminka pro zachovani kvality Zivota, schopnost
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postarat se o sebe sama, sebevédomi, aktivni pfistup a odpovédnost. (Wehner,

Schwinghammer, 2013)

Nedilnou soucasti smyslové aktivizace je motogeragogika a Montessori pro seniory, coz je
psychomotorickd aktivizace pomoci pohybovych podnétl, aktivizace pozndvacich
schopnosti za doprovodu hudby, rytmt, rezonance. Uméni doprovodit je dal§i podptrnou
metodou nenucené propojenou do celkového konceptu smyslové aktivizace. (Pancocha,

Prochéazkova, Sayoud Solarova, 2013)

Vnimani skupiny u lidi s demenci napomiizeme také tim, ze dbame na ritudly spolecné
jidlo, prace, cvi€eni, zpivani, spole¢enské hry apod. Tyto ritudly jsou zpravidla spoustééem
automatické odezvy, ktera usnadnuje prizpisobeni jedince ve skupiné. Nékdy muize byt
efektivni neverbalni komunikace, kdy zobrazovéani né¢eho divérné znamého miize vyvolat
hravou, veselou atmosféru. K jednotlivci pfistupujeme individudlng, zjistujeme, zkousSime,

co na n¢ho ma dobry vliv. (Janeckova, Vackova, 2010)

2.3 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscence podporuje, aby pecujici osoba dobie rozpoznala klienta nebo rodinného
pfisluSnika, jemuZ poskytuje péci. Pomahd k vhodnému pfijeti nemocného clovéka,
umoziuje verifikovani jeho hodnoty, oslovovani lidi a budovani vztahu, a to i v momentg,
kdyz n€kdo neuskute¢nil své Zivotni tkony a jeho vztahy k ostatnim byly komplikované.
Reminiscen¢ni terapie muize pomoci starému Clovéku vypotadat se s obtiznymi fazemi
Zivota, zbourat bariéru demence, udrzet si distojnost, snizit izkost a osaméni, ozivit pocit
rovnovahy, zvladnout nedokoncené ukoly a zamezit Gstupu do tzv. vegetace. (Janeckova,

Vackova, 2010)
Ukoly, jaké miize reminiscence spliiovat:

e Intrapersonalni — vzpomindni podporuje udrzet vnitini emocni vyrovnanost
a védomi sebe sama, hraje hlavni roli pfi hledani smyslu Zivota, identitu a zivotni

spojitost.

e Interpersonalni — vzpominani se odehravd pomocirozhovoru s druhymi,
vzpominky skytaji podnéty pro piatelskou socialni interakci, napt. spolecenskou
konverzaci, také velice divérmé vzpominky, nikomu nesdélené, plni funkci

interpersonalni, jestlize udrzuji kontakt s blizkymi osobami, které jiz zemiely.
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e Poznavaci, informaéni, vyukovou — vzpominky ulehcuji pfi feSeni problémd,
poskytuji dfiveéjsi zkuSenost, jsou predavany jako zpravy o minulé dobg,
o poznanych historickych udélostech, jsou soucéasti role stafeSiny, seniora,

ptirozené autority, mudrce, ucitele (Janeckova, Vackova, 2010)

JaneCkova, Vackova uvadi: ,, Reminiscenci definuje jako hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani uddlosti ze Zivota clovéka, které se uskutecnuje bud o samoté, nebo spolu
s jinou osobou ci skupinou lidi. Jako reminiscencni terapie je obvykle oznacovan rozhovor
terapeuta se starsim clovekem (nebo se skupinou seniorii) o jeho dosavadnim zivoté, jeho
drivejsich aktivitach, prozZitych uddlostech a zkuSenostech, casto s vyuzitim vhodnych
pomiicek (staré fotografie, staré predmeéty, nastroje a pomiicky uzivané v domdcnostech,
staré pristroje a pracovni naradi, modni dopliiky, filmy lidova nebo tanecni hudba apod.). *

(Janeckova, Vackova, 2010, s. 21)

Vyuziti je obzvlasté vhodné u osob s demenci, kdy dochézi k oZiveni minulych zkuSenosti,
zvlasté téch, jez jsou zpravidla pozitivni a subjektivné vyznamné (rodinné udalosti,
slavnosti, svatky, svatby, aj.). Zasadnim terapeutickym prvkem veSkerych reminiscencnich
pristupti je vzbuzeni pohody, laskavého pocitu, sebeuspokojeni, potéSeni i kognitivni

stimulace. (Janeckova, Vackova, 2010)

Narativni pfistup — narro znamena vypravet, licit, poskytovat zpravu vykladat, naration -
vypravovani. Pracuje se sdélovanymi vzpominkami. Hlavnim smyslem reminiscen¢nich
¢innosti je naplnéni volného c¢asu seniort, socidlniho zapojeni, nenucend kognitivni
stimulace, nastoleni psychické harmonie, upevnéni sebeucty a udéleni pfilezitosti pro
sebevyjadieni. Podstatou jsou samovolné€, vyjadiované vzpominky, reminiscence se kona
bud’ mezi dvojici anebo ve skupin€, muze vést k tichému individualnimu vzpominani nebo
o publikované vzpominky, memodry, autobiografie, knihy zZivota. Nejcastéji jde o vyklad
ptfibéhli ze Zivota v pfirozené atmosféfe a bezpecného prostiedi, do které¢ho se vétSinou
s podporou facilidtora postupné zacleituji vSichni zucastnéni. Narativné smeéfovana
reminiscencni skupina napodobuje setkani rodiny nebo ptatel, kdy se navzajem vzpomina

a kazdy miize ptispét svou trochou do mlyna. (JaneCkova, Vackova, 2010)
Do reflektujicich pfistupii patifi zejména zivotni rekapitulace. Je pokladana za specidlni
formu reminiscence, byla ur¢ena jako proces probadavani, zajisténi a hodnoceni celkového

obrazu zivota jedince.
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Za ucelem komplexni reflexe a porozuméni zivotu i se vSemi komplikacemi, konflikty
a poranénimi, patrani po smyslu zivota a jeho zavérecného pfijeti takového, jaky byl.
Vedou staré lidi k dosazeni sebetcty, psychologické stability, spokojenosti. Smétuji je

k prominuti a usmifeni mezi prateli ¢i blizkymi ¢leny rodiny. (Janeckova, Vackova, 2010)

Kognitivné — reminiscencni terapie jsou vyhrazené¢ pro osoby s depresi a poruchami
kognice. Jedna se o jasné konstruovany postup. Kazdy ucastnik dostava prostor, vymezeny
¢as, kdy mluvi o svém zivot¢ z ptislusSného zorného uhlu. Témata jsou pfedem urcena tak,
aby Ucastnici byli pfipraveni bud’ duSevné, nebo v lepSim ptipadé, aby si své vzpominky
mohli zaznamenat. Mezi témata se fadi vztahy mezi partnery, rodi¢i nebo mezi sourozenci,
zivotni zklamani a Gspéchy, historky z rodinného prostfedni, ptibéhy z prace, vyznamné

zivotni kfizovatky, Zivotni cile, dédictvi pro mladsi generaci. (JaneCkova, Vackova, 2010)

Zamérem je systematické zkoumani vzpominek, postojii a mySlenek tak, aby zavérem bylo
pozitivni vnimani sebe sama. Reminiscenéni terapie v sobé obsahuje mnoho riiznych
pristupt, odvijejici se od stupné znalosti, obratnosti, dovednosti a v neposledni fadé
1 0od sebevédomi a vstiicnosti lidi, ktefi se ji vénuji. Je to status filosofie péce, ve které
minulost, pocatek, prostfedi a zivotni styl kazdého jednotlivce slouzi jako podklad,

od kterého se odviji pée o ného samotného. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

Na vzpominani je pohlizeno jako na vzdjemny proces, shodnou cestu. Stafi lidé jsou
naSimi uciteli, autoritami, informdtory, studnou cennych informaci o minulosti.
Pfi reminiscenci se zdlraziuje vzajemnost, informovani o zkusenostech a zazitcich, vyuZiti
dosud ukrytych kapacit cloveéka, preferovani zdravych aspekti jeho osobnosti
a zformatovani pfilezitosti k naslednému rozvoji, ristu a vypatrani jeho z4jmi.

(Spatenkova, Bolomska, 2011)

Ackoliv vyuziti reminiscencni terapie pro osoby sdemenci klade diiraz na naroky
na vSechny zcastnéné¢, ma svij hluboky potencidl nejen pro seniory samotné, ale
1 pro pecujici. Seniofi s demenci na reminiscen¢nich stietnutich vypadaji Stastné a pobyt

ve skupiné jim dodava potéSeni. Vzpominani je t€s$i, 1 kdyZ na né brzy zapomenou.

(Spatenkové, Bolomska, 2011)

V ramci reminiscence pracovnik dovoli klientovi vybrat si z krabice pfedmét, o kterém
bude hovofit, vzpominat na zazitky apod. V priab&hu reminiscence mohou byt vyuzity staré
filmy, poslech gramofonové desky, nahravky, tanec apod.. Touto metodou se pficifiujeme

0 zamérné vybavovani vzpominek a zazitki, napomahajicim znovu zazit pozitivni emoce.
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Ptijemné zazitky a emoce pusobi velice dobfe na psychiku jedince a jeho komplexni

zdravotni stav. (Malikova, 2011)

V zatizenich je zakladana tzv. vzpominkova mistnost nebo kout, kde je zafizeni a vybaveni
ve stylu odpovidajicimu dobé mladi klientli. Reminiscence pouzivd fadu vzpominek
povzbuzujici vzpominky a jeji postupy se mohou liSit: vypravéni a zapisovani ptibéha,
rozprava nad fotografiemi a obrazky, kresleni vzpominek, demonstrovani cinnosti

pantomimou. (Pancocha, Prochazkova, Sayoud Solarova, 2013)

Mal¢ vzpominkové zavazadlo ¢i krabice miize mit kazdy klient u svého luzka, nebo
kdekoliv v mistnosti, kterou obyva. Jsou piiméftenym prostiedkem smysluplné
komunikace, utvari atmosféru davéry, blizkosti a zapojuje i rodinu. Obdobnou funkci maji
alba, tabla a kolaZe, ¢i dalsi vkusnd feSeni. Pecujici personal ma povinnost byt maximalné
empaticky vuci klientovi, vénovat se mu, byt pfi ném, podrzet ho. Takovato spole¢na

zkusenost zdokonaluje jejich vztah a zlepSuje davéru. (Janeckova, Vackova, 2010)

2.4 Psychobiograficky model péce prof. E. Bohma

Biografie (z feckého bios — Zivota a grafem — psat) je charakterizovana také jako umélecky
zanr (literatura, film) opirajici se o popis zivota, vétSinou popularni osobnosti (umélec,
politik, sportovec). Korektni biografie by méla uplné a nezaujaté licit Zivot dané osoby
v souvislostech. Pojem biografie v kontextu s péci miiZzeme definovat jako souhrn
informaci o jedinci, jenz se aktivné podili na jeji produkci, hovotfime o tzv. aktivni
biografii. Biografie klienta se dd utvofit na zdklad¢ informaci od zdroji jako je rodina,
pfibuzni, personal, dokumentace, vtomto piipadé¢ hovoiime o biografii pasivni.

(Prochéazkova, 2014)
Podle obsahu biografii délime:
e Autobiografie — klient hovoii aktivné o vzpominkach ze svého Zivota.

e Storry biografie — uZivana pro soupis biografickych dat u klientli se symptomy

demence (jiz ve svych vzpominkéch neimituji realitu)

e Senzobiografie — odrazi se z konceptu bazalni stimulace, je pfehledem informaci,

kter¢ jsou rozdéleny dle jednotlivych senzorickych oblasti.
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e Biograficka anamnéza — jsou uchovavany informace ze zivota klienta metodou
volného zapisu bez sekvencniho rozc¢lenéni, neodpovidd odbornosti dle prof.

Erwina Bohma

e Individualni biografie — vSechny pfedchozi sjednocené, organizace zdznamu a sviij

postupny algoritmus pro uplatnéni do planu péce.
Rozclenéni do tematickych celkt uvadi Bohm ve svém psychobiografickém modelu péce:

e Singularni biografie — zivotni udalosti jedince s citovym podtextem, kterou

v dokumentaci oznacujeme rovnéz storry biografii.
e Historicka biografie — spole¢ensko-kulturni pohled doby odrazejici se v biografii

e Regionalni biografie — regiony maji své odliSnosti (mésto, venkov) nateci, tradice

a obyceje (Bohm, 2004)

Podpofit vlastni totoznost neni pro pecujici snadnym utkolem, obzvlasté v ptipadé, kdy
senior jiZ neni zpUsobily souvislé vypoveédi. VétSinou ndm musi poslouZzit jen utrzky
z komunikace s klientem pfi kazdodennich ¢innostech a musime se vyjit z informaci
o klientovi. Vyraznou roli ma kultura protokolu, ktery by mél byt jednotny a srozumitelny,

a to jak v terminologii, tak v citovani klienta. (Prochazkova, 2014)
Vyznam préace s biografii se nésledn¢ zrcadli v roviné kognitivni, emocionalni a sociélni.

Slouzi jako komunikacni instrument podporujici seniory v novém prostiedi. Podporuje
navazovani novych kontaktli a pratelstvi, coz je dulezité pro jejich pocit, ze stale nékam
patii, Ze jsou jeSté uzitecni. Styk sklientem je naplnény Zivotem, nikoliv prazdnymi
frdzemi zvétSujici komunikacni bariéry. Vzpominky na minulé ¢asy znovu ozivuji kladné

emoce seniora a spusti jeho emocni zivot. Pokud citime, zazivdme emoce, tak Zijeme.

Primarnim cilem prace s biografii v oSetfovani o osobu trpici demenci, je ptispét co nejdéle

uchovat orientaci vlastni osobou, jez je stézejni pro celkové pfizpisobeni, orientaci

vvvvv

kognitivnich funkci, avSak o co nejdelsi uchovani jeho schopnosti a zru¢nosti v kontextu

s jeho zivotem a jeho osvojenymi automatismy a ritualy. (Prochazkova, 2014)

Metody prace s biografii, vyuzivajici se v aktivizacnich programech jsou rozdé¢leny dle

obsahu do tfi oblasti:
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Metody orientované na komunikaci — pouziti rozhovorii a diskusi na zadané téma
vybrané z biografie klienta (napfiklad podobna profese klientii, totozny cil dovolené

v zahranici, slet sokolu atd.).

Metody orientované na aktivity — aktivity jsou zalozeny na znalosti biografie klienta
napt. skupinové vareni, koldze, malovani, hry, vylety, oslavy. Vylety jsou zaméfeny

tématicky.

Metody orientované na tvorbu dokumentu — jsou to tzv. knihy biografie, na rozdil
od biografického listu se jednd o vysledek kreativni tvorby klienta s pouzitim fotografii
a dobovych dokumenti. Biograficky list je prosty textovy zadznam, zatimco biografické

knihy obsahuji i nasledny dobové dokumentarni materil. (Prochazkova, 2014)

Bohmiiv model je mezinarodné akceptovatelny oSetfovatelsky model v soucasné dobé, je
nejvice pouzivan v némecky mluvicich zemich v oboru geriatrické a gerontopsychiatrické
péce. Model je nasmérovan na podporu schopnosti sebe péce starych a dezorientovanych
lidi a na formy, jak co nejdéle uchovat ¢i navratit schopnost, a to principem vzkiiSeni

zaujeti seniora a zpestfenim jeho psychiky. (Ruhe, 2003)

Profesor Erwin Bohm, narozen roku 1940 ve Vidni, si vybral svoji profesionalni cestu
coby oSetfovatel a uspéSn¢ ukoncil studium na zdravotnické Skole. Od roku 1974 pracoval
na pozici hlavni sestry ve videnské psychiatrické nemocnici, kde zacal v roce 1978 se
svym zkuSebnim projektem docasnd péce. Tento projekt byl krok za krokem zpracovan
do oSetfovatelského modelu, ktery se stal podkladem pro dal$i vyzkumné dilo v této
oblasti, je pofad dopliiovan o nové poznatky. Ziskal mnoho vyznamnych ocenéni
napt. Guinessovu cenu v oboru oSetfovatelstvi, cenu Nadace Antona Benda, fadnou cenu
Casopisu oSetfovatelstvi LAZARUS a nejvySs$i uznani za celozivotni dilo rakouského

ministra pro socialni praci.

E. Béhm je odvazny, kreativni vé€dec s pronikavym pozorovacim talentem, pfinasejici
do sttedni  Evropy nové nazvoslovi v oSetfovatelstvi, specidln¢ se jedna
o gerontopsychiatrii. Objevuje nové terminy - reaktivizatni péce ¢1 pfechodnd péce,
diferencialn¢ diagnostické vychodisko a psychobiografie. V celé Evropé se nalézd mnoho

dom pro seniory, kde se praktikuje tato metoda v péci. (Prochazkova, 2014)

V teoretickych pramenech pro sviij model péce Bohm vychazel z uceni S.Freuda,
C.G.Junga, A.Adlera, A.Maslowa, C.Rogerse, E.Eriksona a V.E.Frankla. Myslenky téchto

autort Bohm vice rozvinul v teorii psychobiografické péce. (Janeckova, Vackova, 2010)
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Bohm stanovuje v péci nasledné cile:

Znovuoziveni psychiky klienta — nejvyssim cilem je obrozeni duse starého ¢lovéka, jenz
popisuje jako lidskou silu duSe, jaka je prvotnim zdrojem pro naSe ¢iny a pro zivotni
motivaci. VSechna zakladni i1 specializovand péce je nejprve sekundarni z pohledu
dilezitosti. Bohm fika, ze pokud ¢lovek nema podnét, pro¢ déle zit, nema ani chut’ hybat
nohama, chodit, umyt se. Kvuli nedostatku zivotni energie a motivace vznikad deficit

sebepéce.

Oziveni zajmu pecujicich — obnovu profesniho zdjmu poskytovateli péce miZeme
dosahnout zvysenim jejich kvalifikace. OSetiujici personal, neni jenom asistentem lékard,

ale mohou vice pracovat samostatné a provadét terapeutickou péci.

Rozsifeni vnimani spolecenské normality — je pouzivan v némecky mluvicich zemich.
Vyznamové je zaméfen na oSetfovatelskou péci, se zaméfenim na psychiku seniora
a na motivaci, je hybnou energii pro psychickou mobilitu. Pouzitim lze dosahnout ptesné
formy institucionédlni péce s humanni tvafi. I stary ¢lovék méa opravnéni na psychickou
rehabilitaci, nikoliv pouze na rehabilitaci fyzickou. Eticky rozmér tohoto pfistupu
k starému ¢loveéku je hlavnim mottem, nedilnou soucésti veskerého usili o to jak zlepSit
soudoby standard v umoznovani oSetfovatelstvi v geriatrii a psychogeriatrii. (Prochazkova,

2014)

Bohm ve svém modelu rozttid'uje regresi do sedmi stadii, také oznaCované jako stupné
interakéni dostupnosti klienta v hladiné komunikaéni ve vazbé mezi seniorem a pecujicim.
Toto rozvrzeni je velmi dilezité pfi péci o seniory se symptomy demence, probiha
navazani kontaktu s klientem v celkovych urovnich komunikace - rozumové, senzorické,
emocni, proménlivé se méni dle psychické situace klienta. Na zdkladnim principu
vyvojové psychologie Eriksona, ktery vyobrazil jednotlivé Zzivotni tseky od narozeni
po staii, kdy ve stafi je bez pritomnosti nemoci, Bohm zobrazil 7 fazi regrese v etap¢ stafi
pro seniora s piechody v chovani. Faze regrese jsou zrcadlenim vyvojovych stupiii
charakterizovanych Eriksonem 1 Freudem. Pro stanoveni stadia regrese je podplirnym
nastrojem diferencialni diagnosticky systém zpracovany Bohmem, ktery posuzuje

v tabulkovém systému. (Prochazkova, 2014)
1. stupen — fyziologické stafi, termalni zaclenéni. Biograficky pohled na cely zivot
seniora. Socializaci chdpeme zivotni poznatky, ptfivyknuti novych podminek, spolecenské

normy.
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Primarni socializace — odehrava se v kruhu rodiny, z toho divodu je velmi dilezity pocit
domova, jistoty a davéry. Krome¢ domdaciho prostfedi s rozdilem, zda se détstvi odehravalo

ve venkovském ¢i méstském prostiedi a v jaké vrstvé — rolnické, délnické, intelektudlni.

Sekundarni socializace — usmémnéna jiz Skolni dochazkou, novymi kamarady

a postavenim v kolektivu.

Terciarni socializace — utvafena volbou povolani a veskerym pracovnim procesem.
Poméry na pracovisti, zodpovédnost za vykon jsou faktory, jez sehraly dileZitou tlohu

v této oblasti.

Jestlize seniortim chceme rozumét uz v tomto primarnim stupni, pro personal je nezbytné,
aby mél dostate¢né mnozstvi informaci z biografie klienta, biografie lokalni a historické

souvislosti v dobé, kdy klientovi bylo 25 let. (Prochazkova, 2014)

Komunikace: senior je zpusobily porozumét informacim, jaké mu persondl sdéli, chape
vyznam obsahu i formu sdé€leného, je zpusobily pfiméfené reakce a také ucinit to, co je
vyzadovano. Pokud klient neni zdatny komunikovat na tomto stupni, je nutné pozménit

techniku komunikace na nizs§i stupen interakce.

2. stupen — nazyvan za stupen regionalniho nafeci a réeni Biograficky nazor na obdobi
veku seniora v obdobi jeho 18 — 25 let. Zodpovida vyvojové fazi v obdobi véku 12 -
25 let. To bylo ve vyvoji jednotlivce vyznamné vSe, co ho odlucovalo od dospélého,
zvlastni nare¢i, vtip, davtip, vyrazy, véty a vétna spojeni s podtextem (komunikace
mladeze). Tato forma komunikace ziskdvd na vyznamu v tomto stupni regrese seniora.
Krajovy dialekt pfispivd v komunikaci na urovni kognitivni a podporuje pocit domova.
Indikace humoru do péce je tu odiivodnénd, komunikace s uzitim potekadel, slogand,

JS S 24

krajového nateci, klepy oblibené u seniorek, je nezbytné je podporovat.

Komunikace: klient pofadd rozumi obsahu sdélené¢ho. Aktivizacni forma péce je pro klienta
pfiméiend, i touto podobou péce je interakce s klientem piijatelna. Klient ob¢as nerozumi
naplni sdélenych informaci, musime ptikrocit k reaktivizaéni formé péce, k 3. stupni

regresivni interakce. (Prochazkova, 2014)

3. stupeini — stadium socialni potieb a citovych potieb. Biograficky pohled na obdobi véku
seniora v obdobi jeho 12 — 18 let. Je jedinecnd biografie, Gstfednim tématem pro primarni

porozumeéni klientovi. Znacné potieby dospélého cClovéka se zdrzuji, v pozadi z&jmu

o 24
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osvojené automatismy a ritudly. Dulezité je védét, jaké potieby byly v zivoté klienta
podstatné. Potfeby nabyvaji na vyznamu, jelikoz zapomenuta a personalem nerozeznana
potfeba klienta, kterou nemuze vyplnit, je vzdy zdrojem akutniho zhorSeni stavu.
Persondlem byva popisovand dezorientace klienta, projevujici se jako verbalni
az brachidlni vybojnost. Intervence péce nesmi klienta zatizit, ani duSevné, ani fyzicky,

jinak hrozi propad stavu klienta.

Komunikace: klient ztraci schopnost rozumét obsahu sdéleného, v komunikaci je nutné
mluvit dialektem klienta, zvolit pro né¢ho slova povédoma s uzitim poiekadel a ustalenych

slovnich spojeni. (Prochazkova, 2014)

4. stupen — zvyky a ritudly. Biograficky pohled na obdobi véku seniora v obdobi jeho 6 -
12 let. Chovani klienta je vymezeno casové, mistné a naucenymi ritudly, zajist'ujici pocit
bezpec¢i. Naucené zpusoby chovéani pro zdolani zatéZovych situaci z détstvi narlstaji
na vyznamu. Pro persondl mohou byt pfeménéné zptisoby v chovani klienta nejasné, tim
mohou vznikat problematické situace pii pééi o klienta s demenci. Casto jsou patrné
u klientli v této fazi strach a obavy. Vyznamné pro seniora je v této fazi v§im disponovat,

mit zasobu. Agrese pii hygiené k personalu je v této fazi zna¢né castym jevem.

Komunikace: u seniorti se zastavuje porozuméni informacim, jaké mu personal fekne,
nerozumi obsahu 1 formé&, zejména v situacich, pfi atakovani mnoha informaci, jenz
nedovede rozttidit. Personal by se mél vyhnout hovotit mimo zorny uhel klienta (doprovod

hlasu z televize ¢i dalsi osoby). (Prochazkova, 2014)

5. stupen — pudy a instinkty. Biograficky pohled na obdobi véku seniora v obdobi jeho 3 -
6 let. Instinkty, sny, fantazie dostavaji vét$i vyznam a intenzitu jednani klienta, zaroven
1 v péCi. Je nezbytné mit na paméti, co se dd s détmi v téchto letech dé€lat. Nepfechazet
hranici tnosnosti zatizeni a udélované intervence musi mit aktivni ohlas v chovani klienta.
Rozpoznavame, zda jsou intervence pfiméfené stupnici regresivni interakce. Typicky je
neklid, nezpusobilost najist se 1Zici, nékdy ji rukama. Zjistit se mohou 1 prvni signaly oralni
a andlni faze.

Komunikace: zacind byt specializovand na obsah pohadek a détské poezie a pisni.

Podstatna je komunikace na podklad¢ biografickych vétnych spojeni: napf. maminka mi

vzdycky tikala, Ze...

6. stupen — intuice. Biograficky pohled na obdobi véku seniora v obdobi jeho 1 — 3 let.

Tento stupeil regrese se vyznaCuje ztratou racionalniho mysleni, maji zde své misto
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pohadky, duchovni obrazy a vyjevy. Intuice hraje vyznamnou roli pro komunikaci
s klientem, orientuje se ve svém svété napodobovanim svého okoli. Situacni orientace

setrvava. Toto obdobi muze byt nazvané oralni a analni fazi.

Komunikace: alfou omegou dorozumivani s klientem je opakovani slov a zvukt. Do hry

vnikd komunikace nonverbalni na podklad¢ dotektl, na n€z senior jesté védomé reaguje.

7. stupen — bazalni komunikace. Biograficky pohled na obdobi véku seniora v obdobi jeho
0 — 1 let. Odpovida kojeneckému obdobi pro sféru psychiky, omezena fyzicka vykonnost.
Pocit blaha a ordlni stimulace je na Spici zdjmu, déle pevny kontakt s vlastnim télem,

kontakty, Skrabani, cumlani si palce.

Komunikace: vyzaduje nonverbdlni komunikaci na podklad¢ konceptu bazalni stimulace.

(Prochazkova, 2014)

Pro stanoveni stadia regrese je podplirnym ndastrojem diferencidlné diagnosticky systém
zpracovany Bohmem, hodnotici osm oblasti projevii jednani seniora za pomoci
tabulkového skorovaciho systému, s konecnou ciselnou hodnotou. Pouze na ziklade
uréené¢ho stupné regrese je vybrana adekvatni forma péce, rozdélend Bohmem

na aktivizacni a reaktiviza¢ni formu péce. (Prochazkova, 2014)

Aktivizaéni forma péce je pfidélena tém klientim, ktefi jsou nanejvys integrovani
do péce, tkvi v podpofe jejich sobéstanosti, uchovani jejich schopnosti sebeurceni
a zodpovédnosti. Stanovisko personalu zde sehrdva vyznamnou roli, nebot’” dosavadni
systém znalosti zdravotnického personalu obsahuje vyuku péce pouze plné piebirajici

témet vSechny tkony za klienta.

Re-aktivizacni péce je charakteristicka vyuZitim podnétl z biografie k obnoveni psychiky
seniora a tim 1 moZnosti sebepéce. Naucené automatismy, ritudly klienta jsou vyuZivané pfi
poskytovani péce. Jednd se o specifickou podobu péce obsahujici reanimaci psychiky
a duse starého cloveéka, hovori se o resenzibilaci, resocializaci, remotivaci, revitalizaci

seniora. (Erwin Bohm Institut [online]. [cit. 2015-04-04])

Umyslem modelu je nau¢it personal pochopit klienty, uréit spravny motivaéni impuls
pro seniora, jak rozhybe jeho psychiku i télo. Umoznovani péce dle tohoto modelu pobizi
pecujici stale rozmyslet, jak co nejvice podpofit klienta v jeho sobéstacnosti v kontextu
s jeho celozivotné naucenymi tradicemi a ritudly, podpora seniora v jeho autonomii a jeho

moznosti rozhodovat o svych vécech co nejdéle v souvislosti se zdkladnim onemocnénim,
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aktivizovat ¢i reaktivizovat psychické zptisobilosti a dovednosti (oziveni psychiky klienta).
Clovek, jenz nema chut’ Zit, nepovazuje za duleZité vstat z postele, umyt se a obléci se,
chybi mu motivace. Pokud pecujici nalezne v biografii klienta dobrou motivaci a dokaze ji
pouzit v pfimé péci, pak se klient sdm ujima iniciativy v sebepéci.

Psychobiograficky model umoznuje péci aktivizujici, usnadiujici pozitivni potencial
klienta a chéape klienta jako osobnost, prozivajici Zivotni fazi stafi. Nemoc je sekundarni,
prednostni je pocit pohody klienta, ktery ma pozménéné zplisoby chovani. Bohm neuziva
termin demence. NejvyS$im cilem je pochopeni zivotni historie klienta. AZ potom
na zaklad¢ lidského porozuméni je mozné udélovat adekvatni sluzby, individualizovanou

péci seniorovi s uznanim a respektem k distojnému stari. (Erwin Béhm Institut [online].

[cit. 2015-04-04])

Upotiebeni prvkl novych oSetfovatelskych modelti markantné zvySuje kvalitu poskytované
péce i zivota téchto osob. Jednou z moznosti je uziti prvki psychobiografického modelu
E. Bohma, kterd nachazi nové zplisoby prace v geriatrii a poté¢ vyuzivat biografické udaje

o klientovi. (Pavlikova, 2006)

Princip normality — musime mit na paméti, co bylo pro dne$ni osmdesatniky diive
normalni a obvyklé. Moralni ponéti a hodnotovy systém. Jaké byly zvyklosti kazdodenniho
Zivota, potvrzujici normalitu Zivota. Senior zije v normalité vCerejSka, co bylo tehdy bézne,
muze se dnes zdat jako zvlastni a patologické. Kazdy potiebuje byt nécim dilezity, alespon
nékolik minut za den. Impulsy v oblasti vyrokii vlastni identity tomu zcela napomahaji.
Musi byt nejdiive objeveno, vyzkoumano, co bylo pro ¢lovéka obzvlasté dilezité v jeho

zivote. (Friedlova, 2009)

2.5 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept A. Frohlicha a CH. Bienstein, jenz podporuje
v nejzakladnéjsi roving lidské citéni. Kazdy citi pomoci smyslii a organti, které se vyvijeji
jiz v embryonalni fazi zivota. Od narozeni aZ do smrti maji nenahraditelny vyznam.
Pomoci smyslii miizeme vnimat sebe sama, vlastni télo a jeho postoj k okolnimu svétu.
Pohyb, vnimani a komunikace se navzajem ovliviiuji. Vnimani zprosttedkovava pohyb,

komunikace je umoznéna pohybem a vnimanim. Koncept vyuzivda multisenzorialni
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stimulace, trva na praci s biografii klienta, strukturalizace a ritualizace péce. (Pancocha,

Prochazkova, Solarova, 2013)
Historicky vyvoj konceptu bazalni stimulace

Autorem je Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, pracujici v rehabilitacnim centru
Westpfalz / Landstuhl v Némecku, s détmi narozenymi s tézkymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi pfeménami. Zpracoval koncept bazalni stimulace. U déti
z ditvodu hluboké mentélni retardace, nebylo mozné zah4jit verbalni komunikaci, protoze
jejich schopnosti byly velmi omezené ¢i témeét Zzadné. Andreas Frohlich se odrazel
od védeckych studii v oblasti prenatalni vyvojové psychologie a vénoval se podpoie
senzomotorické komunikace. Koncept Bazalni stimulace zahdjil specialnim pedagogtim
cestu ke klientim a pomohl zkvalitnit prozivani zivota. Nyni piisobi jako profesor
na univerzité¢ v Landau na katedfe specialni pedagogiky, je autor celé tady publikaci
a potrad pracuje na rozmachu konceptu bazalni stimulace. Do oSetiovatelské péce prevedla
Christel Bienstein, zdravotni sestra, koncept bazalni stimulace v 80. letech 20. stoleti.
Uplatnénim konceptu u klientli ve vigilnim komatu dokézala ispéSnost konceptu v oblasti
osetfovatelské péce v intenzivni medicin€. Od poloviny osmdesatych let tzce spolupracuje

s A. Frohlichem. (Friedlova, 2005)

Koncept se etabloval ve spolupréci s odborniky do oblasti péce: geriatrické, neontologické,
psychiatrické, paliativni péce. Stal se velmi uzndvanym pedagogicko-oSetrovatelskym

konceptem. (Friedlova, 2007)

Zakladnimi slozkami konceptu jsou pohyb, vnimani komunikace a jejich tésné propojeni.
UmoZiuje lidem pfeménami v téchto tfech oblastech podporu, cilenou stimulaci
smyslovych organli, pouzivd schopnosti lidského mozku zachovavat Zzivotni zvyky.
Cilenou stimulaci uloZenych vzpominek lze opétovné spustit mozkovou ¢innost. Bazalni
stimulace je dorozumivaci, interakéni a vyvoj usnadnujici stimulacni koncept, orientujici
se na vSechny oblasti lidskych pozadavku, adaptuje se na vék a stav klienta, na kterého se
nahlizi jako na rovnocenného spolecnika, Cloveka s historii a ur€itymi dovednostmi,

individualitou, kterou télesné i psychicky predstavuje. (Friedlova, 2007)

Stimulace vnimani lidského védomi jako bdé€lého stavu, kdy je Cloveék schopen sebe
uvédomovani, orientované¢ho soustiedéni, tmyslného jednani a mysleni na zéklade
souhrnu smyslovych a pamétovych informaci. Jako stimul je chipdna kazda preména

zevniho nebo vnitiniho prostiedi organismu, pusobici na neuron. O efektivité podnétu
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rozhoduje jeho kvalita, kvantita, délka trvani a rychlost, zména sily podnétu. Pasobeni
podnétu je nazyvano stimulace. Podnét je energie, vyvoldvajici vzruch. Vzruch je

fyziologicky d¢j, téméf stejny ve vSech nervovych vlaknech. (Ambler, 2004)

Vsechny aktivity ¢lovéka se odehravaji na zaklad¢ stalé vymény mezi citénim, pohybem

a komunikaci. Cilem je pomoc a dovoleni vnimani tak, aby klienty vedlo:
o  Ke stimulaci vnimani viastniho téla.
e K podpore rozvoje vlastni identity.
o K umoznéni vnimani okolniho svéta.
e K umoznéni navazani komunikace se svym okolim.
o Ke zviadnuti orientace v prostoru a case.
o K zlepSeni funkci organismu. “ (Friedlova, 2007, s. 23- 24)

Cilend a usporadana stimulace smyslovych organt, pohyblivosti klienta podle konceptu
bazéalni stimulace pomdhd vzniku novych dendritickych sjednoceni v mozku, nové
neuronalni sdruZeni v urcitych regionech. Podminkou kvalitni, 0€inné stimulace vnimani je
dosaZeni kvalitni biografické anamnézy, vyjadieni redlnych cild, uspotadani adekvatniho
oSetfovatelského planu a nepfetrzity odhad reakci klienta na poskytovanou stimulaci.
Nezastupitelnou ulohu ve stimulujici oSetfovatelské péci ma zaclenéni pfibuznych klienta

do péce. (Friedlova, 2007)

Moznost hybat se zprostiedkovava ¢lovéku komunikaci s okolim, ale také vnimani svého
vlastniho téla a okoli. Vestibuldrni systém je tizce sjednocen s pohybem, pozici a orientaci

v prostoru. (Friedlova, 2007)

Koncept vychdzi z védeckych znalosti, Ze jednani clovéka zahrnuje prvky vrozené,
ziskané. Senzomotorika vyjadiuje aktivity tykajici se drZeni téla a pohybu. Senzomotoricka
inteligence je zpusobilost feSit, pfed zdolanim fecové komunikace, realné problémy

prostiednictvim téchto aktivit. (Frohlich, 1998)

Terapeuti se pii poskytovani péce Casto dotykaji oblasti intimity, komunikacni prvky
sméfuji k tomu, aby vstup do intimity nebyl u klienta doprovazen pocitem ohrozeni. Je
dulezité respektovat autonomii ¢loveka, proto si terapeuti dbaji na kvalitu dotekti 1 na jiné

prvky nonverbalni komunikace poskytovanych v péci.
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Svaly v oblasti obli¢eje zobrazuji stav prozivani clovéka. Verbalni komunikace je
zaméfena na uroven vnimani, zptisob vyslovovani, znalosti komunikaéniho jazyka, vysku
hlasu, intonaci a dovednosti analyzovat obsah slov. Pasmem komunika¢niho procesu jsou

vSechny smyslové organy. (Friedlova, 2007)

Komunikace s lidmi, kdy védomi ¢i vyjadfovaci schopnosti jsou velmi vymezené, je
obtizna. Vyzaduji se nejen znalosti urCité problematiky, ale i dostate¢nou davku moznosti
poznamenat reakce pacienta, 1 kdyz mohou byt zcela nepatrné. Koncept zaclenuje piibuzné
do péce, hledi na n¢ jako na partnery pifi oSetfovatelské péci. Z tohoto divodu jsou

postiehy piibuznych akceptovany, zohlediiovany. (Friedlova, 2007)
Neékdy mohou lidé komunikovat pouze za pomoci gest:
e Mrkani.
e Hluboky nadech, vzdychani, bruceni.
e Rozevirani o¢i a Ust.
e Letmy Gusmév.
e Zmirnéni svalového tonu, mimiky a pohybt.
e Mirné pohledy do okoli a na provadéné stimula¢ni prvky.
e Zavirani o¢i a Ust, sinani.
e Rozrusené, nepravidelné dychani.
o Vzlykot, kiik, kvileni.
e Narist svalového tonu, strnulé drzeni téla, kieCovitd mimika a pohyby.
e Reakce oznamujici obranu, otoceni.
e Sebeposkozovani. (Friedlova, 2007)
Friedlova uvadi desatero Bazalni stimulace:
o  Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
e Priosloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek).
o Hovorte zretelné, jasné a ne prilis rychle.

o Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym tonem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 45

o Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasich slov.

e Pri rozhovoru s klientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly (anamnéza).
o Nepouzivejte v reci zdrobnéliny, pokud na né neni klient zvykly.
e Nehovorte s vice osobami najednou.
o Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi.
o Umoznéte klientovi reagovat na vase slova. ** (Friedlova, 2007, s. 39)

Somatické vniméani umoZiiuje vjemy z povrhu téla pomoci kozniho percepéniho organu.
Zprostiedkovava klientovi vjemy ze svého téla, stimuluje vnimani télesného schématu

i okolniho svéta. Stézejni bod je zkusenost s vlastnim télem. (Friedlova, 2003)

Clovék s intaktnim citénim télesného obrazu chape, jak daleko se nachazi jednotlivé asti
jeho téla, jakou pozici zaujima jeho télo v poméru k podlaze nebo k svislé poloze, jaky vliv

ma pohyb téla na materialni ptedméty v jeho okoli. (Friedlova, 2007)
Ptedpoklady nutné k udrZeni vnimani télesného obrazu:

e Vizualni kontrola vnimaného.

o Vestiburalni vnimani.

e Senzorické vnimani. “ (Friedlova, 2007, s. 66)

Vestiburalni aparat je schopen urcit polohu v prostoru a pochopit pohyb. Vibra¢ni vnimani
napomaha Cloveku citit celym télem dostavujici se chvéni, tony, hlasy, zvuky a zpracovat
je. Do somatické stimulace zacletiujeme prvky pamétovych pohybovych zndzornéni tak,
aby diky opakovanym cinnostem byla podporovana plasticita mozku. Stimulace je
provadéna obéma strandm tcla, aby bylo podporovano symetrické vnimani téla i1 télesné
osy. Hlavnim cilem somatické stimulace je vytvoreni stabilni télesné identity. Pfiméteny
typ somatické stimulace vybirdme dle stavu a potteb klienta, zohledniujeme jeho moZznost

vnimani, komunikace a lokomoce. (Friedlova, 2007)

Koncept Bazalni stimulace klade velky dlraz na kvalitu doteku. Dal$im cinitelem, ktery
ovliviiyje kvalitu dotekt, je mnozstvi rukou na klientové téle. Pro klienta neni jednoduché

se orientovat, jestlize na jeho téle pracuje vice rukou. (Friedlova, 2007)
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U klientd se snizenym stupném vnimani vzbuzuji necekané a necilené doteky pocity
nejistoty a strachu. Informaci poskytujeme pomoci cileného doteku, tzv. inicidlniho

doteku.

Na zakladé¢ biografické anamnézy volime nejvhodnéjsi misto na klientové téle. Doporucuje
se pevny, zietelny dotek, ale pfiméteného tlaku, bez vtlaceni klienta do matrace a musi byt
provazen verbalni komunikaci. Pokazdé informujeme o zaCitku a ukonceni nasi

pritomnosti ¢i manipulace s jeho télem.

Somatickou zklidiujici stimulaci integrujeme bcéhem toalety klienta. Lze ji rovnéz
aplikovat u klienti v pribéhu dne, za pouziti rozmanitych prostfedkli a jednotlivymi ¢leny

zdravotniho tymu. (Friedlova, 2007)

Pted zahajenim stimulace klientovi oznamime zah4jeni koupele pfimétenou formou jeho
schopnosti vnimat a zpracovat sdéleni. Postupujeme v jednom sméru, po chlupu. Dle stavu
klienta zahajime stimulaci na obli¢eji, nevyhovuje-li mu to, obli¢ej zaflenime na zavér
stimulace. Oblicej je intimni partie a zahdjeni doteku by mohlo u vystraseného klienta
vyvolat nezadouci reakci. Mizeme u klienta vyuZit i1 opticky smysl - klienta uvedeme
do polohy, ve které uvidi nanaSi ¢innost a stimulaci jednotlivych partii svého téla,
auditivni smysl - Zdimani zinky napodobime zvuk tekouci vody, olfaktoricky smysl — pfi
vyuziti klientovych osobnich toaletnich potieb mu pomizeme na zdkladé¢ vnimani viné
mydla ¢ krému uvédomit si danou situaci za vyuZziti pamét'ové stopy, taktilné-hapticky

smysl - ponofime ruku klienta pfimo do nddoby s vodou. (Friedlova, 2007)

Neurofyziologicka stimulace - cilem je umozZnit klientiim s posSkozenim hybnosti na jedné
poloving téla opét vnimat tuto stranu. Podminkou je schopnost vnimat nepostizenou ¢ast
téla, aby mohl klient zaclenit postizenou stranu téla opét do ramce télesného schématu.
Klient by mél po cely ¢as opticky kontrolovat a dohliZet na stimulaci na svém téle. Klienta

nejlépe stimulujeme sediciho s elevaci trupu. (Bienstein,Frohlich, 2003)

Paréza je nazyvana CasteCna porucha hybnosti, jestlize je alespon ¢astecné uchovan aktivni
pohyb, plegii se oznaCuje kompletni porucha hybnosti. Aby byla zachovana funkce
lokomoc¢niho Ustroji, je nutny také svalovy tonus. Ptfi vypadku, poruchich vysSich
mozkovych funkci, vznikaji zmény svalového tonu a hemodynamiky, coz se mize ukéazat

jako nésledujici stadia:

a) stadium ochablosti — nepocitujeme u pacienta v koncetiné¢ svalové napéti, vzdor.

Koncetina je tézké a nepodrzi polohu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 47

b) stadium spastické faze — patologické zvyseni svalového tonu. Pfed kazdym zakrokem

je nutné uvolnit spazmu. Faktory, zvySujici spasticitu.

Vyvolani zvySeného tonusu spastické koncetiny muze byt zpiisobeno namahou, strachem,

kaslem aj..

Symetricka stimulace — cil je probudit znovu vnimani télesného schématu u klientt

s poruchami rovnovahy, na zaklad¢ fixace télesné symetrie.

Rozvijejici stimulace — poskytuje se klientlim, jejichZ télesné schéma neni ustadlené nebo
je nutné ho rozvijet nebo je nutno ho dale rozvijet. Pii této stimulaci se zdlraznuje

symetrie a stfedu t¢la.

Diametralni stimulace — vyuziva se u klient s vys$§im svalovym napétim. ZvySené

svalové napéti redukuje pohyb v kloubu klienta. Pti¢iny vzniku:
¢ Dlouhodobé lezeni.
e Reflexni odezva.
e Cerebralni divody.
e Bolesti — pacient hled4a vhodnou polohu.
¢ Ubytek motivace k pohybu (Friedlova, 2007, s. 89)

Pii polohovéni je nezbytné vzdy zohlednit, pohodli klienta (komfort, autobiograficky
faktor). Vyraznou somatickou stimulaci poskytuji klientovi polohy ,,mumie* nebo

,hnizdo®.

Poloha ,.hnizdo“ - cilem pozice je stimulovat percepci télesného schématu. Poskytuje
pozi¢ni komfort, vzbuzuje u nich piijemné pocity. Nabizi pocit jistoty a vylepSeni vnimani
hranic svého téla. Klienta polozime do polohy, jakou jsme vybrali (zada, bok, bficho), jeho
télo pokryjeme srolovanymi dekami, polStati nebo vaky. Na zaklad¢ biografické anamnézy
pouzijeme osobni predmét pro hmatovou stimulaci. Cilem je umoznit klientovi orientaci
na svém téle, okoli, uklidnit klienta, stabilizovat citéni télesného obrazu, uvolnéni,

relaxace.

Poloha ,,mumie® - se uziva zejména u téch klientli, kde je nutnd intenzivni stimulace
vnimani télesného aparatu. Klienta zabalime do deky ¢i prostéradla. Za¢iname u nohou
akon¢ime v horni c¢asti téla. Prostéradlo nebo deku zafixujeme poskladanim koncii

pod télo klienta. (Friedlova, 2007)
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Ruce klienta pokladame na jeho hrudnik. Ddvame mu tak moznost vnimat vlastni dech
aumoznime mu se vymanit, kdy bude chtit. Hlava klienta je podeptfena polstarem,
podlozeny jsou lokty, kolena 1 paty. Klienty mitizeme polohovat také pomoci
canisterapeutickych psii. U nékterych klienti byva ucinnéjsi a dochéazi k vyraznéjSimu

snizeni svalového tlaku.

Kontaktni dychdni a masaz stimulujici dychéni - vede ke stabilnimu rytmu dychani, jak
terapeut povzbuzuje nadech a jeho hloubku na hrudniku klienta. Dychéni stimulujici masaz
snizuje také stavy neklidu a zmatenosti. Cilem masaze je pomoci klientovi piejit na klidné,
hluboké a pravidelné dychani. Masaz stimulujici dychani i kontaktni dychani mohou byt

vyuzity jako prostfedek k navazani komunikace s klientem. (Friedlova, 2007)

Vestibularni stimulace - zaznamenava linedrni, rotacni a statické zmény hlavy. Instruuje

nas o nasi poloze, pohybu prostoru. (Trojan, 2003)

Vestibuldrni stimulaci provadime u klienta lezicitho na ldzku pomoci zcela nepatrnych
pohybll jeho hlavou. Otac¢ime hlavou mirn€ do stran, hlava je v neustdlém kontaktu
s podlozkou, terapeut ji fixuje svyma rukama tak, aby nepiekryval obli¢ejovou ¢ast klienta.
Terapeut sedi nebo kle¢i za klientem, razné fixuje jeho télo na svém téle, hlavu ma

opienou o sviij hrudnik a ¢ini pohyby ve tvaru lezaté osmicky. (Friedlova, 2007)

Vibra¢ni stimulace - cilem je stimulace koznich receptorti pro vnimani vibraci. Vnimani
vibraci se uskutecniuje ve sméru od periferie dovnitt téla. Vibracni stimulace umoziiuje
klientovi intenzivni vnimani z jeho téla. Vnimani vibraci je pln¢ individualni. (Friedlova,

2007)

Opticka stimulace — zrak je nejCastéji pouzivanym smyslem k rozpoznavani okolniho
svéta a k navazani komunikace. Umoziuje ¢lov€ku: rozpoznéavat okolni svét, nasmérovat
se, utfidit své okolni prostfedi, rozeznavat lidi a pfedméty, zakouSet pozitivni vjemy,

podpofit pocit jistoty, dovednost ucit se (Bienstein, Frohlich, 2003)

Auditivni stimulace - ma obrovsky vyznam pro komunikaci, pfi navazovani a uchovani
vztahil ve spolecnosti a pro rozmach mysleni. Lze pfi ni vyuzit riznych prostfedki (hlas,
hudebni nastroje, zivé zvuky), zohlednuje se biografickd anamnéza klienta. (Friedlova,

2007)
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Oralni stimulace - nejcitlivéj$i a na vnimani nejucinngjs$i télesnd zona. Usta jsou
povazovany, za intimni osobni zonu. Cilem oralni stimulace je umoznit pacientovi vjemy

ze svych ust. (Machova, 2002)

Olfaktoricka stimulace - chutové médium volime na zakladé biografické anamnézy
klienta, zjiStujeme, ktera jidla a tekutiny mél nejradsi. Nekombinujeme vice nez tii rizné
chuté, plati zasada nevstupovat nésilim do ust. Viné a pachy jsou vyznamnymi
provokatéry vzpominek. Asociuji roni obdobi, situace nebo osoby. Kazdy clovék ma
v oblibé jiné viné. Ordlni a olfaktorickd stimulace navzajem tuzce souvisi. (Friedlova,

2007)

Taktilné — hapticka stimulace - umoznuje vnimani doteku, napéti, tlaku, natazeni, chladu
aj.. Hmatova téliska maji rozlicnou hustotu na téle — nejmensi na zadech a nejintenzivné;si
na bfiSkach prstl a rtech. Hmatové vnimani se pozméni ve stafi. Pfedméty pouzivané
mohou byt z osobniho ¢i pracovniho zivota napf. oblibené piedméty, hrnicky na piti,
hracky, mobilni telefon, pfedméty spojené s konicky aj.. Mohou vyrazné stimulovat

pamét'ovou stopu, aktivizovat k ¢innosti. (Friedlova, 2007)

Friedlova uvadi, Ze: ,.Bazdlni stimulace je védecky komunikacni a vyvoj cloveka
podporujici koncept, ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb. Jednad se
o vysoce kvalifikovany a profesiondlni pristup s cilem prizpisobit se Zivotni situaci
postizeného a poskytnout mu vhodné stimuly pro jeho vyvoj v oblasti vnimani, komunikace
a hybnosti i efektivné vyuzit zachovalé schopnosti klienta k provdadeni a ndcviku
zdkladnich hygienickych, spolecenskych a komunikativnich cinnosti. Koncept stoji na bazi

prace s biografii klienta a strukturalizace a ritualizace péce.* (Friedlova, 2009, s. 11)

Bazalni stimulace patii v soucasné dobé v zemich Evropské unie k nejoblibenéj$im
osetiovatelsko-pedagogickym konceptim. Od roku 2003, kdy se zacal prosazovat v Ceské
republice, bylo proSkoleno mnoho zafizeni poskytovateli zdravotni péfe a socidlnich
sluzeb, specialni Skoly. Oblasti pouziti konceptu jsou v socialnich sluzbach, pii klinické
péci, pii hospicové péci, v rehabilitacnich zafizenich a také pii1 vyuce na specidlnich
Skolach. Cilem konceptu je utfidit Zivotni podminky klientl tak, aby byla podporovana
jejich autonomie, umoznéni straveni zivota v co nejvyssi mozné mife kvality, a zaroven

také 1 kvalita prozivani socialniho okoli klienta. (Friedlova, 2009)
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II. PRAKTICKA CAST
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3 EMPIRICKY VYZKUM

Teoreticka Cast bakalarské prace byla zaméfena na demenci, jeji pfiznaky, stadia, ale také
na Alzheimerovu chorobu a metody vyuzivané v péci o seniory v zafizeni socidlnich

sluzeb.

V empirické Casti prace bude vénovana pozornost zodpovézeni cile bakalarské prace,
formulace hypotéz, vybér metody sbéru dat, prezentace vysledkli s interpretaci

a vyhodnocenim hypotéz v ramci diskuse.

3.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

Cil prace je zjistit, jaky pfistup a jaké metody prace se seniorem a jeho rodinou jsou pii

poskytovani péce pro nemocné s Alzheimerovou demenci povazovany za nejefektivné;si.

Rozhodla jsem se pro formu kvantitativniho vyzkumu, na jehoz pocatku jsem formulovala
hypotézy. Hypotézy reguluji smér vyzkumu, stanovuji pravidla, neni mozné je v prib&hu
vyzkumu meénit nebo stanovit az na konci. Gavora, 2000, s. 50 uvadi: ,, Hypotéza je
vedecky predpoklad. To znamend, Ze byla vyvozena z védecké teorie — z toho, co je
o daném problému teoreticky zpracoviano. Ddle muzZe hypotéza vzniknout na zdklade
osobni zkusenosti vyzkumnika, jeho pozorovani a predikce. Pri tvorbé hypotéz se uplatiuje
invence a dimyslnost autora®. Formulace hypotéz vychdzi zosobnich zkuSenosti

a nastudovani odborné literatury k tématu.

Ve vyzkumné €ésti jsem si stanovila hypotézy:

H1: Zamé&stnanci uplatituji v praxi vice metodu Bazalni stimulace, neZ ostatni metody.

H2: V zafizeni socidlnich sluzeb vyuZivaji vice skupinové aktivity nez aktivity
na individuélni bazi.

H3: O modernich metodach vhodnych pro seniory s Alzheimerovou demenci jsou Castéji

informovani pracovnici zafizeni socialnich sluzeb, kteti absolvovali vzdélavaci aktivitu pro

profesiondly, nez zaméstnanci, kteti se dalsiho vzdélavani nezucastnili.

H4: Prace se seniory s Alzheimerovou demenci ma vétsi dopad na kvalitu Zivota
pracovnikil, ktefi pracuji s vysokym nasazenim a empatii, oproti pracovnikim, ktefi si

udrzuji rovnovahu mezi osobnim a pracovnim Zivotem.
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HS5: Pracovnik v socidlnich sluzbach, ktery se zajiméd o biografii klienta, usiluje o vyssi

kvalitu individudlni péce o klienta nez ten, ktery biografii nezna.

3.2 Metoda vyzkumu

Dotaznik byl nestandardizovany, sestaveny vyhradné za ucelem zjisténi ptistupu a metod
prace se seniorem. Respondentim byla zajiSténa anonymita. Dotaznik obsahuje dvacet
Ctyfi otazek, jeho formulaci jsem konzultovala s vedouci prace. Dotaznikem byly
zjistovany jak tvrda data — pohlavi, vek, vzdélani, tak i mékka data, kterymi byly
zkouméany metody, které jsou nejcastéji vyuzivané pii praci se seniory. Dotaznik obsahuje

kombinaci uzavienych otazek (alternativnich a vybérovych) s otevienymi otdzkami.

Pii zpracovani vysledkl z dotaznikii jsem pouzila tabulku v programu Microsoft Excel,
kdy vysledky byly tvofeny pfepoctem na relativni hodnoty (procenta). Pomoci totozného

programu jsem vytvéaiela grafy.

3.3 Vybér respondentii

Pied realizaci samotného vyzkumu jsem uskute¢nila predvyzkum, kdy jsem sestaveny
dotaznik rozdala Sesti respondentim — lektorim vyucujicim témata o metodach, vedoucim
pracovnikiim v socidlnich sluzbach, abych si ovéfila, zda formulované otazky jsou

srozumitelné.

Chraska, 2007, s. 27 vymezuje cile predvyzkumu: ,,V predvyzkumu by se mély ovérit
vSechny metody a techniky, se kterymi se pocita pri viastnim vyzkumu. Peclive provedeny
predvyzkum zmensuje riziko pouziti nevhodné metody ci techniky a casto také prispiva

ke zpresnéni formulace probléemu a hypotéz vyzkumu *.

Protoze pracuji jako asistentka na odd€leni vzdélavani, kdy zajiStujeme zaméstnanctim
ze zatizeni socidlnich sluzeb Skoleni, obrétila jsem se na domovy, se kterymi uzce
spolupracujeme. Nejprve jsem se telefonicky spojila s vedoucimi pracovniky Sesti domovti,
kdy jsem je poprosila, zda jejich pracovnikim mohou rozdat dotazniky, které jim zaslu
posStou. Pét domovl souhlasilo, jeden odmitl z divodu uchovéni informaci. Jednalo se

o domovy se zvlastnim reZimem, Alzheimer Care a hospic.
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Vyzkumny vzorek respondentli tedy byl vybran metodou ucelového (zdmérného vybéru).
Gavora 2004, s. 64 uvadi, ze: ,,Zameérny vyber se uskuteciiuje na zdkladé urcenych
relevantnich znaku, tj. znaku zakladniho souboru, které jsou duleZité pro dané zkoumani.

Pri tom se vyzkumnik opird o pedagogickou teorii, své zkusenosti, véedomosti a usudek.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikd pracovnikiim v socidlnich sluzbach, vSeobecnym

sestram, fyzioterapeutim a vedoucim pracovnikim.

Sbér dat probihal od poloviny ledna do zacatku btfezna 2015. Z celkového poctu
rozdanych 150 dotazniki se vratilo 110 fadné vyplnénych. Navratnost tedy ¢inila 73,33 %.

Pti kontrole vyplnénych dotaznikii jsem byla mile pfekvapena, ze jsem zadny nemusela

vyfadit pro neuplnost.

3.4 Vyhodnoceni ziskanych odpovédi, explanace, pFinos

Postupné jsou rozebirany jednotlivé vyhodnocené otazky z dotazniku. Pii vyhodnocovani
dotaznikd jsem nerozliSovala, ze kterého zafizeni se dotazniky vratily, brala jsem je jako

celek. V diskusi je realizovano vyhodnoceni vyzkumu a hypotéz.

Otazka €. 1 zjisSt'ovala pohlavi respondentd.

Graf'¢. 1 Pohlavi respondenti

M zena

B muz

Vyzkumu se zacastnilo 110 respondentil, z toho bylo 105 (95,5 %) Zen a pouze 5 (4,5%)

muzu.
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Otazka €. 2 méla za kol zjistit pracovni pozici respondenti.

Graf ¢. 2 Soucasnd pracovni pozice

H pracovnik v socidlnich
sluzbach

W socidlni pracovnik

m vieobecnd sestra

o fyzioterapeut

M vedouci pozice

Graf znazorfiuje soucasnou pracovni pozici respondentli v zafizeni socialnich sluZeb.
Nejvice dotazovanych osob 77 (70 %) pracuje na pozici pracovnik v socidlnich sluzbéch,
21 (19,1 %) osob pracuje jako vSeobecna sestra, 5 (4,5 %) ucastnikli pracuje ve vedouci
pozici a 5 (4,5 %) bylo socidlnich pracovnikii. 2 respondenti uvedli, ze pracuji jako

fyzioterapeuti 1,8 %.

Vv

Otazka €. 3 zjistovala, jaké nejvyssi dosazené vzdélani zaméstnanci dosahli.

vvr

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani
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maturity
m 55 s maturitou

mVS-Mer., Ing.

Nejveétsi zastoupeni dosazeného vzdélani je stfedoSkolské s maturitou, které uvedlo 51
osob (46,4 %), 43 osob (39,1 %) vystudovalo ucebni obor bez maturity, nejméné

pracovnikt 2 (1,8 %) absolvovalo vyssi odbornou skolu.

Otazka €. 4 zjistovala, jakou délku praxe maji zaméstnanci v dotazovaném zatizeni.
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Graf ¢. 4 Délka praxe v socidlnich sluZbdch
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Z grafu je patrné, ze nejvice osob pracuje v zafizeni 6 — 10 let. Na druhém misté jsou
pracovnici, ktefi pracuji v zatfizeni do 5 let. Za povSimnuti také stoji tfeti misto, které

obsadili pracovnici s délkou praxe od 11 — 20 let.

Otazka €. 5 se dotazovala co podle respondetii ma nejvétsi vliv na péci poskytovanou
seniorim s Alzheimerovou demenci. V této otdzce mohli respondenti oznacit vice

odpovedi.

Graf ¢. 5 VIiv na péci poskytovanou seniorium s Alzheimerovou demenci
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Nejvice odpovidali, ze je dulezita empatie a ochota pomdahat druhym, dale pak zkuSenosti
ziskané praxi a ziskana praxe s trovni vzdélani. Zvolili, ze 1 jiné faktory maji vliv na péci

a to: lidska kvalita, moznost vybaveni v domovech.
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Otazka ¢. 6 méla za ukol zjistit, které metody v péci o

respondenti znali.

seniory s Alzheimerovou demenci

Graf ¢. 6 Metody v péci o seniory s Alzheimerovou demenci
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Z vysledkt vyplynulo, ze nejvice znaji koncept Bazalni stimulace spolu s muzikoterapii,

reminiscencni terapii, ergoterapii a muzikoterapii.

canisterapii, felinoterapii, aromaterapii.

Z ostatnich metod znali jesté

Otazka ¢. 7 se dotazovala, zda vyuzivaji v praxi reminiscencni terapii a pokud ano, jaké

pomucky pouzivaji. Tato otdzka byla oteviena.

Graf ¢. 7 VyuZiti reminiscencni terapie v praxi
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Mnoho respondentll 69 (62,7 %) uvedlo, Ze reminiscencni terapii pouZzivaji v praxi.

Z pouzivanych pomucek uvedli: fotografie, audio nahravky, rodinné alba, ¢lanky z novin,
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pfedméty denni potfeby, vzpominky, kolaze, obrazky, oblec¢eni, nabytek, knihy, z4jmy —

peceni, vatfeni, modelovani, nddobi, kalendare z jejich mladi.

Otazka €. 8 se tdzala, jestli uplatiiuji validacni terapii v praxi.

Graf ¢. 8 Validacéni terapie v praxi
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53 (48,2 %) respondentl uvedlo, Ze se snazi vysvétlit klientovi co je dobré a co naopak
neni, co by se mélo udélat. 43 (39,1 %) osob uplatiiuje validacni terapii v praxi, kdy klienta
diplomaticky dostanou, kam potfebuji, 2 (1,8 %) lidé oznacili, ze validacni terapii
neuplatiiyji, Ze disledné trvaji na tom, co po seniorech pozaduji. Nasli se ov§em 1 taci co

uvedli, Ze valida¢ni terapii neznaji, celkem takto odpovédélo 12 (10,9 %) osob.
Otazka €. 9 zjistovala pouzivani konceptu Bazalni stimulace v celém rozsahu.

Graf ¢. 9 UzZivani konceptu Bazalni stimulace v celém rozsahu
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Z této otazky vyplynulo, ze témét ve vSech zkoumanych zafizenich pouzivaji koncept

Bazalni stimulace. Vysledky u odpovédi se liSily pouze tim, zda pouzivaji koncept v plném
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rozsahu nebo pouze nékteré jeho prvky. Pouze 1 (0,9 %) clovek uvedl, Zze koncept

nepouzivaji.

Otéazka €. 10: Které prvky Bazalni stimulace na pracovisti pouzivate? Mohli oznacit vice

odpovedi.

Graf ¢. 10 Prvky konceptu Bazdlni stimulace
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Z uvedenych odpovédi vzeSlo, ze na pracovistich nejméné pouzivaji olfaktorickou

stimulaci, vestibularni stimulaci, vibracni a auditivni stimulaci. Nejvice uZivaji somatickou

stimulaci, coZ je zpisobeno tim, Ze se tato stimulace provadi pii koupeli nebo pfi

polohovani klientt.

Otazka ¢. 11 méla za kol vymezit, jak o smyslové aktivizaci hovoii Lore Wehner.

Graf ¢. 11 Smyslova aktivizace Lore Wehner
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Velké procento respondentt 55,5 % (61 osob) odpovédélo, ze autorka hovoii o smyslové

aktivizaci jako o kli¢i ke smyslim ¢lovéka, k jejich schopnostem a zdrojim. Tato odpoveéd’
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zna¢i pravy vyznam smyslové aktivizace a vétSina ho znala (55,5 %). Z celkovych

vysledka grafu vyplyva, ze 15 (13,6 %) respondentil neznalo spravnou odpovéd’ na otazku.

34 (30,9%) dotazovanych na otazku neodpovédélo.

Otazka ¢.12 definovala Snoezelen koncept.

Graf ¢. 12 Snoezelen koncept
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77 (70 %) respondentti uvedlo, ze Snoezelen koncept umoznuje vyuzit klientim vyjimecné
prostiedi, kde mohou vnimat sebe sama, své emoce, ulevuji si od fyzickych zatézi.
13 (11,8 %) odpovédeélo, ze se jednd o volnoCasovou aktivitu. 20 (18,2 %) Ucastnikll

na tuto otdzku neodpovédéli do dotazniku vepsali, Ze tento koncept neznaji.

Otazka €. 13 zjiStovala, zda v zafizeni socialnich sluzeb pouzivaji pii praci se seniory
né¢jaké jiné metody nez byly v predchozich otazkach uvedeny.
Na tuto otdzku respondenti odpovidali proskrtnuti a nebo slovné vypsali zapornou

odpoved'.
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Otazka ¢. 14 provétovala, kde respondenti ziskavaji informace o modernich metodach.

Ackoliv nemé¢li uvedeno, ze mohou zaskrtnout vice odpovédi, zaskrtavali je.

Graf'¢. 13 Zdroje ziskdvani informaci 0 modernich metoddch
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Z grafu je patrné, ze pracovnici se nejvice informaci dozvidaji na Skolenich odpovédelo
takto 105 (95,5 %) osob. Domnivam se, Ze tento vysledek je jednozna¢ny z toho divodu,
Ze zaméstnanci v socidlnich sluzbach maji povinné zakonné vzdélavani, kdy béhem roku
musi projit 24 hodinami vzd€lavani. Druhym nejvice vyuzivanym zdrojem vyhledavani
informaci je internet, tuto odpoveéd uvedlo 55 (50 %) jednotlivct. Pozadu také nezistava

literatura a odborna periodika, které 43 (39,1 %) respondent pravidelné procita.

Otazka ¢. 15: Vyvijite vlastni iniciativu ohledné ziskavani informaci o novych metodach?

Graf ¢. 14 Vlastni iniciativa p¥i hleddni informaci
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Na tuto otdzku odpovidali respondenti kladn¢ 22 (20 %) odpoveédélo ze si aktivné sami
vyhledéavaji informace a novinky. 83 (75,5 %) osob uvedlo odpovéd spiSe ano, kterd

znamenala, Ze se Ucastni Skoleni, obcas si pfectou odbornou knizku ¢i ptipadné vyhledaji
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informace na internetu nebo se zeptaji kolegl z jinych pracovist. Pouze 5 (4,5 %) osob

uvedlo, ze nevyviji vlastni iniciativu.
Otazka ¢. 16 méla za kol ur€it, jak pracuji s pacienty s jednotlivymi metodami.

Graf'¢. 15 Prace s pacienty s jednotlivymi metodami
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Z grafu je patrné, Ze nejvice zdleZi na vyuZivané metod€ se kterou s pacienty pracuji,
odpovédélo tak 38 (39,1 %) osob. SpiSe na individudlni bazi pracuje s klienty 23 (34,5 %)

pracovniki. Pii skupinovych aktivitach souhrnné pracuje 26 (23,6 %) pracovnikd.

Otazka ¢. 17 byla zamé&fena na preferenci prace s klienty.

Graf ¢. 16 Skupinové vs. Individudlni aktivity
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56 (50,9 %) uvedlo, ze pracuji s klienty skupinové, ale preferovali by aktivity s klienty
zaloZzené na individudlni bazi. 40 ( 36,4 %) uvedlo, ze sklienty pracuji prevazde

individualné. 14 (12,7 %) uvedlo, Ze pracuji s klienty pouze skupinové.
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Otazka ¢. 18 zjistovala, zda se pracovnici informuji o potfebach, zajmech, ptani a osobni

historii klienta.

Graf'¢. 17 Biografie klienta

mano

| nejnutnéjsi

Nejvétsi vypovidajici hodnotu 104 (94,5 %) odpovédi je, ze ve vétsing zarizeni maji snahu
zjiStovat biografii ¢lovéka, byt viici seniorovi empaticky. Pouze 6 (5,5 %) uvedlo, Ze

zjist'uji pouze zdravotni stav a dédi€né nemoci.

Otazka €. 19: se dotazovala, jak zamé&ruji aktivity na zékladé znalosti z biografie klienta.

Graf ¢. 18 Aktivity zamérené na znalosti biografie klienta
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o spise ano
= spisene

Hne

82 (74,5 %) respondentli uvedlo, ze pravidelné¢ zamé&fuji aktivity na zaklad€ znalosti. 21
(19,1 %) uvedlo, Ze pravidelné zamétuji aktivity na zdkladé znalosti biografie, ale pouze
nckolikrat do roka. 2 (5,5 %) uvedli, Ze maji aktivity pevné stanovené. 1 (0,9 %) €lovék

uvedl, ze s klienty slavi pouze jejich narozeniny.
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Otazka ¢. 20 zkoumala, jakou dulezitost kladou pracovnici na vytvoreni vztahu

k seniorovi.

Graf ¢. 19 Vztah ke klientovi

m velmi dilefité
W spise dilezité

® neodpoveézeno

Drtiva vétsina 99 (90 %) dotazovanych odpovédéla, ze je velmi dulezité vytvofrit si
k seniorovi vztah divéry a dat mu pocit bezpeci. 10 (9,1 %) respondentti uvedlo, Ze je to

spiSe diilezité. 1 (0,9 %) clovek na tuto otdzku neodpoveédel.

Otazka ¢. 21 se ptala, zda ¢asové naroky prace umoznuji skloubeni osobniho a pracovniho

Zivota.

Graf ¢. 20 Casové ndaroky prdce a osobni Zivot
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50 (45,5 %) uvedlo, Ze ¢asové naroky umoziuji skloubit osobni a pracovni Zivot. 48 (43,6
%) si mysli, ze spiSe se jim dafi skloubit ¢asové naroky v praci a doma. 6 (5,5 %) se
domnivaji, Ze se jim spiSe nedaii skloubit ¢asové naroky prace a osobni zZivot. 4 (3,6 %)
respondenti odpovédeli varaintu, ze nevi jak se rozhodnout. 2 (1,8 %) respondentim

neumoziuji ¢asové naroky prace skloubit osobni a pracovni zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii, s.r.o. 64

Otazka €. 22 zjistovala, zda pracovnici odd€luji osobni a pracovni zivot.

Graf ¢. 21 Rovnoviha mezi osobnim a pracovnim Zivotem

®ano
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W spise ne

Z grafu vyplyva, ze respondenti se snazi od sebe odd€lovat osobni a pracovni zivot. 40
(36,4 %) respondentt uvedlo, Ze striktné rozd¢€luji osobni a pracovni zivot. 59 (53,6 %) se
snazi nechavat praci v zaméstndni a uZzivat si osobni zivot. 11 (10 %) respondenti uvedlo,

zZe se jim spise nedaii oddé€lovat praci a osobni Zivot, ze i doma ¢asto mysli na praci.

Otazka ¢. 23 se tazala, zda se pracovnici v socidlnich sluzbach domnivaji, Ze prace se

seniory s Alzheimerovou demenci mé dopad na kvalitu jejich zivota.

Graf ¢. 22 Dopad na kvalitu Zivota

W ano
mspide ano
B nevim

B spide ne

M ne

33 (30 %) si mysli, Ze prace se seniory ma spiSe dopad na jejich kvalitu Zivota. 23 (20,9 %)
se spiSe nedomniva, ze by prace se seniory s Alzheimerovou demenci méla dopad na jejich
zivot. 25 (22,7 %) nema pocit, Ze by byla ovlivnéna kvalita jejich Zivota. Naopak 15
(13,6 %) osob se domniva, ze prace se seniory ma dopad na kvalitu zivota. 14 (12,7 %)

osob nevédélo, jak na tuto otazku odpovédet.
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Otazka ¢. 24 urCovala, co pracovnici v socilanich sluzbach povazuji pii praci se seniory

za dulezité. U této otazky mohli repondenti oznacit vice odpoveédi

Graf ¢. 23 DuleZité faktory p¥i prdaci se seniory s Alzheimerovou demenci
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Z grafu je patrné, ze za nejvice dulezité 103 (93,6 %) povazuji pocit jistoty a podpory.
Za dalsi dulezity faktor povazuji 98 (89,1 %) empatii a také komunikaci se seniorem.
94 (85,5 %) respondentli uvedlo, ze je dilezité¢ aktivizovat seniora naptiklad trénovanim
pam¢éti, spoleCenskymi aktivitami. 2 (1,8 %) se domnivaji, Ze neni diileZité navazovat se

A4

seniorem bliz$i vztah. 2 (1,8 %) povazuji za dilezité udrzet si odstup.

Zdroj grafi 1 — 23: vlastni zpracovani

3.5 Diskuse

Vyzkum provedeny v praktické ¢asti bakalatské prace mél za ukol zjistit, jaké metody se
vyuzivaji pii péci v zafizenich socialnich sluzeb. Informace byly zjistény kvantitativni
metodou formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl anonymni, nestandardizovany,
sestaveny vyhradné pro tento vyzkumny tikol, za icelem zjisténi pfistupu a metod prace se
seniorem. Pro dotaznik jsem se rozhodla z toho diivodu, Ze mi umoznil relativné rychly
sbér dat a informaci od velkého vzorku respondentii. Vyzkumu se zucastnilo 110
respondentl z fad zaméstnancti socialnich sluzeb. Vyzkumny vzorek byl vybran celovym
vybérem. Vzorek nebyl reprezentativni, proto vysledky provedené¢ho vyzkumu nelze

zobecnit na SirSi populaci.
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Pted zahajenim vyzkumu jsem si stanovila pét hypotéz.

H1 Zaméstnanci uplatituji v praxi vice metodu Bazalni stimulace, nez ostatni metody.
K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 13. V ramci tohoto zkoumaného souboru byla
hypotéza verifikovana. Ackoliv v zafizenich pouzivaji 1 ostatni metody, dotknou se jich
okrajové v ramci planovani aktivizacnich technik pfi praci se seniory. Nejvice pracovnici
v socialnich  sluzbach vyuzivaji koncept Bazalni stimulace, ktery zaclenuji
do individualniho pldnovani. Z osobnich zkusenostni mohu fict, Ze béhem poslednich dvou

let je po kurzech Bazalni stimulace velké poptavka.

H2 V zatfizeni socialnich sluzeb vyuzivaji vice skupinové aktivity nez aktivity
na individualni bazi.

K hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 16 a 17. Vyzkum nepotvrdil, Ze v zafizeni socidlnich
sluZeb se vice vyuzivaji skupinové aktivity oproti individualnim aktivitam. Hypotéza byla
falzifikovana. Prizkum ukézal, ze velmi zélezi na metod¢, kterou pii péCi o seniora

vyuzivaji. Pracovnici preferuji individualni ptistup ke klientovi.

H3 O modernich metodach vhodnych pro seniory s Alzheimerovou demenci jsou castéji
informovani pracovnici zafizeni socialnich sluZeb, kteti absolvovali vzdélavaci aktivitu pro

profesionaly nez zaméstnanci, ktefi se dal$iho vzdélavani nezacastnili.

K hypotéze se vztahuji otazky €. 6, 11, 12, 14, 15. V ramci tohoto zkoumaného souboru
byla hypotéza verifikovana. Vzhledem k tomu, ze zaméstnanci v socidlnich sluzbach maji
zakonné vzdélavani, absolvuji kaZzdorocné¢ Skoleni, které roz$ifi jejich znalosti
a dovednosti. Diky absolvovani vzdélavaci aktivity mohou zaclenit naucené poznatky
o metodach do prace, jestliZe jim to vedeni umozZni. JestliZe je nékteré téma zaujme, hledaji
v odbornych publikacich, na internetu, vzdélavaji se i pomoci odbornych c¢lankt, které

vychazi v periodikach napf. Socidlni sluzby, Sestra, Zdravotni noviny a;.

H4 Prace se seniory s Alzheimerovou demenci méa vétsi dopad na kvalitu Zivota
pracovniki, ktefi pracuji s vysokym nasazenim a empatii, oproti pracovnikim, ktefi si

udrzuji rovnovahu mezi osobnim a pracovnim zZivotem.

K hypotéze se vztahuji otazky €. 5, 21, 22, 23, 24. Tato hypotéza byla na zakladé odpovédi
falzifikovana. VétSina pracovnikll si naopak snazi udrzet rovnovdhu mezi osobnim
a pracovnim zivotem a i kdyz pracuji s vysokym pracovnim nasazenim a empatii, nemaji

pocit, ze by prace méla vyznamny dopad na kvalitu jejich zivota.
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HS5 Pracovnik v socialnich sluzbach, ktery se zajima, o biografii klienta usiluje o vyssi

kvalitu individudlni péce o klienta nez ten, ktery biografii nezna.

K hypotéze se vztahuji otazky ¢. 18, 19, 20. V rdmci zkoumaného souboru byla hypotéza
verifikovana. V zafizeni sociadlnich sluzeb zjist'uji biografii ¢lovéka. Z vyzkumu vyplynulo,
ze je dulezit¢ znat biografii klienta, protoze tim se mnohé jejich specifické chovani

vysvétlilo a diky biografii 1épe klienta pochopili a mohli o néj efektivnéji pecovat.

Domnivam se, ze cil vyzkumu mé bakalaiské prace byl naplnén, ackoliv se nepotvrdily
vSechny hypotézy. V dotazniku néktefi respondenti uvadéli, Ze nékteré metody neznaji,
zaroven ale na otazku odpovédéli. Rekla bych, Ze si tipovali, jaka by mohla odpovéd byt.
Mnohdy ale pracovnici netusi, Ze urcité prvky metod nevédomky pouzivaji. Zajimavé bylo
zjisténi vypozorované z dotaznikli, Ze uCastnici vyzkumu radgji vybiraji z nabizené
moznosti, nez aby odpovidali na oteviené otdzky. Snad je to zplsobeno strachem, ze
nedokazi presné¢ formulovat odpovédi, €1 Ze jejich pismo nebude Citelné. Jako podnét pro
budouci zdmér bych se zaméfila spiSe na kvalitativni metodu a rozhovory s Ucastniky,
abych zjistila, zda implementace metod do praxe je skutecné takova, jakou uvedli
v dotaznicich. Bylo by zajimavé zjistit, jak se zménil pfistup zaméstnanci v pouzivani
a zavadéni metod do praxe, zda se pouze nauli teoretické poznatky nebo aktivné hned

za¢nou zaclenovat metody do individualni péce o klienta.

Vysledky zjisténi jsem porovnala s bakalarskou praci Pomikalkové (2013), kterd zaméfila
svoji praci na metody a techniky prace s lidmi s demenci. Z jejiho vyzkumu vzeslo, ze
zaméstnanci zafizeni socidlnich sluZeb nejvice vyuZivaji reminiscencni terapii, Bazalni
stimulaci a petterapii. Tyto metody pouzivaji kviili jejich nendrocnosti (Casove, materialni),

ale také proto, Ze jsou snadno aplikovatelné na kazdého klienta v zatizeni.
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ZAVER

Teoretickd cast bakalaiské prace charakterizovala zakladni pojmy demence, jeji typy
a pri¢iny vzniku, Alzheimerovu demenci, popis jednotlivych stadii az do zavérecné faze.
Druha kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace se vénovala popisu metod, které se mohou
vyuzivat v zafizenich socidlnich sluzeb. Jednalo se o metody: valida¢ni terapie Naomi Feil,
smyslovou aktivizaci podle Lore Wehner, reminiscenc¢ni terapii, psychobiograficky model
péce prof. E. Bohma, Bazalni stimulaci. Poznatky a informace, které jsem ziskala pro
zpracovani teoretické ¢asti, jsem Cerpala z praci, vyzkumii a odbornych publikaci, které
byly zaméfeny na uvedené metody. Podnétem pro vybér bakalatské prace byl lektorsky
den, jehoz jsem se pasivné zucastnila, kde Ustfednim tématem byl psychobiograficky
model péce a paliativni péce o seniory s Alzheimerovou demenci. Vzhledem k tomu, ze
jsem k tomuto tématu mnoho nevédéla, rozhodla jsem se, dozvédét se vice informaci nejen
o Alzheimerové demenci, ale také o metodach, které mohou diky aplikaci do péce o
seniory zmirnit projevy nemoci. Koncept Bazalni stimulace do Ceské republiky zavedla
PhDr. Karolina Friedlova, psychobiografickému modelu péce a jeho integraci se vénuje
PhDr. Eva Prochazkova, kterd pofada odborné seminare a konference se zakladatelem

konceptu profesorem Erwinem Bohmem.

V praktické ¢asti popisuji cil vyzkumu, stanoveni hypotéz a metody vyzkumu, kde uvadim,
jakou metodu jsem si pro vyzkum zvolila, vybér respondentli. Nésledovala vyhodnoceni

ziskanych odpovédi a zavérecna diskuse.

Souvislost se studijnim oborem socidlni pedagogiky spatfuji v tom, ze 1 v zafizenich
socialnich sluzeb by méli byt pfitomni socidlni pedagogové. Na mnoha pracovistich tito
pracovnici bohuzel chybi. Prace socidlniho pedagoga zajist'uje Sirokou $kalu uplatnéni. Pti
piijeti seniora s Alzheimerovou demenci do nového prostiedi by socidlni pedagog mohl
pomoci klientovi prekonat bariéru strachu z nového, pomoci zaclenit klienta do nového
prostfedi, uzplisobit mu ltzko a osobni prostor podle toho na co byl zvykly diky
biografické anamnéze. V jednotlivych stadiich nemoci by klientim pomohl piekonat
komunikac¢ni problémy, které¢ vlivem ubytku mozkovych tkani zanikaji. Socidlni pedagog
by tak Iépe chapal specifika osobnosti, dochdzelo by tak k upevnéni vztahu mezi klientem
a personalem. Rovnéz by ze své pozice mohl vice plisobit na ostatni oSetfovatelsky
persondl, zasazovat se nejen o disledné aplikovani jednotlivych metod v praxi, ale dohlizet

1 na jejich spravné provedeni. Tim by se pfedeslo vymluvam, ze pro zavadéni c¢i
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uplatiovani metod nemaji prostor. Pro seniory by byly zajiStény plnohodnotné aktivity
pfimo na miru dle jejich individudlnich potieb, které by aktivizovaly jejich schopnosti
a dovednosti, podpofily by funkce a moznosti, které se nemocnému naskytaji, zajistil by se
senioriim pocit distojného staii i pfes jejich onemocnéni, odchéazeli by na onen svét

s pocitem, ze prozili radostny a plnohodnotny zivot.
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PRILOHA P I MINI - MENTAL STATE EXAMINATION

Za kazdou spravnou odpovéd’ ptidélujeme 1 bod, za kazdou nespravnou odpovéd’ 0 bodii.

A. Orientace

1. v Case
Kolikatého je dnes? ()
Ktery je nyni mésic? ()
Ktery je rok? ()
Ktery je den v tydnu (jméno)? ()
Které je ro¢ni obdobi? ()
Skore ()
2.V misté
Ve kterém jsme state? ()
Ve které Casti statu jsme? V které jsme zemi? ()
V kterém jsme méste? ()
Miizete mi fict jméno nemocnice, ve které jsme? ()
V kterém jsme poschodi? ()
Skoére ()
B.Bezprostfedni vybaveni
Jablko ()
Stal ()
Koruna ()
Skoére ()

Pocet opakovani (zakrouzkovat):
Jablko 12345
Stul 12345

Koruna 12345
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C. Pozornost a pocitani

Odecitejte od ¢isla 100 Cislo 7. Piestaiite po péti odecitanich

93 ()
86 ()
79 ()
72 ()
65 ()
Skore ()
D. Vybaveni
Jablko ()
Stal ()
Koruna ()
Skore ()
E. Ret

1. Vyjmenovani objektl

Hodinky ()
Tuzka ()
Skoére ()

2. Opakovani
Opakujte po mn¢ nésledujici vétu:

,,Z4dné kdyby, nebo, ale“ ()

3. Ttistupniovy piikaz:
Subjektu je podan arch papiru s piikazem:
,»vVezméte si papir do prave ruky, prelozte ho na polovinu a polozte ho na zem

Papir vzaty do pravé ruky ()
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Papir ptelozeny na polovinu ()
Papir poloZeny na zem ()

Skoére ()
4. Cteni

Subjektu je podan arch bilého papiru, na kterém je napsano:

»Zaviete o€i!“ Subjekt je vyzvan, aby napis precetl a udé€lal, co je napsano. Skoruje se jako

1, kdyz zavie oci.
()
5. Psani

Subjekt je vyzvan, aby napsal jakoukoli vétu. Véta musi mit podstatné jméno a sloveso.

Véta musi byt smysluplna. Spravna gramatika neni nezbytna.

()

6. Kopirovani

S

Subjekt ma co nepfesnéji okopirovat obrazek 2 protinajicich se pétithelnikia dle predlohy.
Je tfeba, aby bylo zachovano vSech 10 thli obrazct a 2 thly se musi protinat. Roztieseni a

pootoceni obrazku se nehodnoti.

()

Celkové skore (max. skoére 30) ()

Zdroj: Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998
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PRILOHA P II Casova osa klienta

Datace | Historické spolecenské a | Lokalni udalosti a Udalosti v osobnim
politické udalosti dobové souvislosti Zivoté
Kolem | Situace kratce po 1. sv. Z valky se nevratila fada | Narozeni
1924 valce muzil
1932 Svétova krize Rozkvét ochotnického 8 let — détstvi, skola,
divadla, sokolské slety uraz maminky,
socialni pomoc,
tuberkuldza, smrt otce
a sourozence
1939 — | Okupace, demobilizace Uzavieni vysokych Skol, | Totdlni nasazeni,
1945 pozd¢ji deportace konec studia,
mistnich Zidd, zakaz koncentrac¢ni tabor,
tanecnich zabav, ztrata blizkého
zabijacek, bombardovani | ¢lovéka, taneéni,
Drazd’an zamilovani, odsun
z pohranici, vyuceni
femeslu
1945 - | Osvobozeni — Rusové, Névrat uvéznénych a Svatba, narozeni déti,
1948 Ameri¢ané, prazské zajatych — mnozi se uzdraveni maminky,
povstani, piijezd sovétské | nevratili, rabovani st¢hovani rodiny kvuli
armady, odsun Némci, v bytech vystéhovalct, praci, vykradeny
atomova bomba na prvni soudobé povalecné | domov
Hirosimu, UNRRA, volby, povoden, sucho
sovétska pSenice
1948 — | Pievrat, politické procesy, | Zestatnéni tovaren, Emigrace blizkych,
1953 lagry kolektivizace vychova déti, vojna,
uvéznéni nékoho
z rodiny
1953 Me¢na, dvoulety plan, Kolektivizace, rozvoj Vystéhovani statkai,
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zemfel Stalin, Gottwald,
Expo Brusel, olympiada
v Helsinkdch — Emil a
Dana Zatopkovi, odhaleni
kultu osobnosti Stalina,

Sputnik, zakaz cestovani

vyroby, statni podniky,
nova plovarna, hiiste,
asfaltova silnice, prvni

maje, cirkus, pouté

politické procesy, lidé
prisli o uspory, skolky,
Skoly — zakaz
nabozenstvi, nové
osloveni soudruhu,
soudruzko, prvni
televize, ockovani déti,

snimkovani plic,

preventivni prohlidky
1962 Zavrazdén Kennedy, Nova skola, brigady, 40 let, prvni rodinné
Berlinska krize, Kubanska | vodovod, kanalizace, trh | auto, cesta do NDR,
krize — vale¢né napéti — a nameésti, nové pracovni | stanovani s détmi,
atomové zbran¢, Divadlo ptilezitosti, rozvoj spartakiady, prvni
Semafor, Suchy a Slitr, primyslové vyroby, maje, hudebni Skola,
Matuska, Beatles, stavebnictvi, divadelni navstévy koncertt,
Hliterarky* predstaveni, Koncerty tajny poslech
Narodni filharmonie, Svobodné Evropy,
Zavod miru umrti maminky a
bratrance
1968 Prazské jaro, obrodny V divadle besedy se Soukromé cesty na
proces, 2000 slov, 21. zajimavymi lidmi, zapad, zaloZeni
srpen invaze spojeneckych | vyzkumy vefejného Skauta, vstup do KAN,
vojsk, sebeupaleni Jana minéni, zalozeni Klubu emigrace déeti, ztrata
Palacha normalizace, zdkaz | angazovanych nestranikti, | zamé&stnani, odejmuti
cestovani obnoveni Sokola, Skauta | cestovniho pasu, déti
nemohou studovat na
VS
1977 Charta 77, disidenti, Prvni mgje, kadrovani, Vnoucata, nemoci,

normalizace, sjezdy KSC,
pétiletky, konec valky ve

Vietnamu, ropna krize,

pohovory, STB, Tuzex,
upadky, nova poliklinika,
folkové koncerty,

folklorni festivaly,

hlidani déti, prace,
ztrata manzela,
chalupa, souziti

s détmi, rozvody déti,
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odzbrojovani

filmovy festival, veletrhy,

zemedelské vystavy,

cestovani s Cedokem,

dvoji zaméstnani,

Fléra Olomouc, Brnénské | zahumenek
veletrhy
1986 Cernobyl, Gorbagov — Ostrovy pozitivni Odchod do diichodu,
perestrojka, deviace, rockové nemoci, smrt
narodohospodaiska koncerty, fronty a vrstevniki, zadosti do
reforma, Regan, podpultovy prode;j, domova dichodct,
Thatcherova devastované Zivotni cekaci doby, cestovani
prostiedi, romské do Jugosléavie na
komunity, drogy prislib
1989 Sametova revoluce, Svobodné volby do Restituce, obnova
svobodné volby, otevieni mistni samospravy, rodinné firmy,
hranic, sjednoceni privatizacni procesy a podnikéni, navrat
Némecka, rozpad skandaly, neziskové domt z emigrace,
Ceskoslovenska, §ifeni organizace, nove socialni | cestovani na zapad,
AIDS sluzby, mistni mafie, navstévy piibuznych,
vetejné zdravotni privatizace, bohatstvi a
pojisténi, zmeny ve chudoba, odchod do
zdravotnictvi, svobodna domova dtchodci,
volba lékare, dostatek nemoc, zavislost
zboZzi
2000 Vstup do NATO a EU, Nova obchodni centra, Kradez kabelky,

valka v Iraku, teroristicky
utok na NewYork,
zkvalitnéni zdravotni péce,
prodluzovani lidského

Zivota

nov¢ dalnice, pendolino,
rychl4 doprava, nové
ptechody, rockové
koncerty, hlucné zabava,
bezdomovci, prostituce,

drogy, hraci automaty

pujcky, zneuziti
divéry, navstévy déti a
vnoucat, osam¢lost,
vylety, cestovani,
st¢hovani, tiprava bytu,

socialni sluzby

Zdroj: Janeckova, Vackova, 2010
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PRILOHA P III DOTAZNIK

Vazeni respondenti

jsem studentkou 5. semestru bakalarského studia na Institutu mezioborovych
studii v Brné, obor Socidlni pedagogika. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro moji bakalaiskou praci na
téma: ,,Metody vyuzivané v péci o seniory s Alzheimerovou demenci‘“. Dotaznik je
anonymni, vysledky budou pouzity pouze pro uéely bakalarské prace. Pri
vypliiovani dotazniku se fid'te, prosim, timto jednoduchych postupem: Pozorné si
otazku prectéte a oznacte znakem ,X“ Vami zvolenou variantu vedle nabizené
odpovédi. Nékteré otazky jsou postaveny tak, aby Vam umoziovaly struéné
vyjadrfit Vas nazor. Velice si vazim ¢éasu, ktery vénujete vyplnéni mého dotazniku.

Dékuji Vam za spolupraci.

Pavla Casarova

1. Pohlavi
] Zena

[ Muz
]

2. Soucasna pracovni pozice
71 Pracovnik v socialnich sluzbach (PSS)

Socialni pracovnik (SP)
VSeobecna sestra
Fyzioterapeut

Nutrini asistent

Vedouci pozice (vedouci domova, vedouci socialniho useku apod.)

O O o O O o

Jiné (uvedte,

010 XS] [ 10 TS PP

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani
1 Zakladni

"1 UCebni obor bez maturity
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O o o o

StfedoSkolské s maturitou (napf. gymnazium, stfedni zdravotnicka
Skola, obchodni akademie aj.)

VyssSi odborna Skola

VysokoSkolské studium - bakalarske

Vysokoskolské studium — inZenyrské, magisterské

Jiné (uvedte,

PrOSIM ). e

4. Délka dosavadni praxe v socialnich sluzbach

[

O O o o

Do 1 roku
1-5let

6 —10 let
11— 20 let

21 a vice let

5. Co ma podle Vas nejvétsi vliv na péci poskytovanou seniorim

s Alzheimerovou demenci? Mlizete oznacit i vice odpovédi

[

0o o 0o d

ZkuSenosti ziskané praxi
Znalosti ziskané vzdélavanim
Empatie a ochota pomahat
Ziskana praxe a uroven vzdélani
Jiné (uvedte,

PPOSIIM ). e

6. Které z vyjmenovanych metod v péci o seniory s Alzheimerovou

demenci znate? Muzete oznadcit i vice odpovédi

0o o o o 0o oo

Reminiscencni terapie

Tanecni / pohybova terapie
Ergoterapie

Muzikoterapie

Validacni terapie podle Naomi Feil

Biograficky model péce prof. E. Bohma
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Bazalni stimulace
Snoezelen koncept

Smyslova aktivizace podle Lore Wehner

[ B R A

Jiné (uvedte,

o111 10 01 PSPPI

7. Vyuzivate v praxi reminiscencni terapii? Pokud ano jaké pomucky
pouzivate?

8. Uplatiujete validacni terapii v praxi?
1 Ano, jinak to ani nejde - diplomaticky klienta dostaneme, kam
potfebujeme
1 Snazime se klientovi vysvétlit co je dobré / Spatné, co by se mélo
udélat

1 Ne, dusledné trvame na tom, co potfebujeme my

9. Pouzivate koncept Bazalni stimulace ve Vasem domové v celém

rozsahu?

"1 Ano pouzivame koncept v celém rozsahu

1 SpiSe ano - pouze nékteré prvky konceptu
1 Spide ne
[

Nepouzivame koncept

10. Které prvky Bazalni stimulace na pracovisti pouzivate? Mozno
oznadcit i vice odpovédi
"1 Inicialni dotek
1 Somaticka stimulace — koupele, polohovani (mumie, hnizdo,
ohraniceni), masaz stimulace

[1 Vestiburalni stimulace
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11.

O o 0o o o o o

Vibracni stimulace

Opticka stimulace
Auditivni stimulace
Taktilné-hapticka stimulace
Olfaktoricka stimulace
Oralni stimulace

Bazalné nestimulujeme

Autorka smyslové aktivizace Lore Wehner o smyslové aktivizaci

hovori:

1 Jako o animacnich programech pro seniory

] Ze smyslova aktivizace je vhodna pouze pro osoby se zdravotnim

znevyhodnénim

Jako o cileném cviCeni, pfi némz si osoba pohyby vice uvédomuije, a
tim muze i |épe provadét korekci svého pohybu na poznatcich
moderniho tance a humanni psychologie

Jako o kli¢i ke smyslum Clovéka, k jejich schopnostem a zdrojam napf.
znamé obrazky, slova, viing, zvuky, obvyklé pohybové €innosti, texty

pisni

12. Snoezelen koncept

1 Je povazovan za volno€asovou aktivitu, pfijemnou relaxaci
1 Muze vykonavat kazdy, nevyzaduje profesionalitu

7 Umoznuje klientim vyuzit vyjime&né prostfedi mistnosti, ale také

znalost terapeutd, ktefi daji poznat prozitek sebevnimani, vlastni
identity, hloubku emoci, ulevu od fyzickych zatézi, pochopeni smyslu

Zivota, zvladnuti seberegulace

13. Pouzivate pri praci se seniory néjaké jiné nez vyse uvedené

metody?
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14. Kde ziskavate informace o novych metodach, které lze vyuzit v péci

o seniory s Alzheimerovou demenci?

Kurzy / Skoleni

O

0 O o o

Odborna literatura a periodika

Internet

Spoluprace se zkusenym pracovnikem
Spoluprace s jinym pracovistém

Jiné, uvedte:

15. Vyvijite vlastni iniciativu ohledné ziskavani informaci o novych
metodach?

[
[
[
[]

Ano aktivné si vyhledavam novinky, odborné se vzdélavam
SpiSe ano — u€astnim se Skoleni, obCas si néco prectu
Spise ne

Ne — nezajimaji mé

16. Pri praci s jednotlivymi metodami pracujete s pacienty:

N I e O 0 R

Pouze pfi skupinovych aktivitach
Pfevazné pfi skupinovych aktivitach
SpiSe individualné

Pouze individualné

Zalezi na vyuzivané metodé

17. Preferujete pfri praci s klienty spiSe skupinové aktivity nebo aktivity

na individualni bazi?

[

Vyuzivame s klienty vyhradné skupinové aktivity — muzikoterapie,
arteterapie aj.

Pracujeme s klienty skupinové, ale obCas by byl lepSi individualni
pristup

Aplikujeme klientdm aktivity zalozené na individualni bazi

Preferuji individualni praci s klientem
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18. Zjist'ujete potreby, prani, zajmy a osobni historii seniora?

U
H
U

Ano, je dulezité znat biografii seniora
Zjistujeme jen to nejnutnéjSi napf. zdravotni stav, dédicné nemoci

Ne, nepovaZzuji to za dulezité

19. Zamérujete aktivity pro seniory na zakladé znalosti z jejich

biografie?

[

Ano — pravidelné napf. malovani, tématické spolecenské vecery,
zahradkareni, spolecné vareni, vylety apod.

SpiSe ano — aktivity pofadané 6 x do roka

SpiSe ne — s klienty slavime pouze narozeniny

Ne - aktivity jsou pevné stanovené

20. Povazujete za dulezité vytvorit si k seniorovi vztah divéry a dat mu

pocit bezpeci?

[

0 O o o

Velmi dalezité
SpiSe dulezité
Nevim

SpiSe nedulezité

Ne nepovazuji to vabec za dllezité

21. Umoznuji Vam ¢asové naroky prace dobie skloubit pracovni a

osobni zivot?

[

O O o O

Ano
Spise ano
Nevim
SpiSe ne
Ne

22. Umite oddélit pracovni a osobni zivot?

0

Ano — striktné je od sebe oddéluji, potfebuiji volny ¢as pro sebe, pro

relaxaci, pro rodinu
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[
N
[

SpisSe ano - snazim se nechavat praci v praci a uzivat si osobni Zivot
SpiSe ne - i kdyz jsem s rodinou ¢asto myslim na praci

Ne — Ziji pouze praci

23. Domnivate se, ze prace se seniory s Alzheimerovou demenci ma

dopad na kvalitu vaseho zivota?

0

O O O o

Ano
Spise ano
Nevim
Spise ne
Ne

24. P¥i praci se seniory s Alzheimerovou demenci povazuji za dilezité?

Mtizete oznacit i vice odpovédi.

O o o o o o o

byt empaticky

se seniorem komunikovat

dat mu pocit jistoty a podpory

aktivizovat seniora — trénovani paméti, spoleCenské aktivity apod.
udélat si svoji praci a seniora si nevsSimat

se seniorem nenavazovat blizsi vztah

udrzet si odstup



