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Anotace

Moje bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti a to teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast je zamétena hlavné na stafeckou demenci, jeji piiznaky a pticiny, komunikaci
s lidmi s demenci, na péci o klienta v centru Seiorina, kde nyni pracuji a pozadavky
pracovnika, ktery pracuje v socidlnich sluzbach. Senior s demenci pfibyva a je tieba se vice
zam¢éfit na jejich péci a potieby.

Praktickd ¢ast je zaméfena na klienty v centru Senorina, na jejich pobyt v centru, vyhody a
nevyhody pobytové a terénni odlehcovaci sluzby. Tato problematika je feSena formou

nekolika kazuistik a rozhovoru s peCovatelkami a pani feditelkou centra.

Annotation

My bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part
deals with dementia, its symptoms and causes, communication with people who suffer from
dementia, care of clients in centre Senorina, where I work, and worker’s demands who works
in social services. The number of seniors with dementia is growing and it’s important to focus

more on their care and needs.

The practical parts deals with clients in centre Seforina, their education there, advantages

and disadvantages of stay and field respite services.

This issue is addressed by several case interpretations and conversations with the caretakers

and the manageress.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace je Péfe o jedince s Alzheimerovou chorobou v centru
Senorina. K této idee m¢ samoziejmé postupné piivedlo studium na Vyssi odborné Skole
pedagogické a socidlni a nynéjsi studium na husitské teologické fakulté. Dale k tomu ptisp€lo
ma c¢innost v centru Senorina, kde jsem ptisobila jako pracovnik v socialnich sluzbach.
Obecné vnimam problematiku péce o seniory jako alarmujici. Obecné stafi si néktefi seniofi
uzivaji, studuji univerzitu tettho veéku, cestuji a raduji se z vnoucat. AvSak zijeme v 21.
stoleti, svét se od nejstarSich dé&jin vyvinul do moderni doby. Mdme dostupné vSechno, na co
si vzpomeneme. Doba se zrychlila a ¢as je pro mnoho z nas drahy. Trendem tohoto svéta je
byt mlady a Gspésny. A to co cekd ¢loveka ve stafi, o tom se jiz moc nediskutuje. Téma stafi
je neoblibené, mnohé napadnou problémy a starosti s umisténim jiz nemocného seniora.

Socialni prace mé vzdy zajimala, a proto jsem se rozhodla tomuto oboru vénovat. Pti
studiu jsem nejprve pusobila jako socialni pracovnik ve Skolce pro déti se zvlastnimi
poruchami. Poté jsem zacCala pracovat v centru Senorina, kde jsem se starala o seniory. Toto
centrum se zaméiuje na seniory s Alzheimerovou chorobou, se sniZenou sobéstacnosti, tak i
na jejich pecujici i profesionaly.

Rada bych proto vénovala svou bakalafskou praci pravé tématu seniorii trpicich
demenci potazmo Alzheimerovou chorobou. Mym obecnym cilem je toto téma oteviit a
osvétlit demenci, kterd je tak mnoho opfedena rtiznymi predsudky. Také bych chtéla vnést
toto téma do spolecnosti a zaCit o ném hovofit. Cilem mé bakalaiské prace je tedy komplexné
prozkoumat péci o jedince trpicich Alzheimrovou chorobou v centru Seforina.

V teoretické Casti se zabyvam piedevsim celkové stafeckou demenci, jejimi pfi¢inami a
priznaky, diagnostikou, komunikaci s lidmi s demenci, péci o klienta v konkrétnim centru

Senorina a v posledni kapitole obecné k pracovnikovi v socidlnich sluzbach.

V praktické ¢asti se vénuji pomoci nékolika kazuistik a rozhovort s pecovatelkami a
pani feditelkou centra Senorina klientim, ktefi jsou na pobytové sluzbé a t€ém ke kterym
individudlné dojizdime (terénni odlehcovaci sluzba). Zkoumam, zda je vyhodou ¢i nevyhodou

pro né tyto sluzby a kdo jakou sluzbu vice preferuje.



TEORETICKA CAST

1. Starecka Demence

V soucasné dobé Zije v Ceské republice 2 884 696 senioril, z toho vice nez 143 000 trpi
demenci. Pfesnou hodnotu nelze vy¢islit z divodu chybéjici statistiky. A uz z tohoto poznani
muZeme usuzovat, Ze tato oblast je velmi malo prozkoumana a neni o ni zajem ve spolecnosti.

Obecné hovofit o stafi a nemocich neni populdrni ve spolecnosti. Lidé piedstiraji, Ze
tyto véci neexistuji a vétSinou je nechtéji tesit. Ve spolecnosti se tedy o téchto tématech
nehovofi. Obc¢as se v médiich objevi zpravy o agresivnich metodach prodeje zbozi seniorim,
¢i o okradani seniorti a o zvySeni dichodl. AvsSak diskuse o ACH, zde uplné chybi, je tedy
nutné tuto problematiku oteviit a zabyvat se ji. Bylo by urcité vhodné, osvétlit tuto chorobu
celé spolecnosti. Studenti by se mohli zicCastnit sezeni s jedincem s ACH ¢i navstivit néjaké
ach centrum ¢i domov seniord. V televiznich obrazovkdch by se méli tématem senior
zabyvat mnohem vice, domnivam se, Ze by bylo dobré vytvoftit néjaky kvalitni program. Je to
jiz n¢kolik let, co jsme na obrazovkach mohli vidét Barvy Zivota. Tento potfad se zabyval
svétem seniort. Podobny format vSak nyni neexistuje a je to Skoda. Starnuti potazmo staii je
prirozenym jevem. Mnoh¢ babicky a dédeckové jsou dnes aktivni, nékteti pracuji, jini sportuji
¢i studuji univerzitu tietiho véku. Také si uzivaji dichodu a svych vnoucat. Tyto chvile jsou
radostné, avSak prchlivé, Cas je netiprosny a ze zdravého seniora se ze dne na den muize stat
otraveny a nemocny Clovek, o kterého se néhle rodina musi postarat. V tuto chvili stoji rodina
v situaci, kdy musi rozhodnout, zda se o svého ptibuzného postard nebo ho umisti nékam do
domova. Samoziejm¢ zédlezi na zdravotnim stavu jedince a na moznostech dané rodiny.
Z moralniho hlediska by se déti méli o své rodice postarat, byt jim oporou a napomocni, jak
jen budou potiebovat. Existuji ovSem 1 situace, kdy jiz déti nezvladaji péci o své rodice a je
tedy nezbytnosti svého rodic¢e umistit do domova seniort.

Pojem demence pochézi z latinského slova ,,de* znamenajici ,,odstranit a slova ,,mens*

znamenajici ,,mysl“. V piekladu tedy demence znamena ,, bez mysli “. (BUIJSSEN, H. 2006)

Muj oblibeny autor zabyvajici se stafeckou demenci ve své publikaci Slovnik socialni
prace definuje demenci jako: ,,Soubor priznakii vyvolany organickymi zménami centralni
nervove soustavy. Temito jsou zejména: postupujici porucha paméti, porucha mysleni,
poruchy reci i motoriky, oslabeni schopnosti vykondvat drive bézné denni aktivity. Kritériem

demence je zména, tzn. Ze klient se pred propuknuti nemoci vyvijel normalne.



Ustavni oSetieni neni jedinou moznosti péce o lidi trpici demenci. Mira demence by méla
byt kvalifikované urcena a péce by méla specificky reagovat jen na ten deficit, kterym klient
(pacient) trpi. Ustavni péce je nutnd jen u pokrocilych forem demence.“ (MATOUSEK, 2002,
s. 33)

Obr. ¢. 1

1.1 Symptomy u demence

Pfi demenci se objevuji poruchy ve trech zakladnich okruhach:

a) Porucha kognitivnich funkci

b) Behavioralni a psychologické ptiznaky (poruchy emotivity, poruchy spanku, poruchy
chovani)

¢) Poruchy aktivit denniho zZivota (poruchy schopnosti provadét zakladni zivotni aktivity,

poruchy profesnich dovednosti) (KALVACH, Z. a kol. 2004)

Buijssen uvadi, ze existuji dva zdkony demence. Prvnim z nich je ,,narusené¢ ukladani do
paméti. Coz je napiiklad dezorientace v Case a prostoru, opakovani stejnych vét, piibehil,
neschopnost naucit se néco nového a Castd ztrata véci. Ma své nepiimé dusledky jako
ztrata iniciativity, deprese, podeziravost, fyzicky neklid, agresivita a popirani
zapomnétlivosti. Druhym zédkonem je ,,postupnad destrukce dlouhodobé paméti a mezi

nepiimé dusledky tohoto zédkonu patii napt. ztrata mechanickych dovednosti (fizeni auta,



vafeni kavy) ztrata paméti, zhorSend schopnost mluveného projevu, celkovd zména

osobnosti, ubytek socidlnich schopnosti...(BUIJSSEN, H. 2006).

Behavioralni ptiznaky se mohou objevovat od pocatku, ale spise se projevi az ve stfednich
stadiich a vrcholi ve stadiich tézké demence. NejcastéjSimi priznaky jsou staly neklid, uteky
z domova, celkova zmatenost, napadani ¢lenti rodiny, poruchy spanku (v horSich piipadech i

halucinace a bludy) a je to velika zat&Z pro obé strany. (JIRAK, R. a kol. 2009).

1.2 Rozdéleni demence

Demence lze rozdélit do 3 zakladnich skupin dle pficin:
1) Primarn¢ degenerativni demence
2) Ischemicko — vaskularni demence

3) Dalsi symptomatické (sekundarni) demence

Mezi primarn¢ degenerativni demence patii Alzheimerova choroba, Korova nemoc
s Lewyho té¢lisky, demence pii Parkinsonové chorobé, Huntingtonova chorea, Pickova

choroba a dalsi vzacné se vyskytujici demence.

Ischemicko — vaskularni demence jsou zplsobeny kombinaci faktort, které vedou ke
Spatnému prokrveni a okysli¢eni mozkové tkdné a také ke snizené mozkové latkové premené.
K témto vaznym faktorim nalézi uzavéry mozkovych tepen, které vedou k mozkovym
infarktim nebo zvySena srazlivost krve. Do této skupiny demence patii predevSim
Multiinfarktova demence, Vaskularni demence s nahlym zacatkem a Binswangerova choroba

(vznika na zakladé vysokého krevniho tlaku.

A posledni skupina sekundarni demence jsou plsobeny fadou rtznych nemoci, urazi,
intoxikaci aj. Jsem patii napt. Demence infekéniho ptivodu, Potrazova demence, Demence
pfi mozkovych nddorech, Demence pii poruchach Zlaz s vnitini sekreci... (JIRAK, R. a kol.

1998).

1.2.1 Primarné degenerativni demence

a) Alzheimerova choroba — jedna z nejcCastéjSich demenci vibec, je to Ctvrtd az pata

nejcastéjsi pricina vsech umrti.



b) Korova nemoc s Lewyho télisky — demence, kterd je brana za zvlastni variantu ACH. Je
to nemoc, kde v nervovych bunkach jsou tzv. Lewyho téliska, pfi ¢emz byva ptitomna
porucha jemné hybnosti, poruchy mysleni — bludy a poruchy vnimani — iluze a halucinace.

Dochazi k ¢astému vyskytu deliria a k ¢astym vykyvim stavu.

c¢) Parkinsonova choroba — je neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje mozkovy
kmen. Obcas je tézké rozlisit zda se jedna o demenci u Parkonsonovi nemoci nebo o demenci
s Lewyho télisky. Tato nemoc zptisobuje piedevsim poruchy hybnosti a projevuje se jako je
ties, svalova ztuhlost, snizend hybnost a poruchy rovnovahy a chiize. DalSimi typickymi
priznaky pro tuto nemoc jsou deprese, uzkost, poruchy spanku, zavraté, zacpa, ztrata mimiky,
potize s polykanim, zachvaty paniky i sexualni dysfunkce.

d) Huntingtonova chorea — pfiinou onemocnéni je chybna genetickd informace, ktera
vznikd chybou na Ctvrtém chromozomu. Mezi pifiznaky patifi smutnd nalada, nedostatek
energie, obavy z budoucnosti, neschopnost denniho fungovéni. To jsou pfiznaky depresivni,
ale miiZze se rozvinout i bipolarni porucha coz je opak depresivnich pfiznakd (manie,

agresivita, nadbytek energie, nepotieba jist a spat). (JIRAK R. a kol. 2009)

1.2.2 Déleni demence dle piiznaki

1. Mirna demence — znamend mensi pokles paméti, ktery se projevi hlavné v béznych
dennich c¢innostech, ale ¢lovek je stale sobéstacny. Jedna se horsi zapamatovani, ¢i
ztratu veéci

2. Stfedné¢ tézkd demence — pamét je jiz narusend o néco vice, ze Clovek se stava
nesobéstaénym, neni schopen samostatné vykonavat smysluplnou cinnost, pamét’ je
poruSena ve vSech slozkach

3. Tézka demence — lidé s touto demenci jsou jiz odkdzani ne péci okoli, maji velmi

t&zké poruchy paméti ve viech slozkach (JIRAK, R. a kol. 1998).

1.3 Komunikace s lidmi s demenci

., K pacientum s demenci je treba pristupovat trpélive, trvale reflektovat jejich stav, snaZit
se pdtrat po tom, co potiebuji a co si preji, byt pozorny, trpélivy, empaticky, komunikovat
nonverbdalné, taktilné, pokud je to pacientovi prijemné, nespéchat, respektovat jedinecnou a

dustojnou lidskou bytost, nebat se ale s pacientem zasmat.



V kazdem pripadé se, ale chovat tak, abychom pacienta neurazili a abychom vidy

respektovali jeho lidskou diistojnost. “ (JIRAK R. a kol. 2009, s. 108).

V demenci nam komunikace dava schopnost sdilet zkuSenosti s postizenymi, které
postupné mizi. Clovék postizeny kteroukoliv demenci dokaZe sdruhymi mluvit méné
normalné a stoji ho to vice usili, nez ¢lovéka zdravého. Pokud chceme efektivné komunikovat
s postizenym, musime ze sebe vydat mnohem vice energie, abychom dosahli urcitého stupné

opravdové a smysluplné komunikace.

Pti rozhovoru s ¢lovékem nemocnym demenci je velmi dulezité zajistit klid. To znamena,
ze je Spatné, kdyz snim komunikujeme a v pozadi pronikaji hlasy at’ uz ztelevize, ¢i
pusténého radia. Nemocného potom ¢ekd boj s témito pronikajicimi zvuky z pozadi a d& mu
vetsi namahu se soustiedit na to, co chce fict. Mezi dal$i podminky jak spravné komunikovat
patii vyhnuti se Septani a mluveni o postizeném ve 3. osob&€. Rozhovor se vede stru¢né, jasné
a vystizné. Vzdy je nejlepsi snazit se mluvit klidnym a vyrovnanym tonem a neni potieba
zvysovat hlas. Clovék postizeny demenci si hlasity projev ¢asto vysvétluje jako hnév a jeho

reakci na oplatku tedy také byva hnév ¢i smutek a neklid. (BUIJSSEN, H. 2006).

1.3.1 Obecné zasady v pristupu k pacientim s demenci

e Dobré¢ piijeti — pacient potiebuje védét, ze mu Cloveék jde pomoci, musi pocitit, ze
je vniman, vidén, slySen a respektovan. Musime s nim zachazet jako s lidskou
bytosti a mit na védomi, Ze dfive to byl upln€ normalni ¢lovek jako my ostatni

e Respektovani osobnosti nemocného — zde se musi o pacientovi ziskat co nejvice
informaci z ptedchoziho Zivota a navazat s nim co nejlepsi a nejpiijetivejsi kontakt,
také se prizpusobit a zvyknout si na jeho potieby ¢i zvyky a zajistit dobrou kvalitu
jeho zivota. Dulezita je zde jeho rodina a piibuzenstvo.

e (Ocenéni — nemocny musi pocit'ovat, ze ma stale vlastni hodnotu a byt ocenén.

e Zdvorilost — dulezité aby se postizeny necitil zahanbené, proto nepoukazujeme na

jeho nedostatky a nekritizujeme

e Respektovani zvlastni ,logiky demence® — pacienti s demenci vyhodnocuji a
reaguji na situace nepfimefené a jinak nez normalné. Pti uloZeni véci na jiné misto,
nez obvykle ma pacient pocit, ze mu ji hned nékdo vzal a Casto se peCujicimu

intenzivné brani a prosazuje si svoji pravdu.



e Laskavost, podpora dobré nalady, podpora paméti, pozornost, vécnost, odstranit
Sum, kratka sdéleni, dost ¢asu, uméni porozumét, umét vyhodnotit signaly, dobra

komunikace s rodinnymi pe¢ujicimi...(JIRAK, R. a kol. 2009)

Americka autorka Naomi Aldort dokonce vytvofila pét krokli, kterd nam poméaha
v komunikaci se seniorem s demenci a pojmenovala ji S.A.L.V.E. dle péti pocatecnich

pismen jednotlivych krok.
e S jako separate = oddéleni
e A jako attention = pozornost
e L jako listen = naslouchani
e V jako validace = uznani

e E jako empower = povzbuzeni (PINKASOVA, K. 2016)

,Nejvétsiho uspéchu pri ziskani smysluplného kontaktu s lidmi s demenci miizeme
dosahnout, kdyz se nam podari, Ze evidentnim nesmyslem objevit smysl, ktery byva zahalen

v citu nebo nemoci. “ (BUIJSSEN, H. 2006, s. 68)

Obr. ¢. 2



2. Alzheimerova choroba

Tato choroba je jedna z nejcastéjSich se vyskytujici demenci viibec. Je pojmenovana po
némeckém neurologovi Aloisu Alzheimerovi, ktery ji popsal v roce 1906 jako Alzheimerovu
chorobu. I kdyz se statistiky 1i8i tak se uvadi, Ze dnes predstavuje asi 50-60% vSech demenci.
Je to Ctvrtd az pata nejCastéjsi pfi¢ina vSech umrti. Jeji nejcastejsi vyskyt byva kolem 65 let,
pod 50 let je vyskyt spiSe vzéacny. ,, Alzheimerova choroba je zdavazné neurodegenerativni
onemocneéni, vedouci k ubytku nékterych populaci neoronii (nervovych bunek) a v diisledku

toho k mozkové atrofii (ibytku tkané) “ (JIRAK, 2009, s. 29).

2.1 Projevy a pric¢iny ACH

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly a plizivy zacatek. Na pocatku se objevuji
nekdy nendpadné poruchy paméti a u lidi vysSiho véku to miize byt pokladané pouze za
projevy starnuti. Postupné vSak dochazi ke stupnovani téchto poruch. Lidé s AD zacinaji
zapominat bézné denni véci, které kdysi délali automaticky. Zapominaji vypnout vafic,
ztraceji véci a dochazi k poruchdm soudnosti. Za nedlouho na to se prestavaji orientovat
v dobfe znamych mistech a v pozd¢jsich stadiich pak mohou bloudit i ve svém vlastnim byté
¢i domé. Prestavaji byt schopni nakreslit jakykoliv geometricky tvar &i jiné téleso. (JIRAK,
2009).

Pribéh demence u ACH je linedrné progresivni, tudiz jde o plynulé zhorSovani stavu. A
muze zde dojit na urcity ¢as ke zpomaleni nebo dokonce k zastaveni pribéhu celé nemoci.
ACH se neda bohuzel 1€¢it Ci zastavit a proto posledni fazi této nemoci je smrt, kterd nastava
priblizné 6. az 10. rok od jejiho objeveni. Existuji samoziejmé i vyjimky, kde nemoc miize
postupovat rychleji nebo naopak zase pomaleji (tfeba az 15 let).

Osoby postizené touto velice zakefnou demenci se méni i po strance emo¢ni. Clovék neni
jiz schopen projevovat naladu, city, pocity, a mize dojit k vyskytu tzv. patickych nalad
(Gzkosti, deprese, manie, afektivni labilita a nezvladani béznych emoci a afektti). Dalsi
skupinou ptiznaki piti ACH mohou byt bludy spolu s halucinacemi a iluzemi. K dal§im
priznakiim ACH patii fatické poruchy, kam patii afdazie senzoricka a motoricka. Obdobné
vznikaji rizné druhy apraxie (neschopnost provadét neucené ukony), alexie (neschopnost

porozumét ctenému textu), agrafie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost pocitat),



astereognozie (neschopnost rozeznat levou a pravou stranu) a dalsi. A v neposledni fadé
dochazi také k porucham sexualnim funkei (pokles libida a potence). (JIRAK, 2009)

Zdroje stale uvadéji, ze priciny nejsou zcela znamy. Ale v posledni dobé se vsak uvadi, ze
ACH se u starSich lidi objevuje spole¢né se zménami v 19. chromozomu. A pravé zeny vice
onemocni touto nemoci nez muzi. Mezi hlavni faktory patii genetické dispozice. A pro
zajimavost je znamé, Ze se tato nemoc projevuje ve zvySené mife u lidi s Downovym
syndromem. DalS§imi vyraznymi faktory jsou vysoky vék matky pfi narozeni ditéte, Spatny
zivotni styl (koufeni, alkohol, drogy a stres), vysoky krevni tlak, infekce, urazy hlavy a

v neposledni fad¢ také deprese.

Existuji urcita opatfeni, kterd mohou minimalizovat ur€itd rizika. Jedna se hlavné o to, aby
lidé vedli aktivni zivot. Aktivita zvySuje zivotaschopnost mozkovych bunék a to mulze
zpomalit ACH. Dilezité je také aby seniofi procvicovali a trénovali pamét’ luSténim, ¢tenim,
ucenim se novym vécem a piijimani stale novych informaci. A v neposledni fadé¢ je také tfeba

si zachovat dusevni klid a harmonii. (MASAROVA, S. 2006)

2.2 Diagnostika ACH

Pro zpomaleni prubéhu onemocnéni je dilezitd spravnéd a v€asna diagnostika. Diagndza u
ACH je vzdy pravdépodobna. Uplné ta primarni diagnostika probih4 v roding, kde si ostatni
nebo i sam pacient v§imnou, Ze neni néco v pofadku. Ze dochazi k vypadkiim paméti,
k emo¢nim zménam a celkové zméné celé osobnosti. Prvotnim krokem pro diagnédzu je
zjisténi syndromu demence. Poté nasleduje prubéh choroby, zhodnoceni klinického obrazu a
dalsi potiebné a objektivni anamnestické tdaje. Dalsi dilezitou véci jsou vysledky
pomocnych vySetfeni, ke kterym je vyuzivana tfada testi (vCetné vykonnostnich testi).
Zobrazovaci metoda, je jedna zpomocnych vysetfeni (pocitatovd tomografie, nukledrni
magneticka rezonance). Tato metoda ukaze obraz atrofie bez dal$ich zmén. (KALVACH, Z. a

kol. 2004)

2.3 Terapeutické aktivity

Reminiscen¢ni terapie — jde o aktivitu vyuzivajici zachovalé vzpominky v paméti. Tato
metoda vznikla v 60. letech 20. stoleti a zabyval se ji Dr. Robert Butler. Ten ji pivodné

nazval ,,recenze zivota“.



Dlouhodobé pamét’ je pomérné dlouho zachovana i v tézkych fazich ACH a klient si tak
dobie pamatuje davné vzpominky. (KONVRZKOVA, M. 2008) Souéasti této metody je
vyhledani nejlepSiho zptisobu komunikace s klientem ve vhodném prostiedi a zajiSténi
komunikace i s jeho rodinou, kterd nam muze poskytnout dilezité¢ informace o jeho zivoté
(CERVENKA, V. 2008) Tim nejlep§im prostiedkem je sestaveni tzv. knihy, kterou pacient
sestavi se svoji rodinou a pomiiZe tak i personalu, ktery tak zjisti dlezité informace, Zivotni
mezniky na které pacient rdd vzpomind. NejlepSi vzpominky jsou ty, které jsou silné
emociondlni, citlivé a dlouho pamatovatelné napt. svatba, narozeni ditéte, ¢i jména svych
blizkych. Existuje i jind moznost pii této terapii a ta se nazyva ,memory book“. Coz je
moznosti, kterd v sobé zahrnuje fotografie a rtizné¢ predméty z minulosti. Reminiscence
probihd bud individudlné nebo skupinové a dilezit¢ je navodit téma, které nebude pro
pacienty nijak bolestivé, ¢i nepiijemné. (JIRAK, R. a kol. 2009) Pii této terapii pokladame
specifické otazky, které vyzaduji komplexnéjsi odpovédi nez ANO a NE, povzbuzujeme
pacienta v komunikaci, nepferusujeme ho a motivujeme k dalSimu vypravéni. (LARKIN IN

KONVRZKOVA, M. 2008)

Kognitivni terapie — to je terapie, kterd slouzi k procviceni a aktivizaci kognitivnich
funkci. Dokonce mtze zpomalit progrese onemocnéni a zachova zdravé funkce. Terapie mlize
téz probihat bud individualné i skupinové a na nds je navodit piijemnou a divéryhodnou
atmosféru, protoze obvykle byva tato terapie pro klienta az stresujici. Klienta vzdy jemné
motivuje a poddvame pozitivni zpétnou vazbu, nikdy nenutime. Aktivity vzdy volime tak aby
klientovi nenavodily pocit frustrace, strachu a uzkosti. (JIRAK, R. a kol. 2009) Nejvice se
doporucuji nesoutézivé slovni hry jako je naptiklad dopliiovéani vét, ¢i fikanek, pexeso,

domino, skladani riiznych obrazcti, hledani stejnych symboli. (KONVRZKOVA, M. 2008)

Validace — autorkou této metody je pani Naomi Feilova. Kde principem celé metody je
ucta a respekt k nemocnému a pfijeti jeho problému. Jedna se o to, pokud klient se nechce do
aktivit zapojovat, stale mluvi nebo ¢eka na urcitou osobu, tak ho pecovatel neokiikuje a
nenapomina a piijima danou situaci a diskutuje o ni s klientem. Tim padem dochazi ke

zklidnéni klienta a nevede to ke zbyte¢nym vyhrocenym situacim. (JIRAK, R. a kol. 2009)
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Kinezioterapie — kinezioterapie udrzuje svalovou silu a stabilitu a je 1 prevenci
problémového chovani. Zahrnuje cviceni (Jirdk uvadi zejména vsed¢ v kruhu na zidli ¢i
vychéazky) do individualnich i skupinovych aktivit. A u kazdého cviceni bychom m¢li upravit
slovni projev pro lepsi porozuméni. Tato metoda pozitivné ovlivituje somatické a psychické
potize a dochézi tak ke zlepSeni chovani a prozivani. Pasobi cilené¢ na lidskou psychiku

prostfednictvim pohybu (MICHALOVA, J. 2010)

Tanecni terapie — jiz samotny poslech hudby vyvolava vétSinou pozitivni emoce a je
prostiedkem snadnéj$i neverbalni komunikace. S trochou pohybu to mé na klienta s ACH

velmi pozitivni dopad a zlepsuje veskerou integraci jedince. (JIRAK, R. a kol 2009)

Arteterapie — je terapie, pii niz dochézi k rehabilitaci paméti a rozvoji jemné motoriky.
Provadi se spiSe ve skupinach, kde si jedinci mizou povidat a vypravét a mezi oblibené
aktivity patii malovani na volné téma ¢i vyradbéni z riznych pfedmétti (bavlna, modelina,

tésto) (CERVENKA,V. 2008)

Ergoterapie — je terapie, kterd usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebné
pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich €innosti u lidi s riznymi
druhy demenci. Pokud dojde k tomu, ze nejsou bézné dovednosti opakovany, mohou po Case

vyhasnout, ale ve vétSin€ ptipada jsou obnovitelné

Fyzioterapie — je terapie, kterou provadi piimo fyzioterapeut, ktery se snazi udrzet nebo

zlepsi télesnou kondici jedince. A to riznymi rehabilitacemi, cviky a triky.

Aromaterapie — je terapie, kterd vychazi v riiznych vinich, které ovlivituj mozek a maji

uklidnujici a povzbuzujici u€inky na psychiku jedince.

Muzikoterapie — je terapie pomoci hudby, kterd vyvola v Clovéka emoce a rozsifi

vnimani, jedna se bud’ o aktivni vytvareni hudby, nebo jen jeji poslech
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Canisteterapie .- je takzvand lécba psem, ktery patii mezi nejvérnéjsi a nejspolehlivéjsi
partnery v osamélosti a nemoci. Mlze probihat bud’, hrou se psem nebo jen mazleni se s nim.

Pes se zde stava obohacenim kvality Zivota nemocného. (KOZAKOVA, MULLER 2007)

3. PécCe o klienta s ACH v centru Senorina

3.1 Centrum Senorina

PROFESIONALITA — RESPEKT — BEZPECI - POTENCIAL

,, Centrum Senorina funguje jako stiedisko podpory pro klienty s kognitivnimi poruchami
mozku, pro klienty se snizenou sobéstacnosti z ditvodu neurodegenerativnich onemocnéni
mozku, napriklad s Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence v raném stadiu
nemoci. Senorina podporuje také rodiny a pratele nemocnych, kteri se rozhodli o svého
blizkého pecovat doma. A to diky odlehcovaci sluzbé, at’ uz formou péce v domacnosti, nebo

kratkodobého pobytu ¢i navstevou denniho staciondre. “ (centrum-senorina.cz)

Senorina nabizi:
e Denni stacionar
e Kiratkodoby pobyt jako odlehCovaci sluzba

e Terénni odleh¢ovaci sluzba — Péce v domacnosti

» Vyjimecnost sluzeb je zalozena na:
e podpoie individudlnich potieb a zajmii klienta — ,, ABY SE MU DOBRE ZILO**
e pristupu Montessori: ,,POMOZ MI, ABYCH TO Z VLADL SAM“
o utulném a vkusném prostredi, kde se klienti citi ,,JAKO DOMA “
o zdravém a chutném stravovani podle programu ,, BON APETIT*
e nadstavbovém terapeutickém programu pro klienty i pecujici — ,, PREVENCE “

e na modernich pristupech celostni podpory —,, TERAPIE“

(centrum-senorina.cz)
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3.2 Denni stacionar

Denni stacionafr je ambulantni socidlni sluzba pro klienty s Alzheimerovou chorobou a
jinymi demencemi v raném stadiu nemoci. Tento stacionaf nabizi klientdm podporu, zabavu,
tvofeni s peCovatelkami, uceni se né€emu novému a hlavné odlehceni od rodiny, ktera se
rozhodla o néj pecovat ve své domacnosti, a tim mu umoziiuje nejen byt se svymi blizkymi co
nejdéle, ale 1 zlstat ve svém rodinném a znamém prostiedi. Co se tyce navstévnich hodin
stacionafe tak je otevieny kazdy vSedni den od 8:00 do 18:00 h. Seiorina vychazi
z Montessori principti, kde dilezitymi slovy jsou potencidl a respekt ke klientovi za kazdé
situace. Co se tyCe navstévnich hodin stacionafe tak je od 8:00 do 18:00. Program ve

stacionafi zahrnuje a nabizi:
e Socialni kontakt s vrstevniky
e Aktivizacni program — cviceni kognitivnich funkci a kondi¢ni cviceni
e Podporu pfi kazdodennich ¢innostech
e Stravovani po cely den

e Péci kvalifikovanych pecovatelek

3.3 Terénni odlehéovaci sluzba

Tato sluzba je zaméfena na klienty, ktefi jsou v domaci péci u své rodiny. Tato sluzba je
oceniovana hlavné u rodinnych pfislusnikti a pe¢ovatelll, kteti si potiebuji odpocinout. Sluzba
je vykonana pfimo doma u seniora v prostiedi, kde to zna a je mu blizké. Do doméacnosti, dle
potieby chodi zkuseny pracovnik kvalifikovany v pé¢i o seniora. Jeho ndpln je pomoc pfii
osobni hygiené, oblékanim, drobné domaci prace a nejriizné;si aktivizacni ¢innosti.

S osobni zkuSenosti vim, ze pecovatel, ktery chodi do domadcnosti si oblibi klienta a
spoluprace jak s nim, tak jeho rodinnou je vzdy vyborna. Nejenom, Ze sdm klient se citi dobte
a je velice otevieny k nam, tak i jho rodina tuto péci uvitd a mize ji vyuzit ke chvilce pro

relax a odpocinek.
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3.4 Pobytova sluzba

Oproti terénni odlehcovaci sluzb¢ (viz.nahote) v centru existuje i pobytova sluzba, kde je o
klienty s ACH ¢i jinymi kognitivnimi poruchami postarano v prostorach Senoriny. Jejich
rodinny piisluSnici, této sluzby nejvice vyuzivaji v ptipadech, pokud pottebuji na delsi dobu
opustit domov (z divodi osobnich, dovolené ¢i né¢jakého delSiho zatizovani v jiném méste) a
nechtéji klienta nechat samotného doma. Seniora poté v centru ¢ekd milda spolecnost

pecCovatelek, denni program, strava, aktivizace a individudlni pfistup.

3.5 Ostatni sluzby v Senoriné

Seniorina predevsim nabizi sluzby pro seniory, ale také sluzby mimo né. To znamena, Ze se
v centru kond vzdélavani, tréninky a preventivné osveétova cCinnost formou piedndsek,

seminafd, kurzl a diskuzi se zndmymi osobnostmi. Co se tyce kurzl tak se nabizi:

e Akreditovany kurz MONTESSORI V PECI O SENIORY

e Akreditovany kurz DUCHOVNI ROZMER V PECI O SENIORY
e Akreditovany kurz KOMUNIKACE S CLOVEKEM S DEMENCI
e Kurz tréninku v programu HAPPY NEURON

e Kurz seznameni s kraniosakralni terapii s praktickym nacvikem

Dalsi takovou zajimavosti v centru je tzv. ,,Kavarna®, kterou vede pecovatelka Markéta
kazdou stiedu pro lidi jak z centra, tak pro lidi z venku, kde kazdy zaplati 50 k¢ a ma v cené
kavu, kola¢, dvouhodinovy trénink paméti a popovidani si s ostatnimi lidmi.

A v posledni fad¢ zde vznikla novinka, ktera se jmenuje ,,Alzheimer Cafe®, kde cilem
setkani, které se uskuteciiuji kazdé prvni Gtery v mésici je poskytnuti cennych rad, podpory a
povzbuzeni lidem, kterym do zivota vstoupila zakeina Alzheimerova choroba.

(centrum-senorina-cz)
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3.6 HAPPYneuron

Senorina také nabizi program na procvic¢eni kognitivnich funkci mozku na pocitaci. Je to
metoda, kterd je dostupna na CD nebo ptes online tréninkovy portdl. Nema zadné vékové
omezeni a miiZze probihat ve skupinéch ¢i individualné. Obsahuje 20 zakladnich a zajimavych
cviceni, které jsou na pamét, koncentraci, logické mysleni, fecové funkce a prostorovou
orientaci. Kazdé cviceni obsahuje také urovné obtiznosti. Tento program umoziuje udrzovat

¢lovéka v mozkové kondici a stabilité. Stoji 550k¢€. (centrum-senorina.cz/dalsi-sluzby)

Prijdte si popovidat a =jistit,
Ze na to nemusite bvt zami

ALZHETMER

\_ LAFE

K AZAe Prri

atery 10.1. 2017 0d 18:00
v ATESIC Jak poznat zaéinajici demence
a jak probih4 jejich diagnéza?
host: prof. MUDr. Jakub Hort, PhD

Alzheimer Café je pfijemnim mistern
pro sethivand lidi s demenci jejich
biizk#ch & odbornikd Setkdnd je zdarma
8 trvd zhrobe 2 hediny:

Budeme ze na Vas moc tESit
wiww alzheimercafe.cz
kontakt@alzheimercafe cz

| Centrum Sefiorina, Na Pofici 36, Preha 1

" AT OB A

Obr. ¢. 3
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4. Novodoba péce v centru Senorina

4.1 Montessori principy

Zakladatelkou téchto principt je Italka Marie Montessori (1870-1952), kterd na sebe
upoutala pozornost hlavné¢ diky tomu, Ze jako prvni italska Zena ziskala plnou lékaiskou
kvalifikaci a byla velka obhajkyné lidskych prav, za coz byla nominovana nékolikrat i na
Nobelovu cenu miru. Nejvice je ale znama ve vzdélavani déti za coz i v Cesku ziskala velky
obdiv a uspéch. Proto to také zacala aplikovat v péci o seniory. Jedna se o vhodné piipravené
a podporujici prosttedi, které motivuje schopnost ditéte vzdélavat se samostatné a vlastnim
tempem. Motto pro Montessori ptistup zni: ,, Pomoz mi, abych to zvladl sam . Snahou a cilem
téchto principl je vyzrani do samostatné osoby, kterd respektuje nejen sebe, ale i své socialni

prostiedi.

Stav seniora s demenci se v ur€itém véku zacina horsit, zac¢ina byt pod tlakem, zavisly na
ostatnich, jsou na n¢j kladeny naroky, které uz neni schopny zvladat, kolikrat se zhorsi i
v orientaci, jak v prostoru, ¢ase a v horSich ptipadech nepoznéava i své blizké. Nastésti studie
doktora Camerona Campa dokazuji, Zze pokud pecovatel pfeprogramuje své mysleni a zvoli
opacny pristup, lze progres demence zmirnit a v nékterych piipadech se miize i zlepsit.
., Clovék s demenci se tedy stale miize ucit”. Dokonce rtizné statistiky i1 studie ze zahranici
dokazuji zménu jak u seniora trpici demence, tak i u pecovatele. A to z diivodu, ze nechame
seniora pievzit veSkerou kontrolu nad jeho vécmi a tim se do jisté miry vrati zpét do Zivota.
Pokud chceme tomuto v§emu docilit, nesmime na ¢loveka, o kterého pecujeme nahlizet jako

na nemocného, ale pouze na &lovéka s uréitym deficitem. (PINKASOVA, K. 2016)

Aspekty pripravy pro domaci péci:

a) Informace — jeden z nejdilezitéjSich kroki. Musime ziskat co nejvice informaci, aby
péce byla naplijici, uspésna a bez syndromu vyhoteni. Komunikujeme s l¢katem, ale
1 s jinymi pecujicimi, které ndm mohou ptedat cenné zkuSenosti, rady a psychickou
podporu.

b) Biografie — pokud chceme aplikovat principy Montessori, musime, ¢lovéka, o né&jz

pecujeme znam velmi dobre.
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c) Vénovat sviij €as ziskanim dulezitych info o jeho silnych a slabych strankéch,
zdjmech, jak soucasnych, tak minulych, pocitech, zkuSenostech a zalibach od jeho
pribuznych, piatel, sousedu, ¢i kolegli z prace. Pomoci nam pii tomto patrani muze i
album fotografii a hlavné nase pozorovani postizeného.

d) Kovalitni lékarska péce — pii jakykoliv potizi je kvalitni gerontopsychiatr, ktery zajisti
adekvatni péci, urci presny stav postizené¢ho, miize ndm byt oporou v tézkych chvilich
a hlavné zdrojem informaci pro dobrou pfipravu na péci.

e) Komunikace — pecujici ¢lovék musi dat postizenému najevo, ze ho plné respektuje,
pfijima a chape. Musi se pfizpusobit.

f) Priprava na neustalé zmény — je velice dilezité pocitat s veskerymi zménami jak
fyzickymi tak psychickymi ve stavu postizené¢ho ¢loveka

g) Zaridit véas vSechny formalni zalezitosti — formality typu Prispévek na péci,
invalidni znacka, plnd moc ¢i dispoziéni pravo

h) Nezapominat na sebe — poslednim a velmi dulezitym bodem je nezapominam sam na
sebe pii péci o postizeného seniora, kterd byva casto naroénd. Musime se vénovat i své
vlastni rekreaci aby nedoSlo k syndromu vyhoteni. Musime si dopfat potadny a kvalitni
odpoCinek a vnejlepSim piipadé se v péi stfidat 1 sostatnimi piibuznymi.

(PINKASOVA, K. 2016)

4.2 Aktivity v duchu Montessori

Marie Montessori rozdé¢lila metodiku prace do péti oblasti: prakticky zivot, smyslova
vychova, kosmicka vychova, matematika a jazykova vychova. Dilezité je zaméfit se na
individudlni potfeby a schopnosti konkrétniho seniora, ktery proziva néjaky deficit
kognitivnich funkci. Musime se snazit pro néj vytvofit prostiedi, kde lze pé¢i nabizet a
zaroven 1 pfijimat a dat jedinci Sanci dé€lat smysluplné aktivity, které budou zalozené na jeho
zajmech v jeho vlastnim tempu. Cinnosti pro praci se seniory se déli do nékolika skupin.

1. Aktivity kazdodenniho Zivota — zde se jedna o aktivity, které Ize procvicovat kazdy
den. Patii sem oblékani, obouvani, denni, hygiena, ptiprava piti a jidla. V téchto
ptipadech pokud to alesponi trochu jde tak nechame postizeného tyto véci délat sami.
Tim mu dame najevo, ze mu divéfujeme, pochvalime ho a ocenime. Samoziejme

neodmitneme, kdyby si fekl o pomoc.
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2.

Zapojeni smysla — dilezité je zapojeni smyslii pii dennich a béznych aktivitach a to
naptiklad pfi skladani pradla bude mit jedinec zazitek hmatovy i zrakovy

Kognitivni trénink — ,, podporujeme zejména vyhledavani informaci (vim jak zajistit,
co je dnes za den, jak je veku, kdy prijde navstéva), samostatné rozhodovani (vim, kde
mam pripraveny c¢aj a pujdu si ho nalit, az budu chtit), vytvareni denniho rozvrhu (vim,
co se dnes bude dil a kdyz to zapomenu, vim, kde mam informaci
hledat) “(PINKASOVA, K. 2016 s. 25)

Kulturni, spiritualni, socialni vazby — dulezité pro seniora trpici demenci je aby mél
pocit, Ze ho ma nékdo rad, ze se ma na co tésit, Ze ma smysl vstat rano z postele a zit.
Dulezité je vytvaret piijemné prosttedi, byt slusny a laskavy. I v tézSich stadiich
demence jedinci dékujeme, prosim a omlouvame se. Snazime se najit urcitou roli, ktera

dodava klientovi pocit potfebnosti.

Dilezité pii vybéru aktivit je pfedevSim zajimava a smysluplnd prace pro postizeného,

ktera mu vytvofi ismév na tvari, adekvatni k jeho véku a schopnostem, aby m¢l na vybér, co

by chtél vyrabét, aby aktivitu chapal, postup od jednoduchého ke slozitéjsSimu, zadny spéch na

klienta, ujistit ho, ze zadny neuspéch neexistuje, byli jsme jako peCovatelé dostatecnou

napovedou, zajistili mu zpétnou vazbu a zaméfili se na samotny proces, ne pouze vysledek.

(PINKASOVA, K. 2016)
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5. Pracovnik v socialnich sluzbach

Pokud se chce nékdo stat pracovnikem v socidlnich sluzbach, musi spliovat urcité
ptedpoklady a vzd¢lani:
— zékladni nebo stiedni vzdélani a absolvovani akreditovaného specializa¢niho kurzu

v minimalnim rozsahu 150 hodin

— stfedni vSeobecné nebo stfedni odborné vzdélani a absolvovani akreditovaného

specializa¢niho kurzu v minimalnim rozsahu 200 hodin
— zékladni vzdélani, stfedni vzdélani, stfedni odborné vzdélani nebo vyssi odborné
vzdélani
Dale musi prokdzat svoji bezthonnost, zdravotni zplisobilost, odbornd zpusobilost
(splnéni kvalifikaéniho pozadavku).

Musi splnit kurz pro pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery se sklada ze dvou ¢asti:

obecné a zvlastni. Obsah obecné ¢asti tvofi:
— uvod do problematiky socidlnich sluzeb, standardy kvality socidlnich sluzeb
— zaklady komunikace, rozvoj komunika¢nich dovednosti, asertivita
— uvod do psychologie, somatologie
— socialné pravni minimum
— lidska prava a diistojnost
— zaklady prevence vzniku zavislosti osob a socialni sluzb¢

Zvlastni ¢ast kurzu obsahuje:

— zaklady péce o nemocné, zaklady hygieny

— aktivizacni, vzdélavaci a vychovné etiky

— prevence tyrani a zneuzivani uzivatell sluzeb

— odborna praxe

— uvod do problematiky zdravotniho postizeni (MALIKOVA, E. 2011)
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5.1 Cinnosti pracovnika v socialnich sluzbach

Cinnosti, které pracovnik provadi, se déli do ti skupin:

1. Pfima obsluzna péce o klienty, ktera spo¢ivd v pomoci jednoduchych dennich ¢innosti,
pomoc pii oblékdni, pii osobni hygiené, pomoc pii manipulaci s pfistroji, pomiickami,
pradlem, podpora sobé&stacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni socidlnich kontakt

s ostatnimi
2. Zékladni vychovna nepedagogicka Cinnost, ktera spo¢iva v prohlubovani a upeviiovani
hygienickych navykli, manuélni zru€nosti, rozvijeni osobnich z4jmu, znalosti, hudebni a

pohybové vychovy, kulturni ¢innosti
3. Pecovatelskd cinnost, kterda spociva v celkové péci o jejich domdacnost, zajiStovani
socialni pomoci, poskytovani pomoci pfi navazovani novych kontaktii, psychicka aktivizace,

zabezpecovani a koordinovani peCovatelské Cinnosti v uizemnim celku

5.2 Konkrétni napli prace pracovnika v socialnich sluzbach

— pracovnik provadi tklid pokoju klientt

— udrzuje Cistotu ve vSech prostorach zatizeni

— dodrzuje dezinfekéni program

— pecuje o pouzité pomiicky, provadi jejich myti a dezinfekci

— piebira nebo dovazi stravu z centralni kuchyné

— pomaha klientovi s pfijmem potravy

— pecuje o luzko klienta

— pomaha klientovi pfi pohybovych aktivitdich mimo ltizko

— poskytuje klientovi celkovou pomoc

— pomaha klientovi udrzet Cistotu a upravenost téla

— podili se na vytvafeni a udrzovani optimalniho lé¢ebného prostiedi

— provadi zakladni oSetfovatelskou péci

— plni roli kli¢ového pracovnika (tj. projednava tvorbu individualniho planu,
spolupracuje s dalsimi pracovniky, sleduje efekt a plnéni domluveného

individualniho planu a podle vysledkii pokracuje v dalsim planovani)

(MALIKOVA, E. 2011)
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PRAKTICKA CAST

V praktické Casti je pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu — kazuistika a tfi rozhovory.
Na zakladé mych zkuSenosti a praxe v socialnich sluzbach jsem se rozhodla vyuzit kazuistiky,
tedy piipadové studie. Pti bézné konverzaci se samotnymi jedinci jsem se dozvédéla mnoho
zajimavych informaci riizného charakteru, které¢ mé pravé utvrdily v tom, ze piipadova studie
je nejvhodnéj$im metodou vyzkumu. Jednd se o metodu kvalitativniho charakteru, ktera
poskytuje velké mnozstvi informaci pomoci pozorovani, dotazovani a analyzy dostupnych
dokumentti. Informace jsou vétSinou omezeného charakteru, tedy pojimaji vzdy urcitou
zkoumanou oblast do hloubky. Detailni studium se provadi na jednom ¢i nékolika malo
jedincich. Predpokladé se, Ze podrobné prozkoumani jednoho pfipadu napomuze ostatnim
podobnym pifipadim. Samoziejm¢ se tato metoda nemulze srovnavat s kvantitativnimi
metodami jako napiiklad dotaznik. NemtZeme tak statisticky vyvozovat néjaka tvrzeni na

zéklad¢ zkoumani jednoho ptipadu.

Pomoci rozhovoru jsem oslovila 10 seniorti, ktefi byli schopni podat rozhovor. Sesti
senioril jsem se zeptala v pobytové sluzbé ptimo v centru a dalSich ctyfech, ktefi vyuzivaji
terénni odlehCovaci sluzbu. Rozhovor, trval pfiblizné 45 az 55 minut s kazdym z nich.
Klientim jsem ptfedem fekla, Ze jejich odpovédi budou samoziejmé anonymni. V zavéru jsem
jeste udelala rozhovor se dvéma z pecovatelek. A to s jednou, ktera pracuje pfimo v centru a

s jednou, kterad dojizdi ke klientim domu a s pani feditelkou.

6. Rozhovor s klientem

Na zacatku jsem samoziejmé seniora poprosila a jeho Cas a o to zda by byl ochotny se

mnou rozhovor udélat.

Dobry den,

Jmenuji se Sarka Vracovskd a studuji vysokou Skolu na Karlové univerzité obor socidlni
pedagogika. Nyni studuji 3. rokem a pisu bakalarskou praci na téma Péce o jedince
s Alzheimerovou chorobou v centru Senorina a rada bych se Vas zeptala na par otazek,
tykajici se Vaseho Zivota.

Udaje, které mi poskytnete, budou uvddeény v takové formé, aby nebylo mozno konkrétného

Jjedince identifikovat a bude to zcela anonymni. Déekuji.
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6.1 Otazky v rozhovoru

Osobni anamnéza:
e Zena/ Muz
e Narozeni klienta (rok, misto)
e Rodina klienta (matka, otec, zda ma néjaké sourozence atd)
e Vzdélani
e Zame¢stnani klienta
e Jeho rodina ( manzel/ ka, déti, vnoucata atd)

e Dokaze se o sebe postarat sdm ¢i s pomoci?

Rodinna anamnéza
e Zda stale maji manzela/ lku, partnera/ rku
e Déti (vztahy s détmi, navstévuji klienta, zaméstnani déti, vzdelani)
e Vnoucata (vztahy s vnoucaty, zaméstnani, navstévy)

e Sourozenci (jsou v kontaktu, navstévy)

Socialni anamnéza
e Konicky klienta
e Piatelé a znamy (jsou v kontaktu)
e Je klient spolec¢ensky, komunikativni?
Pokud je klient v pobytové sluzbé
e Proc¢ on nebo jeho rodina zvolil tuto pobytovou sluzbu?
e Jak je zde spokojen?
e Co mu zde chybi?
Pokud klient vyuziva terénni odlehcovaci sluzbu
e Pro¢ on nebo jeho rodina zvolila tuto sluzbu

e Je takto spokojen? Proc?
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6.2 Hypotézy

1. Zeny na pobytové odlehcovaci sluzbé se vice zapojuji do aktivizacnich programit nez
muzi.
2. Terénni odlehcovacit sluzbu vyuzivaji klienti s vétsi sobestacnosti.

3. Socialni sluzbu vyuzivaji v centru Senorina celkové vice Zeny, nez muZi.

7. Kazuistiky klientii v pobytové sluzbé v centru Senorina

7.1 Kazuistika pani V. F.

Pani V. F. je na pobytové sluzbé v Senoriné uz 4 meésice. Ze zacatku si rodina i ona
myslela, ze to bude pouze na docasnou dobu, nez pro ni rodina najde jiné zafizeni, ale pani V.
se u nas tolik zalibilo, Ze tam zatim zlstala. Trpi Alzheimerovou chorobou, ale ne v takovém

rozsahu, Ze by byla neschopna i€astnit se riznych véci.

Osobni anamnéza: Pani V. F. se narodila ve Dvofe Kralové v roce 1924. M¢la jednu
sestru, se kterou si byla velice blizka, a v mladi spolu prozily hodné c¢asu. Pani V. F.
vystudovala vysokou Skolu pedagogickou na Karlové univerzité v Praze a stala se
profesorkou rustiny a ¢eStiny. Na univerzité poznala i svého manzela, kterého si vzala a Zila
s nim do jeho poslednich dnti. M4 jednu dceru, kterd se o ni stard a nasla pro ni misto v centru

Setorina.

Rodinna anamnéza: Matka pani V. F. byla také profesorkou, ale za valky méla zakazano
ucit a jeji otec byl feditel méstanské skoly a za valky byl zajat a zavien ve vézeni. Po valce ho
propustili. V. F. ma jednu dceru. Manzel ji zemiel pied 5 lety na infarkt. Nyni zije v Praze na

Stromovce.

Socialni anamnéza: Pani je velice aktivni na tolik, kolik je ji let a chce se vSeho ucastnit.
Driive dost sportovala a jak jsem se jiz zminila, byla profesorkou, tudiz je hodné vzdélana a
dost véci stale vi. Nejradéji zpiva, cvici a vymalovava rtizné obrazky.

Nynéjsi situace: Trpi Alzheimerovou chorobou, ale jinak je fyzicky sobéstacnd akorat
potiebuje dopomoc pii sprchovani. Je nedoslychava. Miluje byt mezi lidmi, proto je v centru
velice spokojend a jeji rodina zvolila pravé formu pobytové sluzby, ale dost stale vyzaduje

pozornost, takze to s ni maji nase pecovatelky obcas naro¢né a dobrodruzné.
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7.2 Kazuistika pana J. V.

Pan J. V. byl v Sentoriné 3 mésice a trpi Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou, v obou
ptipadech je to zatim leh¢i stddium.

Osobni anamnéza: Pan J. V. se narodil u Jindfichova Hradce v roce 1930 a v fijnu oslavil
své 87. narozeniny. Vystudoval vysokou skolu a stal se profesorem matematiky na stfedni
Skole (gymndsium) v Praze, kde poznal i svoji zenu Zaru. Jeho maminka byla pry velice
hodna a byla kuchatkou a jeho otec zemédélec, poté utekl do ciziny a uz se nevratil. Pan J. V.
vyrustal tedy pouze spiSe se svou matkou a dostalo se mu dobré vychovani. M¢l i jednoho

bratra a sestru, které uz ale neziji. Pan J. byl nejmladsi.

Rodinna anamnéza: Se svoji manzelkou zil né¢jakou dobu sdm doma, ale poté co jeho
zena upadla a zlomila si nohu v kr¢ku, pan musel do zatizeni, sam by to doma nezvladl. Jeho
dcery pro né¢j nasly toto zafizeni pravé u nas, kam ho pravidelné chodi navstévovat. Ob¢ to
jsou profesorky na $kole, jedna bydli dokonce v Némecku, ale do Cech se vraci pomérné
pravidelné. Ma také 3 vnoucata, jednoho kluka a dvé holky. VSichni 3 se vénuji hudb¢ a

vystupuji s riznymi hudebnimi néstroji na riznych akcich a koncertech.

Socialni anamnéza: Pan J. V. je velice spoleCensky, zabavny a vzdélany cloveék. Jeho
nejvetsi vasni je vSak hudba. Doted” dokonce hraje na klavir a diive umél 1 na violoncello.
V minulosti mél plno ptatel, které ho navstévuji dodneska a dokonce ho navstévuji 1 jeho
byvali studenti ze Skoly. M¢l rad také turistiku a cestovani, takze do ted’ se nejradéji vénuje
vécem, které se zabyvaji riznymi misty i1 cizimi mésty. Je velice aktivni, v centru cvicil,
vyrabél, povidal a byl rad v kolektivu.

4

Nynéjsi situace: Diky tomu, Ze se mu zacalo styskat po jeho manzelce, kterd byla nejdiive
umisténa v rehabilitacnim centru a nyni je v jiném centru v Praze, tak jeho rodina usoudila, ze
by bylo nejlepsi, kdyby tam byli spolu. Proto se pan J. V. odsté¢hoval k pani a jsou konec¢né
zase spolu. VSechny pecovatelky ho mély tak rady, ze jeho odchod obrecely.

7.3 Kazuistika pani A. V.

Pani Alena je v pobytové sluzbé v centru Senorina dva mésice. Velice se ji zde libi a jeji
stav se v centru zlepsil. Klientka pfisla s problémy s kratkodobou paméti a v centru ji

procvicuje trénovanim. Je po mozkové mrtvici a byla dokonce 3 mésice v komatu.
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Osobni anamnéza: Pani Alena je narozena 1960 v Praze v Nuslich. Pochazi ze dvou
sourozencll a pracovala jako ucetni vjedné nejmenované firmé. Nyni je v invalidnim
dichodu, diky své nemoci, uz nadale nemohla pracovat. Pani Alena nema zadné déti, ani
manzela a zije v domacnosti se svym bratrem a jeho rodinnou zde v Praze. Jeji matka byla
kuchatka a otec pracoval jako zednik. Rodi¢e uZz nyni neziji. U matky pani Aleny byla
diagnostikovdna v 83 letech Alzheimerova choroba. A zemfela na nahlou srde¢ni zastavu a
jeji otec o par mésicti pozdéji, kdyz lezl na zebiik a spadl z n¢;.

Pani Alena ma vystudovanou obchodni akademii a poté §la na VS, kde studium ukonéila
v prvnim ro¢niku. Jako ucetni pracovala 35 let ve firmé, tato prace ji velice bavila. Po 35
letech zacala mit problémy s kratkodobou paméti a zacala zapominat rizné tkoly a véci do
prace i doma. Proto je nyni rok v invalidnim diichodu a pomoci tréninku paméti a 1éka cvici
svoji pamét’. Klientka je zcela mobilni a dokaze se o sebe postarat sama. Je velice aktivni a
rada vyuziva vSech aktivit v pobytové sluzbg.

Rodinna anamnéza: Pani Alena je svobodna a nemd zadné déti. Pry nenasla spravného
partnera a potom uz déti ani nechtéla. Dost si vystacila s pracovni kariérou. Jak jsem zminila,
zije s bratrem a jeho rodinou v domécnosti. Jeji bratr je starSi o 5 let a maji spolu velice dobry
vztah. Jak bratr, tak jeho rodina ji navs§tévuji v centru. Pani Alena m4 mnoho pfatel a rada
s nimi jde na kavu, ¢i za kulturou do kina a divadla. Ma také velice rada turistiku a prochazky

po Praze.

Socialni anamnéza: Pani Alena je velice aktivni a ma rada peceni, ¢teni, divadlo, chodi
rada na prochazky. S ptateli a rodinou je ve velice dobrém kontaktu. V pobytové sluzbé se
pani Alena vénuje riznym aktivitam jako trénovanim paméti, pomoci aktivit napiiklad ¢teni
¢lankll z novin a poté nahlas fekne, co v clanku bylo za obsah, zapamatovani si barev, a
procviCovani psani na pocitaci, vyuziva také Happyneuron. Pani Alena je velice
komunikativni a pfatelska. Rada pomiize a poradi ostatnim klientim v centru. Spolu pecou

buchty a stard se o kvétiny a rychle si v centru zvykla.

Nynéjsi situace: Centrum Senorina zvolila proto, ze jeji bratr nebyl s rodinou cely den
doma a ona byla v domacnosti sama a jeji stav se zhorSoval, proto i ona a jeji rodina zvolili
pobytové centrum, kde klientka sama i1 spomoci peCovatelek trénuje pamét a je ve
spole¢nosti. Je zde velice spokojend a jezdi domu na Velikonoce a nékdy i vikendy. Nic ji zde

nechybi a vzdy ma Gasmév na tvari.
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7.4 Kazuistika pani V. T.

Pani V. T. se v centru ocitla diky tomu, Ze se jeji dcera o ni nemohla docasn¢ postarat,
protoze si zlomila kotnik a byla nékolik tydnli v nemocnici a poté rehabilitovala doma. Pani

trpi Alzheimerovou chorobou, je leZici a uz skoro nevidoma.

Osobni anamnéza: Pani V. T. se narodila v roce 1920 v Praze na Zizkové. Vyuéila se
prodavackou a cely zivot prodévala po riznych obchodech. Jeji matka nikdy do prace
nechodila, protoZze méla bohatého otce, patfilo mu nékolik poli v Praze a délal vyssiho
ufednika na ministerstvu. M¢la jednu sestru o 3 roky starsi, kterd uz nezije. Hodné ¢asu travila

u své babicky, ktera bydlela v nedaleké vesnici za Prahou.

Rodinna anamnéza: Pani V. T. méla manzela a jednu dceru, ktera se o ni dodnes stara
doma. Ta vystudovala stfedni Skolu obchodu a femesel a délala ucetni v riznych firmach. Ma
dvé vnoucata kluka a holku. Vnucka se vénuje herectvi a vnuk je Ing. Ekonomie, ale
navstévovat ji nechodi. Na své dcefe je velice zavisla, potad na ni mysli, mluvi o ni, ale

zaroven na ni nadava.

Socialni anamnéza: Pani V. T. byl dfive zvykla na dost Zivy a volny styl zivota, takze i do
ted ji zajimaji ,,drby* ztelevize 1 z bézného zivota. Bohuzel je lezici, takze se musi
piebalovat, krmit a provadét hygienu sama také nezvladne. NelcCastni se ani zadnych
fyzickych aktivit, ale ma rada, kdyz ji spolubydlici ¢te noviny, knihu nebo ji vypravi o svém
zivoté. Pratelska moc neni, ale je rada, ze mize byt v kolektivu a u nas na pobytové sluzbé,
nez doma, kde by se o ni t€Zko dcera s irazem mohla postarat a dat ji takovou péci, jakou
potiebuje a i vyzaduje. Jinak diive se pani vénovala zavodné plavani, proto Casto a rada
vypravi o svych tspéchach.

Nynéjsi situace: Jak jsme se uz zminila, pani V. T. je upoutand na ltizko, protoze méla
zlomenou ky¢li a Spatné ji srostla, je ji nyni 97 let a také trpi silnou Alzheimerovou chorobou.

Nicméné do mésice si ji dcera vezme zpét do domaci péce.

7.5 Kazuistika pana J. D.

Pan Jaroslav ma diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu jiz 5 let. Zije se svym synem
doma, ale syn uz péci o tatinka nemiize zvladnout a proto zvolil pobytové centrum Senorina.
Nejdiive byl pan Jaroslav v centru jen na zkousSku, ta se osvédcila a nyni je v pobytovém

centrum 5 mésicu.
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Osobni anamnéza: Pan Jaroslav se narodil roku 1940 v Praze v Kr¢i. Pochazi ze dvou
sourozencl, jeho sestra Marie je ve starobnim dichodu a ob¢as pomdahala svému bratrovi a
synovci v domacnosti. Rodice pana Jaroslava brzy zemieli a oba sourozenci spolu maji dobry
vztah. Pan Jaroslav mél manzelku, kterd mu pied 6 lety zemiela na rakovinu prsu. Ma
jednoho syna. Syn pana Jaroslava je svobodny a stard se o svého otce doma, chodi do préace
na dvé smény a po zhorSeni stavu pana Jaroslava se rozhodl zkusit pobytovou sluzbu v centru

Senorina.

Pan Jaroslav byl vyu€en pekafem a pracoval dlouhd léta v pekdrné. Se svoji manzelkou
méli krasny vztah, ale bohuzel zemftela pied 6 lety. Spolu maji syna Vladimira. Ten se o oba
rodice staral a Zil s nimi ve spole¢né domdacnosti, je svobodny a nema zadné déti. Pan Jaroslav
ma diagnostikovanou Alzheimerovu chorobu, ktera se u néj zacala projevovat pied 6 lety, a
nyni se jeho stav zhorSil. Nepoznéaval svého syna a sestru, ¢asto odchazel z domova sam. Tyto
problémy dovedly syna k nazoru, ze nyni neni schopen se o otce postarat a boji se ho doma
nechat samotného. Pan Jaroslav je také diabetik a musi si pravidelné pichat inzulin. Je
caste¢né mobilni, chodi pomoci jedné hole. Hygienu a stravu zvlada s dopomoci. V centru
Senorina vyuziva sluzeb jako je trénink mozku, kavérna, cviceni.

Rodinnda anamnéza: Pan Jaroslav jiz nemd manzelku. Mé&li spolu krasné manzelstvi a
spolu maji syna Vladimira. Jeho sestra Marie je mladsi o dva roky a je ve starobnim diichodu.
Po smrti bratrovi manzelky, pomahala bratrovi v domécnosti a starala se o né¢ho. Syn chodi na
dvé smény do prace a stalo se i to Ze pfiSel domu a tatinek doma nebyl. Hledal ho po okoli
bydlisteé a nasel ho az po 2 hodinach sedét na lavicce 20 minut od domu. Po tomto ptipadu se

rozhodl pro néjaké feseni a zvolil pobytové centrum.

Socialni anamnéza: Pan Jaroslav byl vzdy spolecensky muz a rdd chodil mezi lidi a do
spole¢nosti, ma rad hudbu a nejradéji pekl buchty a cukrovi, byl vyucen pekafem a toho velmi
bavilo. Spolu s manzelkou mély mnoho znamych a ptatel, kteti ho navstévuji do dnes. Nyni
ho moc nic nebavi, rad kouka na televizi anebo ma rad své pohodli a klid. Dtive hral také
zavodné tenis, ktery jiz nyni hrat nemuze.

Nynéjsi situace: Po prichodu do stacionaie, se nechtél zucastnit aktivit, které centrum
nabizi a byl nejrad¢ji sdm na pokoji. Nyni, kdyz si zvykl na nové prostiedi, mu nedéla
problém jit do spolecnosti a popovidat si s ostatnimi klienty. Samoziejmé se stava, ze mu

pecovatelky museji pfipominat, kde je toaleta, kde ma sviij pokoj, ale to k této nemoci patii. ~
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Do centra Senorina se dostal po zhorSeni svého zdravotniho stavu, ze zacatku mu délalo
problém se adaptovat na nové prostiedi a klienty v ném, ob¢as mu chybi jeho domov a hlavné

manzelka, na kterou ¢asto vzpomina.

7.6 Kazuistika pani M. L.

Pani L. M. také trpi Alzheimerovou chorobou a rodina ji do centra do pobytové sluzby dala
na mesic proto, zZe jeji manzel doma upadl a zlomil si ramenni kloub, musel do nemocnice na

operaci a poté i na rehabilitace a pani by se o sebe doma Uipln¢ sama nepostarala.

Osobni anamnéza: Pani M. L. se narodila v Praze na Jiznim mésté v roce 1938, kde Zila
do svych 15 let. Poté se pfest¢hovala s matkou do Prahy do Krce, kde vystudovala stfedni
Skolu a cely svlij Zivot pracovala v jedné nejmenované firm¢e jako ucetni ¢i administrativni
asistentka a pomocnice. Jeji otec zemiel, kdyz ji bylo 14 a poté vyristala pouze s matkou a
svym starSim bratrem, ktery dnes uz nezije. Jeji matka byla Svadlena a bratr cukraf. Nikdy si
nezili nad poméry, ale za to md pani M. L. skvélou vychovu a ke vSem je vzdy mild a
vstiicna.

Rodinna anamnéza: Pani M. L. si nasla ve svych 21 letech manzela, se kterym je dodnes.
Maji spolu 2 dcery. O jedné stile mluvi, ta ji i chodi ¢asto do centra navstévovat, ta druha
nebydli v Praze a dostane se tam jen zfidka. Proto je pani M. L. fixovana pouze na jednu
z dcer a ma s ni 1 lepSi vztah. Mladsi dcera pracuje v jedné nemocnici jako zdravotni sestra a
druhd z dcer je inzenyrkou ekonomie a nyni je nezaméstnana a s manzelem se spiSe stard o
hospodaistvi, které maji na Severu Cech. Pani ma i 4 vnoudata a dokonce uz i dvé
pravnoucata, vSichni ziji v Praze, takze k pani chodi na navstévy. Co se tyCe vnoucat tak
vSichni 4 jsou to kluci.

Socialni anamnéza: Pani M. L. je spiSe uzavien¢jsi typ Zeny, kterd rada cte, kouka na
televizi, poslouchd radio a mé svij klid. I pokoj si vyzadala samostatny. Lidé ji samoziejmé
nevadi, pokud je n¢jaka aktivita Casto se ji rdda zucastni, ale ma rada, kdyz se okolo ni toci
pecovatelka a neni v mistnosti sama pouze s ostatnimi klienty. Jinak je samostatnd a v ramci
moznosti sobéstacna, takze nevyzaduje zvlastni a nadstandardni péci od personalu.

Nynéjsi situace: Pani byla u nas na pobytové sluzbé meésic a nyni uz je doma se svym
manzelem, ktery se dolécuje doma. Jelikoz neni jesté vSe, jak ma byt, domluvila se rodina

s nasi peCovatelkou, zda by nemohla jezdit k ni domt 1x tydné na 3 hodiny a pomoct ji tam a
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procvicit s ni kognitivni funkce. Pani M. L. souhlasila s terénni odlehcovaci sluzbou a je

spokojend, ze je se svym manzelem doma.

8. Kazuistiky klientii vyuzivajici terénni odleh¢ovaci sluzbu

8.1 Kazuistika pana M. D.

K panu M. D. dochazi pecovatelku domt 3x tydné na 4 hodiny a pomahéa mu, s ¢im zrovna
potiebuje. Neni zcela imobilni, takze na WC si dojde sdm 1 veskerou hygienu si provede sam
nebo s dopomoci své manzelky, ktera si tuto sluzbu sjednala, aby si mohla vzdy néco vyftidit a

nékam odskocit.

Osobni anamnéza: Pan M. D. se narodil 1933 v Brné. Jeho maminka byla Zena
v domacnosti a otec byl ucitelem na zakladni Skole v Brné. Pan M. D. je prostfedni, ze tfi
sourozencl. Nejstarsi bratr uz nezije a nejmladsi sestra je v domové pro seniory. Byl u€itelem
na zakladni skole v Praze, kde ucil télesnou vychovu a zemépis. Po sezndmeni se svoji
manzelkou se odst¢hoval do Prahy, kde si zalozil rodinu. Ma manzelku, ktera je ve starobnim
dichodu a dvé dcery. Nejstarsi dcera Zije v zahranic¢i, ale pokud to jde tak jezdi za rodinou.

Mladsi dcera zije v Praze a ma dvé déti. Obe jsou holky.

Rodinna anamnéza: Pan M. D. m4 manzelku a dv€ dcery. Jak jsem zminila, manzelka se
starala o svého manzela ve spole¢né domacnosti. Ale bohuzel uz na tom také neni tak dobfe,
aby se mohla o manzela starat kazdy den se vSim vSudy, a také nemiize byt porad doma k
dispozici, proto si zajistila tuto sluzbu. Manzelka je o dva roky mladsi. Mladsi dcera je vdana
a ma dvé déti. Dcera se o rodice stard v ramci jejich moznosti a ma s nimi krasny vztah. Starsi
dcera je v zahraniCi a také poméaha s pé¢i o n¢, ale bohuzel nema tolik ¢asu. Pan Milo§ ma
bratra, ktery je mladsi, a nejsou moc v kontaktu. Kdysi se totiz néjak nepohodli kviili majetku

po jejich rodiCich a od té doby se bohuzel moc nevidaji ani nekontaktuji.

Socialni anamnéza: Pan M. D. mé plno konickt, jako je tfeba plavani, brusleni, tenis,
Cetba, ale kvtili své nemoci toho jiz moc nezvlada. Nicméné je docela spolecensky Clovek, ale
zase ne tolik, aby musel byt tfeba na pobytové sluzbé v centru nékolik mésicti, proto mu
opravdu vyhovuje terénni sluzba a jeho zen¢ taky. M4 ho rdda doma a uplné ji staci obcas si

ne¢kam odbéhnout a odpocinout si.

Nynéjsi situace: Nejprve k panu M. D. jezdila mladd pecovatelka, kterd neméla moc

zkuSenosti a nevédéla o ¢em si povidat, €i hrat a ani ostatni péci moc nezvladala, proto rodina
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nebyla moc spokojena, ale po vymén¢ pani pecovatelky, se vSe zlepsilo. Jezdi k nému pani,
ktera je ve stfednich letech, mé uz plno zkuSenosti a pfesné vi jak s panem pracovat. Vymysli
rizné hry na procvic¢eni kognitivnich funkci a mnohdy ulevi jeho Zené 1 od hygieny s nim a
jinymi vécmi. Radi spolu chodi i na prochazky, kdyz je venku hezky ¢i na kavu do kavarny. A
protoze je pan docela zavisly a cely Zivot zvykly na svoji manzelku, odmitl jit na pobytovou

sluzbu do centra. Je spokojeny takto s aktivitami, i s domacim prostfedim.

8.2 Kazuistika pani L. K.

Pani L. K. je Zena, ktera pfiSla o manzela jiz pied 10 lety a od té doby Zije v domacnosti
sama jen se svym psem a dvéma morcaty. Projevila se u ni Alzheimerova choroba a je napil
sobéstacna. Takze s hygienou a jinymi vécmi ji musi nékdo pomahat. Proto ji rodina zafidila
terénni odleh¢ovaci sluzbu, protoze pani nikam do zadného centra jit necht&la. Rika ,,doma je
doma*®. Pfed 8 lety prodélala a piekonala rakovinu prsu a nyni je rada, ze je vSe zatim v rdmci
moznosti, v poradku.

Osobni anamnéza: Pani L. K. se narodila v roce 1947 v Praze na Pankraci a zila tam do
svych 18 let. M4 mladsi sestru a jednoho bratra, ktery ale pred 3 lety utrpél infarkt a zemftel .
Jeji matka byla vyucena prodavacka a otec lesnik. Prozila celkem dobré mladi v klidné ¢asti
Prahy a rodice ji umoznili vystudovat stfedni zdravotnickou $kolu a stala se zdravotni sestrou
na détském oddéleni v nemocnici. Oba rodi¢e ji zemieli pomérné brzo a u obou se zjistila

Alzheimerova choroba a srdeé¢ni onemocnéni.

Rodinna anamnéza: Pani L. K. méla, jak jsem se jiz zminila, manzela, se kterym ma 3
syny. Spolu se odst¢hovali do Dejvic, kde pani Zije dodnes. Nejstarsi syn je vyucen truhlafem
a ma svoji firmu na okraji Prahy se dfevem, prostfedni syn vystudoval vysokou Skolu
pedagogickou a je ucitelem na stfedni Skole a vyucuje chemii a fyziku a nejmladsi syn je
tfeditel jedné automobilové pobocky v Praze a mamince plati terénni odlehcovaci sluzbu. Mé i
5 vnoucat, které ji jezdi pravideln€ o vikendech navstivit a dopomoci s ¢im zrovna potiebuje.

Socialni anamnéza: Mezi jeji zaliby patii hlavné peceni, takze jesté peCe na zakazku i o
vanocich cukrovi lidem. Je spise tiché a skromné povahy, takze nemusi moc cizich lidi okolo
sebe. Proto je rdda doma a velmi si rozumi s peCovatelkou, ktera za ni pravidelné dojizdi. Ma
sousedku, se kterou se nékolikrat do tydné navstévuji a povidaji si co je nového. Sousedka

také jiz nema manzela. Jinak moc navstév kromé rodiny u ni necekejme.
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Nynéjsi situace: Jak jsem jiz napsala, pani se o sebe stard doma a neni na tom jesté tak
Spatné, aby ji rodina musela zafidit pobytovou sluzbu v centru, proto k ni dojizdi pravidelné
2x tydné na 3 hodiny pecovatelka ji pomoct a d€ld s ni 1 kratky trénink paméti a procvicuje
kognitivni funkce. Nékdy spolu pecou, vaii, povidaji si, a pokud je potieba tak ji dopomiize

s hygienou.

8.3 Kazuistika pana R. N.

Pan R. N. je po mozkové piihod¢, kterou prodélal loni v Iét€ a je nyni uz skoro mobilni,
akorat mu caste¢né ochrnula leva cast obliceje a trochu leva ruka. Od svych 58 let je u néj
diagnostikovand Alzheimerova choroba, takze obcCas zapominda, ale stidle v raném stadiu,

choroba se zatim nijak zna¢né nezhorsuje.

Osobni anamnéza: Pan R. N. se narodil v roce 1942 ve vesnici za Taborem v JiZznich
Cechach, kde prozil celé svoje détstvi. Mél matku, kterd méla ale rakovinu plic a zemfela,
kdyz mu bylo 13 let. Od té¢ doby zil pouze s otcem a jeho starsi sestrou, kterd se vyucila
prodavackou a prodéavala v tamnim obchodé s oblecenim. Otec byl zemédélec, takze nebyl
v 1été celé dny doma, takze pan R. N. vyrustal spiSe se svou sestrou, se kterou je do ted’
v uzkém kontaktu. Sdm se vyucil instalatérem a takové prace délal az do dichodu. Ve svych

20 letech odesel za praci do Prahy.

Rodinna anamnéza: Pan R. N. si nasel manzelku, se kterou ma 2 dé¢ti. StarSiho syna, ktery
zije mimo Prahu a je vystudovany lékat a mladsi dceru, kterd nemam zadné déti, a zije
v zahrani¢i pfimo v Londyné, takze do Prahy se moc nedostane, maji tam s manzelem firmu.
Jeji manzel je Anglican a déti nikdy nechtél, jsou spiSe oba kariéristi. Manzelka je jesté
docela sobéstacna, takze hodné zastane, ale také to neni uz ono. Hodné pana navstévuje jeho
sestra, ktera bydli nedaleko né&j. A pomaha se vSim, co potiebuje. M4 jesté¢ dve sestienice, se
kterymi je také v kontaktu, ty ale nejsou z Prahy, bydli v Brn¢, takZe do Prahy jezdi tak 1x za
dva mésice.

Socialni anamnéza: Pan R. D. md mnoho pfatel jiz z mladi. Mezi jeho nejvétsi konicky
patfila hudba, predevsim hrani na klavir. Kdyz mél ¢as a mohl se tomu vénovat, jezdil po
ruznych koncertech, kde si nasel kamarady a hodné¢ toho prozil na cestach. Byl opravdu diive
hodné¢ aktivni a se svou Zenou m¢li také zalibu v zimnim lyzovéni, kde se mu stal uraz, zlomil
si nohu. Je také velice aktivni do dnes a snazi se, aby nikomu nepfidélaval praci. Ma rad lidi a

hlavné svoji zenu a déti
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Nynéjsi situace: Pro ulehéeni jeho zen¢ si sjednala terénni pecovatelku, kterd k nim
dochdzi 2x tydné vzdy na 2 hodiny a je ochotna s ¢imkoliv pomoci. Je to nejlepsi varianta pro
oba manzelé. Nikdo nemusi nikam dochazet do centra a oba jsou radi, kdyz jim nékdo mily

piijde pomoct a pobavit se s nimi.

8.4 Kazuistika pani B. H.

Pani B. H. je ddma na urovni, kterd ale trpi Alzheimerovou chorobou, k tomu loni v zafi

utrpéla zranéni kycelniho kloubu na pravé noze a je ke vSemu jiz 4 roky vdova.

Osobni anamnéza: Pani B. H. se narodila v Praze na Vinohradech v roce 1942. Jako mala
zila s rodic¢i, ktefi ale hodné cestovali a neméli na ni moc cas, proto své détstvi a dospivani
prozila u své babicky, na kterou byla velice fixovana, a hodné ji vzalo, kdyz babicka zemfela.
Pani méla jesté¢ 2 mladsi bratry, ktefi ale cestovali s rodi¢i a také se oba ozenili do Vidné.
Nikdy se s nimi moc v dospélosti nevidala a nyni je jeden z bratri jiz 3 roky po smrti. Pani B.
H. ale vystudovala stfedni obchodni Skolu a diky financim od rodi¢i nasla dobré misto na
pozici administrativni Gcetni v jedné tehdejsi firme.

Rodinna anamnéza: Pani B. H. se vdala pozdéji az ve 25 letech a vzala si za manzela
némeckého distojnika u vojska. S nim méla jedno dité, dceru, kterd bylo doptano dobré
vzdélani, a vystudovala stiedni pedagogickou Skolu a potom ucila na zakladni Skole. Po Case
se ale s manzelem rozvedla a on utekl do Némecka, kde pozdéji 1 zemiel. Pani B. H. se vdala
podruhé za muze, ktery byl vyucen pouze mechanikem, ale za to mé¢l pani velice rdd. S nim
ma druhé dité, syna, ktery se o pani stard dodnes. Je to doktor pfirodnich véd, ma svoji firmu
v Praze a spise pracuje z domova. Pani mé i 3 vnoucata, 3 holky, které ji chodi pravidelné

domt navstévovat a je s nimi v dobrém vztahu.

Socialni anamnéza: Pani B. H. nikdy nebyla moc ptatelska, stacilo ji okolo sebe jenom
par lidi, se kterymi si rozuméla a vysla s nimi. Mezi jeji tehdejsi zaliby patiil sport. A to
hlavn¢ brusleni na led¢, ve kterém vynikala, dokonce za néj dostala i né¢jaké ocenéni. Od
narozeni zije na Vinohradech, kde ma4 i svoji nejlepsi kamaradku.

Nynéjsi situace: Jelikoz je pani jiz v pokrocilém véku, a po urazu kycle a trpi i
Alzheimerovou chorobou, takZze jiz zapomina néjaké véci, zafidila ji rodina terénni

pecovatelku, kterd k ni dochéazi 1x tydné€ na 3 hodiny.
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Pomaha ji s hygienou, chodi ji nakupovat a procvicuji spolu kognitivni funkce. Pani je
s pecovatelkou velmi spokojena a do Zadného zatizeni by jit nechtéla, v domacim prostiedi ji

péce s jednou pani pecovatelkou staci.

8.5 Vyhodnoceni hypotéz

1. Zeny se na pobytové odleh&ovaci sluzbé vice zapojuji do aktivit, neZ muZi.

Tak prvni hypotéza se mi potvrdila téméf u vSech Zen, se kterymi jsem délala rozhovor.
Nejvice, ale u pani V. F. a A. V., které jsou ob¢ velice aktivni a v pobytové sluzbé se chtéji
ucastnit opravdu vsSeho. Na rozdil od pant, které zde jsou. Ti se obcas zdrzuji néjakych
aktivit, které jsou spolecné a radéji si ¢tou knihu nebo koukaji na televizi. Obecné Zeny se
vice zapoji do kolektivu celkové nez muzi, ale samoziejm¢ zalezi na situaci a také

okolnostech.
2. Terénni odleh¢ovaci sluzbu vyuZzivaji klienti s vétSi sobéstacnosti.

Druhd hypotéza se mi potvrdila Gpln€. Vlastné u vSech Ctyf seniortl, co jsem s nimi délala
rozhovor, kteti vyuzivaji prave terénni odlehcovaci sluzbu. Kazdy z nich je svym zptisobem
jesté mobilni, alespoil do t€ miry, Ze ho jejich rodina nechd doma samotného a spoléha pouze
na pecovatelku, ktera k nim dojizdi. Nejsou v pokrocilém stadiu Alzheimerovy choroby a i
fyzicky jsou v ramci svych moznosti v poradku. Navic jsou to lidé, ktefi jsou zvykli na svoji
rodinu a domaci prostiedi, takze nevim, jak by nesli pfimo pobytovou sluzbu v centru. Podle
mého ndzoru na tom nejsou jesté zatim tak Spatné, ze by museli tuto sluzbu vyuzit. Naopak
terénni sluzba je pro n¢ idealni.

3. Socialni sluzbu v centru Senorina vyuzivaji celkové vice Zeny, neZ muzi.

A tieti hypotéza se mi taky potvrdila. Jelikoz v centru Senorina pracuji uz rok a pul a vim
kteti klienti k ndm pfevazné chodi, nebo vyuzivaji nasi terénni odlehCovaci sluzbu, mohu
opravdu potvrdit, Ze celkové socidlni sluzby vyuzivaji vice Zzeny. Jak jsem jiz psala nahote,
zeny jsou vice aktivnéj$i, jsou schopné si vice a Iépe zvyknout v cizim prostfedi nez muzi, a
zen seniorek je 1 vice, déle se dozivaji nez muzi, proto téchto sluzeb vyuzivaji opravdu vice.

Navic je statisticky dokazano, ze pravé Alzheimerovou chorobou trpi spiSe Zeny nez muzi.
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9. Rozhovory

9.1 Rozhovor s pecovatelkou v centru Senorina Markétou

Markéta je pani ve stiednich letech, kterd Zije v Praze se svoji rodinou a je ptivodné
vystudovana ucetni. ProtoZe ji prace s papiry nebavila a spiSe se zajimala o praci s lidmi, tak
si dodélala potifebné kurzy, aby se stala pe¢ovatelkou, a nyni pracuje v centru Sefiorina na

plny tvazek a velmi se ji zde libi. Pojd’'me se podivat, jak odpovéd€la na moje otazky.

Dobry den Markéto, rada bych Vam poloZila par otazek tykajici se tvé prace zde v centru,

které potom pouziji do své bakalarské prace. Dekuji za cas a Vase odpovedi.

1. Proc pracujete pravé se seniory?

Prace se seniory m¢ bavi a je riznorodd. K seniorim jsem ziskala vztah diky svym
prarodicim. Myslim si, ze tato skupina pomoc a péci potfebuje. Prace me bavi nejvice
z davodu, ze seniofi jsou vdécni klienti. Moje babicka také trpéla Alzheimerovou chorobou,
proto vim, co to obnasi a mam k tomu blizko.

2. Myslite si, Ze ma ta prace smysl? Proc¢?

Myslim, ze ano a velky. Kdyz vidim, Ze jsou seniofi spokojeni a $t’astni, pfinasi mi to pocit
radosti a uspokojeni. Prace s nimi je zajimava a kazdy klient je jiny a bavi ho jiné aktivity.
Me¢li jsme klientku, ktera rada pekla a tak jsme s ni pekly ob den né&jaky kolac. Potom jsem
méli pana, ktery rad hral na klavir, proto jsme uspotadali koncert, na ktery se seslo docela

dost lidi a pan m¢l z toho radost.
3. Jak dlouho jste v centru Semnorina?

V centru Senorina jsem od zacatku, takZze uz skoro 2 roky. S pani feditelkou jsme to tu vse
daly do kupy. Pied tim jsem pracovala také v domove pro seniory, takze s tim mam jiz bohaté

zkuSenosti, které jsem predala tomuto centru.
4. Proc¢ jste si vybrala pravé toto centrum, zamérené na Montessori principy?

Montessori princip jsem si vybrala, protoze se zachovava individualita klienta a snazime
udrzet jeho dosavadni funkce, které jesté zvlada. Myslim si, Ze tyto principy jsou vhodné jak
u déti, tak 1 u seniord, 1 kdyz si to vétSina vefejnosti az tak nemysli. Pomoci piipravenych

pomucek se klienti aktivizuji a procvicuji tak pamét’.
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Zasadné je do ni¢eho nenutime a nechdvame jim moznost vybéru. VSe je v centru popsané
a viditelné, tak aby klienti védéli kam, co pfesné patii, a ze maji vSude dvete oteviené.

5. S ¢im jsou podle Vas klienti zde nejvice spokojeni a co jim zde naopak chybi?

Podle mé jsou u nas klienti nejvice spokojeni s individudlnim pfistupem od nas, péci a
kvalitou sluzeb. Také si zde mohou vybrat, jestli budou dochdzet pouze do denniho
stacionaie, nebo pecovatelka bude jezdit piimo k nim do domdicnosti nebo zde mame i
pobytovou sociadlni sluzbu. Kapacita naseho centra je maximalné¢ 7 klient, takze zde
pluisobime spise jako rodina nez jiné domovy s vysokou kapacitou klienti. Navic kazdy z nich
si zde najde svlij program. Moznosti jsou zde opravdu Siroké. Na druhou stranu si obcas
klienti stézuji, Ze zde nemame zahradu a nemohou volné a sami ven. Bohuzel se nachazime
v centru mésta a tyto moznosti zde mdme omezené.

6. Jaka je presna napli Vasi prace?

Mame 3sménny provoz. Ranni, odpoledni a nocni sluzby. Pies den zafindme ptipravou
jidla a lekl, potom dopoméhame klientim pii oblékani a osobni hygieng, potom si se vSemi
dame ranni rozcvicku a ptichdzime k aktivizaci, ktera probihd téméf po cely den, v ramci
malovani, hrani na klavir, zpivani, paméti, hrani spolecenskych her, vyrobou riiznych véci,
peceni kolacu a jiné aktivity. Nocni sména ma za ukol klienty ulozit, pomoct jim s vecerni
hygienou, dam no¢ni 1éky, uklidit v centru a ptipravit aktivity na druhy den

7. Jaké aktivity zde vyuZivate?

Zde vyuzivame Montessori aktivity, podle individuality a pfani klientd, jejich moznosti.
Kazdou stfedu probihd kavarna, kde se upece kola¢ a uvaii kava a klienti s kdvou trénuji
pamét, pomoci luSténi kiizovek, hrani her, rGznych scének, slovni fotbal a povidaji si
v kolektivu.

8. Je néco co byste zde zménila?

Zde nejsou potradné uzptsobeny koupelny k bezbariérovému piistupu pro klienty na
invalidnim voziku a neni zde ta zahrada, jak jsem se jiz zménila, aby klienti mohli bez dozoru
ven. Kdyz si nékdo vyzada o prochazku, musi si na n¢j udélat ¢as jina peCovatelka a klienta
doprovodit.

9. Kolik lidi tu jeSté s Vami pracuje a kolik zde miiZe byt klientu?
Kapacita klientli pro pobytovou sluzbu je 7, na denni stacionat 5 a v terénni sluzb¢ také 5

klientd. Se mnou zde pracuje jesté 9 kolegyn pecovatelek, jedna socidlni pracovnice,

administrativni asistentka a pani feditelka.
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10. Doporucila byste Sefiorinu dalSim lidem s Alzheimerovou chorobou? Pro¢?

Ano doporucila. Myslim, Ze je zde péce velice kvalitni diky nasemu ptistupu. PeCovatelky
jsou zde skoleny kurzy, které pfispivaji k jejich dalSimu vzdélavani, a inspiruji je ke kvalitni
péci o seniora s demenci, hlavné s Alzheimerovou chorobou. A také proto, ze zde mame

takové rodinné zazemi a kazdého klienta bereme jako vlastniho.

9.2 Rozhovor s pecovatelkou z terénni odlehcovaci sluzby Gabinou

Gébina je Cerstvé vdana pani se dvéma détmi a Zije v Praze. Vyzkousela jiz docela hodné
zamestnani, ale nejvice ji bavi prace se seniory. Provozuje pro centrum Seforina terénni

odleh¢ovaci sluzbu, proto bych se ji rdda zeptala na né€kolik otazek.

Dobry den Gabino, chci se Vas zeptat na par otazek, tykajici se prdace, kterou délate, a

Vase odpovedi pouziju do mé bakalarske prace. Dékuji za cas a Vase odpovédi.

1. Pro¢ pracujete pravé pro Senorinu?

Tak Senorinu jsem si vybrala pravé proto, protoze je zde takovy mily a rodinny piistup a
také mi vyhovuje pracovni doba, co se tyce terénni odlehCovaci sluzby a velice mé zajimalo,
jak funguji Montessori principy.

2. Je TOS (terénni odlehcovaci sluzba) lepSi neZ pobytova sluzba? V ¢em?

Tak nevim, jestli upIné¢ lepsi, ale mé to samoziejmé své vyhody. Vétsinou totiz jezdim ke
klientim, ktefi maji leh¢i demenci, mé se o n€ doma jesté kdo postarat a oni nemusi pfimo na
pobytovou sluzbu do centra. Jsou potad v domacim prostiedi. Nékomu to samoziejmé takto
nevyhovuje, nebo uz je tak imobilni, Ze prosté¢ musi vyuzit pobytovou sluzbu.

3. Jaka je presna napln Vasi prace?

Moje naplii prace piedevsim zavisi a zalezi pouze na klientovi. A to jak si klient pieje,
abych casto k nému dochazela, co chce procvicovat, co si pieje jeho rodina, abych s nim
dé¢lala, s ¢im chce dany den pomoct. Je to pravé prace riznoroda, jednou potiebuje pomoct
tieba s hygienou, jindy nakoupit, nékdy jenom si povidat. Pravé to mé na tom bavi, ze k nému
nejedu, protoZze m¢ tam ¢ekd prace, kterou si musim udé¢lat, ale to, Ze se bude néco nového dit

a ja se néco nového od néj zase dozvim.
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4. Proc¢ jste si vybrala pravé TOS a ne pobytovou sluzbu v centru?
Tak jak jsem se jiz zminila, terén je pro mé prosté nééim zajimavejsi, rGznorod€jsi a i
pohodIngjsi. Co se tyce mé osoby, tak nemam Uplné rdda 8 hodinovou pracovni dobu v jedné
mistnosti s pfipravenym dopfedu programem, ale rdda dé€lam nové a jiné véci pro seniory.
Navic, kdyz k nim jezdite pravideln¢, mate k nim takovy vielejsi a rodinngjsi vztah. Je fakt,
ze jsem diiv d¢lala pecovatelku v jednom nejmenovaném domovée pro seniory a praveé proto

jsem odesla, Ze mé to uplné neuspokojovalo a nenapliiovalo mé predstavy.
5. Co Vas vedlo celkové pracovat u seniori?

Tak ja jsem vystudovala stfedni Skolu socidlni praci a od malinka mé bavila prace s lidmi.
Mam dvé mladsi sestry, takze jsem byla zvykla se o n¢€ jiz od mého détstvi starat a peCovat o
né. K seniorim jsem pfiSla az postupem casu. Nejdiive jsem pracovala jako pecovatelka pro
lidi duSevné€ nemocné, ale to mé¢ ¢asem na tolik vysélo a poznamenalo, tak to chtélo urcitou
zménu. A zkusila jsem domov pro seniory. A tato skupina mé¢ uplné pohltila, ze se ji vénuji
dodnes. Dod¢lala jsem si par kurzi, jak spravné peCovat o seniory, a také kurz, ktery nabizela
loni Senorina — Montessori kurz a kurz, jak spravné komunikovat se seniorem s demenci, a od

té doby délam terénni pecovatelku, predev§im pro seniory s Alzheimerovou chorobou.

6. Jak dlouho jiz toto délate?

ani potfebu ménit zaméstnani ani cilovou skupinu.

7. Vidite v tom néjaka negativa? Jaka?

Tak kazda prace ma sva pozitiva i negativa, ale upfimné ja v tomto nevidim zadné velké
negativum, naopak. Je piece fajn, kdyz nékdo pfijede za seniorem domii mu pomoci,
popovidat si s nim a procvic¢it mozek. Jediné co je opravdu negativni na tom vSem, kdyz je
klient zvykly doma a nechce do zadného zafizeni. A rodina nevi co s nim, kdyz je pomalu
imobilni a nemé se o n¢j kdo postarat cely den. To je potom docela problém. V takovém
pripadé¢ je urcité lepsi pobytova sluzba v centru, jak pro néj, tak i pro jeho rodinu. Jo a taky,
kdyz nemate tidi¢ak, to je potom docela otrava dojizdét méestskou hromadnou dopravou za
nékym nékolikrat denné.

8. Jak Casto jezdite ke klientim domu a na jak obvykle dlouho?

Tak samoziejmée je to u kazdého z mych klientli individualni, podle potieby a jejich zajmu
a prani. Treba k pani T. F. jezdim 3x tydné kazdé¢ dopoledne, protoze potiebuje pomoci

s ranni hygienou, dopomoci obléct, udélat prochdzku, cestou vétSinou néco pomoct nakoupit,
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pomoct pfipravit obéd a po obéd¢ trochu poklidit co je tfeba a nadobi a procvicit tieba n¢jaké
mozkové funkce, pokud ma pani ndladu a chut. Naproti tomu tfeba k panu M. D. jezdim
pouze 1x tydné a to na dvé hodiny az navecer, kde on potiebuje pouze pomoct s vecerni
hygienou, ptipravou vecere a jidlem na druhy den, a ulozit ho do postele. Pfed neddvnem
jsem m¢la klienta, ke kterému jsem jezdila od rana do 15h vecer, tam si rodina ptéala veskerou
ranni a odpoledni péci a k tomu jesté bohaty program aktivit. Upfimné ja mam radéji, kdyz
tam muzu byt déle, nez tfeba jen jednu hodinu.
9. Setkala jste se nékdy s klientem, ktery Vas neprijal?

Ano, setkala. Nedavno s jednou klientkou, kterd byla cely Zivot dosti sob&stacna a stal se ji
uraz v auté, po kterém uplné ochrnula a nedokazala se s tim hned tak vyrovnat, proto neméla
rada, kdyz jsem ji tam ze zaCatku vSechno délala a starala se o ni. Nejhorsi asi byla hygiena,
kterou si chtéla provadét sama, ale samoziejmé to nezvladala. Nicméné chtélo to ¢as a hlavné
trpélivost, nez jsme si k sob& tu cestu nasli. Ale asi po 2 mésicich si uvédomila, ze to co
délam je pro jeji dobro, a Ze by to sama jiz nezvladla. Nyni se mame velice rddy a pani je
vzdy rada, kdyz ptijedu a tési se na me. Myslim, Ze zde nebyl problém s moji osobou, ze by
konkrétné nechtéla prijmout mée, ale spise v s tim, Ze se nedokazala smifit a pfipustit si, ze by
se o ni nékdo cizi staral. Nastésti, jak jsem jiz fekla, je nyni vSe v potadku. Ale nebyly to pro
mne 2 lehké mésice. Stale ji domlouvat a ujist'ovat, ze to je takhle spravné a nezbytné nutné.

10. Pokud byste nékdy tuto praci opustila, za co byste ji vyménila?

Tak jelikoz tu praci nedé€lam jesté tak dlouho, a jak jsem jiz fekla, stale mé napliuje a bavi,
tak je zatim asi nesmysl uvazovat o tom, za co bych ji vyménila. Nicméné problematika péce
o seniora m¢ nesmirné zajima, ale co mé jesté také zajima a jednou bych to mozna chtéla
zkusit, je vést svoji terapii. At uz muzikoterapii, protoze muzika ma opravdu blahodarné
ucinky snad na vSechno nebo canisteterapii. Ke zvifatim mam také velmi kladny vztah,
hlavné ke psiim, takze 1 to by mé jednou lakalo. Ale na to musi byt rizné kurzy, takze

uvidime, jak to vSechno vyjde.

9.3 Porovnani rozhovorii pecovatelek Markéty a Gabiny

Myslim, ze obé pecovatelky jsou na spravném misté. V pfipadé pani Markéty je
jednoznac¢né, ze uz by asi nemeéla chut’ a ndladu na to kazdy den jezdit tfeba do riznych
domaécnosti a starat se tam na par hodin o klienty. Ma rada stalou pracovni dobu a také jedno

stale pracovni misto, coz ma pravé v centru na pobytové sluzbg.
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Jak fikala v rozhovoru, je v Seiorin€ od zacatku a podilela si i na jejim vzniku a zafizeni,
takZe k ni ma i citovy vztah a je rdda, Ze mize prave zde délat svoji praci, kterd ma smysl.

V piipad¢ pani Gébiny je to také tak. Je na spradvném misté. Jak jiz fekla, méd rada
riznorodou praci a nema rada stdlou pracovni dobu. Terénni socialni sluzba ji prosté
vyhovuje po vSech strankach, naplnuje jeji potieby a vi, ze je uzite¢na, tam kde je to potieba.
Uvidime, zda si Gabina rozsiti jesté n¢jaké to vzdélani a bude moct jednou s klienty délat i

tieba né¢jaké ty terapie, které ji zajimaji.

9.4 Rozhovor s pani Feditelkou centra

Pani feditelka ma 3 dcery a s manzelem Ziji nedaleko za Prahou ve vesnici u Rican.

Polozila jsem ji par otazek, jak se k Setioriné viibec dostala a co ji k tomu vedlo.

Dobry den, chtéla bych Vam polozit par otdazek, co se tykaji celkove Vaseho centra
Senorina. Tyto odpoveédi bych rada pouzila ve své bakalarské praci. Dékuji za Vas cas a

odpovédi.

1. Co Vas vedlo k zaloZeni této soukromé organizace?

Tak vedlo mé k tomu predevsim to, ze tyto prostory vlastné, ve kterych se nyni nachazime,
navrhoval miij manzel pro n¢jakou firmu, kterd si to ovSem na posledni chvili rozmyslela a ty
prostory ztistaly volné. Tak mé kdyz, se nahodi udicka, tak mi moje povaha veli, at’ s tim néco
udélam, proto jsem se rozhodla, ze bych zde mohla zalozit malé centrum, které by pomahalo

senioriim s Alzheimerovou chorobou a odlehcila tak jejich rodinam.
2. Pro¢ pravé skupina seniori predevsim s Alzheimerovou chorobou?

Tak ja jsem vystudovala matematicko — fyzikalni Skolu a byla kdysi ucitelka matematiky a
informatiky na stfedni Skole. JenZe uz od mala mé bavilo si povidat se svymi prarodici a
poslouchat jejich ptfibéhy z minulosti a navic mij dédecek tézce ve staii onemocnél praveé
Alzheimerovou chorobou, na kterou za nékolik let i zemfel. Moji rodiCe si ho vzali domd,
takze ja, kdyz jsem mohla, tak jsem se o n&j i starala. Takze proto chci poméhat predevsim

lidem s touto zakefnou chorobou.
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3. Pro¢ nazev Seriorina?

Nazev odlehCovaci sluzby je trefny pravé proto, Ze stfedni "sendvicova" generace
potiebuje odlehcit. Nékdy je péce nad nase sily a odnaSime to my, celé nase okoli, véetné
naseho blizkého, o kterého pecujeme. Odlehceni nerovné se odlozeni. V dobrych socialnich
sluzbach nas blizky mize "rozkvést". Navic ten nazev zni tak vzneSené néco jako Senora,
Senorita, takze proto. A jinak jestli se ptate, jak mé tento ndzev napadl, tak jsme méli
sousedy, kdysi jesté tady v Praze a ty méli koCku a netekli ji jinak nez ty nase Sernoritko, tento
nazev se mi tak zaryl do paméti, Ze m¢ n&jak potom napadl nazev Senorina. Také jsem

nechtéla zadny klasicky ¢esky nazev, takze asi tak.
4. Jak Vas napadly pravé Montessori principy, které zde vyuzZivate?

Tak napadlo mé to vlastn¢ ze dvou divodii. Kdyz jsem méla svoje dcery ve Skolkovém
véku, davali jsme se je s manzelem pravé do Montessori Skolky, kde méli vSechny potiebné
pomucky ptipravené a mély néjaka sva pravidla a povinnosti. Tento systém se mi velice
zalibil a 1 dcery jsou mi dnes vdécné, ze nechodily do bézné matetské Skolky. A také, kdyz
jsem zakladala toto centrum, prosla jsem rtznymi kurzy, co se tyc¢e seniorli, komunikace
snimi a jiné a také byl kurz Montessori, kde jeho principy lze hojné vyuzivat i pravé u
senioril, a nejen u malych déti. Natolik mé to pohltilo, i to heslo ,,POMOZ MI, ABYCH TO
ZVLADL SAM*, Ze jsem prosté chtéla centrum pro seniory s Alzheimerovou chorobou
s prvky Montessori. Kde je pravé lze dobfe vyuzit, protoze kazdému klientovi musi byt
zachovana individualita a nenahlizet na néj jako by byl nemocny, ale brat ho rovného
k ostatnim. Myslim, ze se to tu 1 osvédcilo a uspélo.

5. Je néco co byste zde jesté vylepsila?

Tak jako kazdé centrum, i to nase neni zcela dokonalé. Co se tyCe vylepSeni, tak mame
takovy negativum. Je to, Ze nemame zadnou zahradu, nebo parcik, kam by klient mohl bez
dozoru kazdy den vyjit a sednout si na lavicku. BohuZzel tyto prostory se nachazeji zrovna
v centru mésta, kde je silnice, ruch a tramvaje. Také to tu zde neni zcela upravené pro
bezbariérovy pfistup lidem na voziku, tak na tom bych do budoucna jesté chtéla néjak

zapracovat. Jinak si myslim, Ze pisobime rodinnym prostiedim a klientim se zde libi.
6. Jste spokojena se svym nynéjSim personalem?

Tak urcit¢ ano. Jinak bych ho tu pfece neméla. Nicméné za ty dva roky co Seiorina
funguje, se zde vyménilo nékolik pecovatelek i socidlnich pracovnic, ale nyni mam pocit, ze
mam konecné stabilni tym, ktery plni svoji préci, tak jak méa a ke klientim se chova, jak

nejlépe umi. Coz je pro mé v§im vidét dobfe odvedenou praci s dobrymi tcely.
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7. Hodlate zaloZit v budoucnu, jeSté né€jakou organizaci tykajici se péce o seniory ¢i
jinou skupinu lidi?

Tak samoziejm¢ by to bylo krasné, ale upfimné myslim, Ze celd Seiorina je zatim
v rozkvétu a ja zatim nemam cas ani mySlenky zakladat jinou organizaci. Netfikam, Ze je to
nemozné, ale zatim se naplno budu vénovat tomuto centru, na které jsem opravdu pysna.

8. Pro¢ byste pravé Senorinu doporudila i ostatnim lidem a kde se o Vis miiZou
dozvédét vic?

Tak urcité bych Senorinu chtéla doporucit v§em lidem, které pravé postihla Alzheimerova
choroba a jejich rodiny se o né¢ nemuzou starat cely den 7 dni v tydnu. Mame zde skvéle
Skolené pecovatelky, které si vi rady se v§im a zarucuji Vam kvalitni pé¢i o Vaseho tatinka,
maminku, ¢i snad prarodice. Dozvédeét se o nds miZzete na naSich webovych strankéach

www.senorina.cz kde najdete prehledné vSechny informace, nebo také dole u centra stoji

stojan s informacemi o nas, takze jakykoliv kolemjdouci si mize vzit nas§ papir ze stojanu,

ktery je volné k odbéru.
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Z.avér

Na zavér mé bakalaiské prace je tieba vSe shrnout. Jelikoz stafi k Zivotu neodmyslitelné
patii, musime brat, co ndm sebou pfinese, a ne kazdy ma bohuzel to Stésti prozit v klidu
dichod se svoji drahou polovickou, vnoucaty a bez jakékoliv nemoci. Stafi je specifické
obdobi, které si vyzaduje i1 specifické pristupy. Zmény ve stafi nenachazime pouze ve
fyzickych vécech, ale potradné se odrazi i na nasi psychice. Proto je tfeba védet, ze mate vzdy
nékoho, kdo Vam v téchto okamzicich dokaze pomoct, je Vam vzdy oporou a je tady néjaka
instituce, do které se nevyhnutelné¢ vétSina znds stejné¢ dostane. Proto moje prace je
predevs§im zamétena na PéCi o jedince s Alzheimerovou chorobou v centru Sefiorina. Centrum
Setiorina jsme si vybrala proto, ze v ném jiz rok a pul brigddné pracuji a velmi m¢ ta prace
bavi a napliuje.

V teoretické €asti jsem se snazila nastinit celkovou problematiku stafecké demence, co to
vibec znamena, jaké ma nejcastéjsi pfiznaky a pfiCiny, jak je diagnostikovana a hlavné jak
spravné¢ komunikovat s jedince, trpici demenci. Velkou kapitolu vénuji piimo péci v centru
Senorina. Celkové popisuji celé centrum, co nabizi, kvalitu péce, napli pecovatelek. Setorina
vyuziva prvky Montessori ptistupu k seniortim, tak jsem také v praci uvedla o ¢em to vlastné
je, protoze Siroka vefejnost ma spise v duchu Montessori spojené déti ve skolce, a ne seniory.

Uvedla jsem také nékolik piikladi aktivit v tomto duchu.

V praktické ¢asti se vénuji kazuistikdm, které jsem ziskala pomoci rozhovorti s 10 seniory.
Zeptala jsem se Sesti klientl, ktefi vyuzivaji pobytovou odlehCovaci sluzbu piimo v centru,
zda jsou takto spokojeni, a ¢tyfech jsem se zeptala, ktefi naopak preferuji terénni odlehcovaci
sluzbu. Navrhla jsem si tfi hypotézy a podle odpovédi jsem zkoumala, zda se potvrdily, nebo
vyvratily. Musim fict, Ze vSechny tfi se mi pievazné potvrdili, tak jsem byla spokojena.

Na tplny konec bych rada fekla, ze stafi opravdu ceka kazdého z nas, a Ze senior je Uplné
stejny Clovek jako my vSichni ostatni, akorat ma jiz sva léta a n¢kdo i stafeckou demenci.
Proto je opravdu dulezité zamyslet se nad tim, zda o svého dédecka, babicku, teticku, ¢i

strycka spravné pecujeme a zda ma doma péci, jakou si vyzaduje a potitebuje.
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Summary

My bachelor thesis deals with the care of an individual with Alzheimer's disease. In the
theoretical part, I deal with dementia in general, its symptoms, causes, diagnosis and
komunication with a person with dementia. Since I work in the center of Senorina for a year
and a half, I focus on the care in it. Senorina uses the elements and principles of Montessori.
In the practical part 1 evaluate using case reports as senior care rather prefer whether a
residential or off-site relief service. The whole work ends with interviews with the head of the

center and two nurses. One of the stay services and the other of the offshore relief service.
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