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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadreni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

Aktualnost problematiky, originalita prace

Prace si ambici na prilisnou originalitu necini. Chce jen pripomenout, jak by méel probihat pribéh
oSetrovatelské péce o osoby s demenci nanejvys dilezita a aktudlni a je treba ocenit, zZe studentka zamérila timto
smérem svoji pozornost. Autorka se orientuje v nejnovéjsim deni v oblasti Zivota s demenci u nds a odkazuje na
NAPAN — Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni, ktery je v soucasné dobé
V pripominkovém rizeni.

Ocekdavala bych, ze prace zahrne alespon nékteré dillezité inovace, které se tykaji nefarmakologickych pristupii a
vyznamu aktivizace seniorit s demenci behem jejich hospitalizace, nebot je znamo, ze mohou vyrazné prispet ke
zlepSeni kvality Zivota, a tim i samotného zdravotniho stavu. Chybi cil oSetrovatelského procesu a vétsi diiraz na
pristupy orientované na clovéka, které mohou vyrazné podporit spoluprdci s pacientem, jeho aktivizaci a socidlni
zaclenéni.

Samostatnost zpracovani, pohled autora do problematiky, prace s literaturou a pirehled
domacich i zahraniénich literarnich prament

Zda se, ze autorka pracovala samostatné, ale cerpala bohuzel predevsim ze starsi literatury, takze zde najdeme
informace nepresné, vytrzené z kontextu bez vhledu do novych trendu. Je Skoda, Ze napr. nefarmakologické
metody prace s lidmi s demenci jsou zde jen minimdlné zminény, ackoli v této oblasti miZeme zaznamenat
V poslednim desetileti nebyvaly rozkvét a ditkazy o jejich efektivite. Zatimco na jedné strané se ustupuje od
nutnosti realitni terapie, nové se uplatiiuje tanecni terapie, muzikoterapie, arteterapie, reminiscence, zooterapie,
zahradni terapii, u tézké demence bazalni stimulace atd. V komunikaci se vyuZiva validace a v planovani péce
biograficky model. Nic z toho zde neni zmineno. Je tieba ocenit, Ze v zaveru prdce autorka zminuje nutnost
uplatiiovat ,, piistup orientovany na cloveka “ jako predpoklad kvalitni péce o clovéka s demenci.

Samostatné zvladnuti odborného problému, zpracovani ziskanych udajti, odborného textu

Praktickou cast tvori kazuistika Zeny postiZené demenci, u niz jsou uddny dva riizné véky (73 nebo 79 let?), v 63
(69) letech ztratila dvé diilezité osoby svého Zivota (manzela a otce). Nebylo zjisténo, V kterém véku ztratila svoji
matku. Kourila 10 let — kdy prestala a pro¢? Pracovala jako ekonomka — na jaké pozici? U jaké firmy? V jakém
oboru? Co délala ve volném case, jaké méla zajmy, méla zahradku? Co rada délala, co rada jedla? Lze 7ici, Ze
mnozstvi informaci o zivoté pacientky je minimalni. Opak by mél byt pravdou — vychodiskem péce o clovéka
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S demenci je znalost jeho Zivotniho pribéhu a spoluprace s rodinou, které jsou pak zdakladem aktivizacniho planu
a uplatnéni psychosocidlnich pristupii. Ty jsou dle odborné literatury stejné diileZité jako farmakoterapie, pred
nekognitivnimi psychofarmaky jsou dokonce uprednostiioviny. ,Nové zkuSenosti ukazuji, Ze ani Ve fazi tezké
demence nelze hovorit o degradaci osobnosti pacienta a zjednoduSovdini terapii, spiSe naopak, hledaji se
nejmensi nuance, které povedou ke zlepSeni kvality Zivota i na jeho konci a zachovani ucty k jedinecnosti kazdého
¢loveka (terapie blizkosti, namaste care, validace, muzikoterapie, aromaterapie, terapie dotekem, bazalni
stimulace). Autorka spravné upozoriiuje na vysoké ndroky na kompetenci persondlu a zdiraziiuje nutnost
vzdeélavani a rozsifovani zkusenosti a kvalifikace.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publikaéni normy

Neékteri autori nejsou uvedeni v seznamu literatury (Sia). Vanda Frankovd naopak uvedena v seznamu je, ale
neni uvedena v textu prdace — najdeme zde pouze odkaz na webovou stranku, coz je v rozporu s citacni normou.
Az prilis velké useky textu jsou primou citaci (Sia, Kutnohorskd, Tothovd, Pavilikova ). K tématu farmakoterapie
by asi bylo mozné najit aktualnéjsi odbornou literaturu nez zr. 2003. V praci se vyskytuje slovni spojeni
,,dementni pacient”, které je dnes povazovino za nevhodné z etického hlediska. Rusivé piisobi gramatické a
stylistické chyby (psani i-y, vynechana pismena ¢i slova).
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Poznamky,
doplnky

posuzovatele:

Otazky k
obhajobé:

Je treba ponékud doplnit a upresnit informace obsazené v praci. Priznakem
demence neni pamét, ale porucha paméti. Porucha paméti neni disledkem
demence, nybrz jednim ze symptomit demence. Porucha paméti je diisledkem
onemocnéni mozku ( napr. Alzh. choroby). Zatimco Srdan Mati¢ Klade
nespravne demenci a ACH vedle sebe (demence je ve skutecnosti nadrazeny,
zastresujici pojem, zatimco ACH je jednou z mozZnych pricin demence), odkaz
na slova Hany Broulikové je velmi aktualni.

Otazky typu ,,Spala jste dobre? |, Jak Vam chutnalo?“ neni prilis vhodné
pokladat lidem s demenci — nejspise si to vitbec nepamatuji a jsou zahnani
do uzkych. Je také mozné, Ze Vam nerozumi nebo nedokdzi odpovédet.
Moznd, ze by vice pomohla fotografie manzela a povidani si o ném, co spolu
prozili a pod. Vice nez otdazky jsou dilezité vhodné podnéty a prosté
popisovani toho, co délame, kde jsme apod. (orientace V realité, empatické
sdileni pocitit).

Pro osoby s demenci vétsinou neni tak dilezité, aby lezely a mely Klid. | lidé
S demenci by méli mit moznost néco délat, mit dobry pocit ze sebe a uzivat si
spolecenstvi druhych lidi. Opakovand informace, ze pacientka by uz nemohla
byt sama doma, nemd jasnou O0pOru V néjakém zdiivodnéni — vyhodnoceni
sobéstacnosti a potiebné podpory, rodinné situace a prostiedi, dostupnosti
terénnich sluzeb.

Jaké informace jste ziskala od rodiny. Méla Vase pacientka ve svém pokoji
béhem hospitalizace néjaké predméty ze své domdacnosti, n¢jaké fotografie
ze svého mladi, napf. s manZelem, néjaké obrazky z Ttesti?

Jaké jina aktivita, kromé& fyzioterapie, by byla pro Vasi pacientku vhodna.
Zda se, ze trpcla samotou. Mohla by se byvala zucastnit néjakého spole¢ného
cviceni s hudbou? Mohla by byvala tieba néco vafit — napf. michat tésto?
Mohla by se zapojit do zpévu?

Do jaké miry, dle VaSich zkuSenosti vyuZivaji pacienti s demenci ucelné
signalizacnich zafizeni? Pro¢ musela pacientka lezet a byt zabezpecena
postranicemi, které ji navic omezovaly v jeji volnosti (chtéla je prelézt)?
Kdyby sedéla v kiesle, spadla by?

Jak by bylo mozné posilit v ramci hospitalizace sebetctu a sebepojeti
pacientil s demenci?

Za jakych okolnosti by se Vase pacientka mohla vratit domt? Jaké sluzby a
jaky rozsah podpory od rodiny by to umoznily?

Hodnoceni celkem: Doporuéuji praci k obhajobé

Navrh klasifikace prace: Velmi dobie
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

13 a vice Vyborné Minimalné dva body v kazdé polozce
9az12 Velmi dobre Minimalné jeden bod v kazdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné mozZna jedna "nulova” poloZzka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova” poloZka




