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Analyza a zhodnoceni dotaznikového Setfeni

Shrnuti diSKUZE .covvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,



UvVOD

Téma bakalatské prace jsem si zvolila na zakladé€ své profese sestry pracujici v domove
pro seniory. Soucasti naplné mé prace je 1 zajiStovani konzultaci pro klienty
s Alzheimerovou nemoci a jejich rodiny.

V soucasné dob& Zije v Ceské republice asi 100000 lidi postizenych demenci
Alzheimerova typu. VétSina téchto lidi je v domaci péci rodiny, ktera samostatné nebo
s podporou ambulantnich domécich sluzeb situaci zvlada. Je to vsak péce velmi narocna a
ne vzdy je mozné vzhledem k postupujici demenci a celkovému zhorSovani zdravotniho
stavu, zajistit tuto péci v domacnosti rodinou. V té chvili hledaji rodiny pomoc v zafizeni,
které je schopno poskytnout péci jejich blizkym. Zpocatku to byvaji zdravotnicka zafizeni,
ktera vétSinou pfijimaji tyto pacienty pouze ke stabilizaci celkového stavu a pak se opét
snazi propustit je do domaci péce nebo navrhne rodiné vyhledéani socialnich sluzeb.

V lepsim piipadé je pacient spravné diagnostikovan a lécen, rodina pak ma i dostatek
informaci o mozZnostech umisténi ve specializovanych zatfizenich a je s touto alternativou
pfedem srozuména a vyhledd pomoc vcas. Ale vzhledem k tomu, Ze specializovanych
zafizeni je stdle jesté velmi malo, Casto se stava, Ze se rodina snazi umistit svého blizkého
do bézného zatizeni, coz je v jejich situaci pochopitelné. V druhém piipadé Alzheimerova
choroba neni spravné diagnostikovana a rodina hleda pomoc v bézném zatizeni socialnich
sluZzeb a neni také vyjimecné, Ze nemoc propukne az v samotném domovée pro seniory.
Premisténi klienta do specializovaného zafizeni je zdlouhavé a nékdy takika nemozné,
protoze tato zafizeni dévaji samoziejm¢ prednost Cloveéku, ktery neni umistén a je ve
svizelné situaci.

I v socidlnich zatfizenich je péce o tyto klienty velice narocna a vyzaduje profesionalni
ptistup zkuSenych pracovnikli. A pravé tito pracovnici ¢asto nejlépe védi, co klienti
s Alzheimerovou nemoci potiebuji a jakym zplisobem je potiebné péci zajistit.

V své praci se chci zaméfit na nazory pracovnikit v pfimé péci, na jejich zkuSenosti
v préci se seniory s demenci. Rada bych zjistila, jak moc je tato prace pro n¢ naro¢na, jaké
pracovni podminky potiebuji a co by piipadné¢ bylo mozné zlepsit. Zda by naptiklad
nebylo vhodné specializovat pouze ¢ast zafizeni na klienty s demenci a personal na téchto
usecich stiidat.

Byla bych také rada, kdyby z dotaznikového Setfeni vyplynuly rozdily v péci o klienty

a v ndzorech pracovnikil ve specializovaném zafizeni a v bézném zatfizeni pro seniory.



CiL BAKALARSKE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické ¢asti mé prace je charakterizovat soudobé poznatky o Alzheimerové
chorobg, dale pobytova zatfizeni socidlnich sluzeb, které pecuji o klienty s touto nemoci a
persondl v téchto zafizenich. Vé&tsi Cast této kapitoly chci vénovat zejména mozZnostem
nefarmakologické 1écby této nemoci, tedy 1€cby, kterou mohou vyuzivat pii své praci

pracovnici socialnich sluzeb.
Cil empirické ¢asti vyzkumu

Hlavni cil
e zjistit zda podle nazoru pracovnikil existuji rozdily v péci o klienty s demenci mezi

béznymi domovy pro seniory a specializovanym domovem pro seniory

Vedlejsi cile
Zjistit nazory pracovnikli standardnich domovt:
e na péci o klienty s demenci ve standardnich domovech pro seniory
e na miru psychické a fyzické zatéze pracovnikt téchto zatfizeni
e na podminky, které pracovnici potiebuji ve standardnich domovech pro seniory
(Skoleni, supervize, benefity, podpora vedeni, vztahy na pracovisti, tymova

spoluprace apod.)

Zjistit nazory pracovnikl specializovanych domovii:
e na péci o klienty s demenci ve specializovaném domové pro seniory
e na miru psychické a fyzické zatéZe pracovnikl v tomto zatfizeni
e na podminky, které pracovnici potebuji ve specializovaném domové pro seniory
(Skoleni, supervize, benefity, podpora vedeni, vztahy na pracovisti, tymova
spoluprace apod.)
Zjistit, zda existuji vyznamné rozdily v nazorech na zpiisob péce o klienty u pracovnikli

obou typi domov1 pro seniory (standardnich 1 specializovanych).



TEORETICKA CAST

1 Alzheimerova choroba

1.1 Definice Alzheimerovy choroby

,Jestlize bychom za pocatek vyzkumu Alzheimerovy nemoci chdpali objev senilnich
plak, pak zacal roku 1892, kdy je popsali Blocq a Marinesco. Obvykle se vsak pocita od
Alzheimerovy prednasky 1906 nebo uverejnéni jeho prace v roce 1907.“ (Koukolik , Jirdk,
1998)

Demence je souborem pfiznakl. Vznikd nasledkem chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku, pfi némz byva naruseno mnoho vysSich korovych funkci, jako
pamét, mysleni, orientace, chapéani, uvazovani, schopnost uceni, fec¢i a usudku, védomi
neni zastfené. Dochdzi k poruse kognitivnich funkci doprovazené, nékdy také predchazené,
zhorSenim kontroly emoci, socialniho chovani nebo motivace (Ressner, 2004).

Demence muze byt zpusobena celou fadou onemocnéni. Ve vétSiné€ piipadi jde o
Alzheimerovu nemoc (50%), dale vaskularni demenci (10-20%) a demenci s Lewyho
télisky (Ressner, 2004).

Alzheimerové chorobé se po dlouhou dobu nepiikladal takovy vyznam, jaky si ve
skutecnosti zasluhovala. Z pocatku byla zajimavd zejména pro odbornou vetejnost.
Pozornosti se dostalo pfedev§im tém piipadim Alzheimerovy nemoci, jez se objevily
v mlad§im véku (forma s c¢asnym zacitkem do 65 let v€ku). V pozdéjSim véku byla
demence podceniovéna, pficitala se stafi, hovofilo se nejcastéji o ,,skleroze* (Holmerova,
Jarolimov4, Sucha a kol., 2007).

Pti Alzheimerové nemoci dochazi k tvorbé amyloidu s usazovanim nerozpustné
bilkoviny amyloidu beta v mezibunécném prostoru mozkové tkan¢. Takto vznikaji
neuritické (senilni plaky) tvofené piedev§im amyloidem beta 40 a beta 42. Mezi dalsi
typické histologické projevy patii nitrobunéénd neuronalni klubka (tangles)
z fosforylovaného proteinu tau (Hosdkova a kol., 2007).

Alzheimerova choroba vede k rychlejsi atrofii mozku, nez pfi normalnim starnuti. Toto
je podminéno zmenSenim velikosti mozkovych bun¢k a snizovanim jejich poctu, a to
zejména ve spankovém a temennim laloku (Hosakova a kol., 2007).

RozliSujeme diagnézu pravdépodobné, mozné a jisté Alzheimerovy nemoci. Definitivné

byva diagndza Alzheimerovy nemoci potvrzena az histologicky. Pokud se objevi typické
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klinické ptiznaky, je stanovena pravdépodobna diagnoza. Mezi jeji kritéria patii klinické
vysSetieni doloZzené nékterym ztestl demence a potvrzené neuropsychologickym
vySetienim, porucha dvou nebo vice poznavacich funkei, progresivni zhorSeni paméti
nebo jinych poznavacich funkci, neni porucha védomi, onemocnéni zacina ve véku 40-90
let a neni pfitomno jiné systémové onemocnéni mozku, které by mohlo vysvétlit dané
priznaky. Moznd diagnéza se uvadi v piipadé atypickych piiznaki nebo v piipadech
kombinovanych dal§imi systémovymi chorobami (Koukolik , Jirdk, 1998).

Jinak vylozila definici demence Alzheimerova typu J. M. Zgola. Ve své knize ,,Uspésna
péce o Cloveéka s demenci® definici rozebirda z hlediska pecovatele, ktery musi rozumeét
funkénim a behaviordlnim ucinkiim demence, aby vytvofil vztah vzajemné spoluprace.
Zamysli se nad nékolika komponenty, které plynou z definice. Za prvé jsou to poruchy
ziskané, které se objevuji u lidi dospélych, ktetfi ziskali dospélé zkuSenosti a plnili role
dospélych jedinct. Piestoze osoba piichazi o dovednosti, které podporovaly jeji dospélé
fungovani, jeji ,,dospélé* védomi sebe sama se neméni. Pozitivni vztah se vyvine a udrzi,
kdyz budeme toto védomi uznavat a respektovat. Druhym dilezitym prvkem definice
je nezvratitelnost pacientova stavu. Nemocnému se miize obcas nebo za urcitych okolnosti
dafit 1épe, ale dusevni nezpiisobilost pietrvava. Je mozné vytvotit podplrnou sit, jez osobé
pomuze celkem dobfe fungovat, coz mize byt umoznéno i souhrou ptiznivych okolnosti.
Tretim dilezitym prvkem je nepomijivost nemoci. Pfi demenci dochazi u postizené osoby
ke ztrat¢ pronikajici vSemi aspekty zivota. Neni pfitomen zadny fyzicky handicap, ale
piesto ¢loveék neni schopen uspofddat véci, uvafit si, vyznat se v bankovnich vypisech a
pozdéji pii postupu nemoci se nedokdze umyt, vykoupat, ani se sam najist. Demence je
filtrem, ktery ovliviiuje jak informaci dorucovanou, tak odesilanou. Nemoc ptetvaii obraz,

ktery osoba o svété dostava, a také zpiisob, kterym vyjadiuje své reakce (Zgola, 2003).

1.2 Projevy nemoci

Ptiznaky Alzheimerovy nemoci jsou kognitivni a nekognitivni. Demence neni omezena
jen na kognitivni poruchy, které nemusi byt hlavnim problémem, jenz trapi pacienta a jeho
okoli a zhorSuje jejich kvalitu zivota. Cilem 1écby by mélo byt zlepSeni kvality Zivota.

V komplexnim pojeti demenci je souhrn ptiznaki a potiZi vniman jako tridda:
A activitties of daily living (aktivity denniho zivota)
B behavioural changes (zmény chovani)

C  cognition (kognitivni funkce)
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Na pocatku se mize objevovat porucha ndlady a soucasné, nebo pozdé¢ji, dochazi k
postizeni kognitivnich funkci a funk¢ni autonomie. Dale nastupuji neuropsychiatrické
symptomy, posléze se zhorSuje hybnost s progresivni rigiditou, akinezi, instabilitou v chlizi
a stoji. Ztrata postihuje postupné i zakladni dovednosti, hygienické navyky, schopnost
samostatn¢ jist, ¢asem se objevi inkontinence mocCi a stolice a v konecnych stadiich
Alzheimerovy demence nemocny umird, plné odkazan na péci svého okoli. Pfi¢inou smrti
byvaji obvykle interkurentni infekce, nebo nasledky trazi a padt. Choroba trvd od

prvnich pfiznakt az k tmrti primérné 7-15 let (Ressner, 2004).

Kognitivni poruchy

K porucham kognitivnich funkci se ftadi poruchy paméti a uceni, poruchy
vizuospacialnich funkei, orientace, uUsudku, korovych symbolickych funkci (afézie,
agnozie, apraxie), exekutivnich (vykonnych) funkci (pldénovani, organizovani, naslednosti,
abstrakce).

Alzheimerova nemoc je typickd plizivym zacatkem a chronicky progredujicim
pribéhem. Nejdiive dochdzi k postizeni paméti, jejiz porucha je hlavnim rysem nemoci.
Pfed manifestaci Alzheimerovy demence se cCasto objevuje porucha Mild Cognitive
Impairment (MCI, mirnd kognitivni porucha), jde o poruchu paméti, ale zatim ne jesté o
demenci. Ve 12-18 % rocné piechazi dle epidemiologickych dat MCI do pocate¢niho
stadia AD. Poruchy paméti se projevuji v kratkodobé paméti a vStipivosti. Pacienti si
nezapamatuji nové skutenosti.

V nékterych pfipadech miize onemocnéni zacit poruchami vizuospacialnich funkci
(prostorové orientace, vizuomotorické koordinace, konstruktivni apraxie a dalSich funkeci
prevazné¢ nedominantni hemisféry). Nékdy se mohou objevit jesté dfive nez poruchy
paméti. Pacientim to pusobi Casnéji problém s orientaci ve znamych prostorech, maji
potize také v testech kresleni napt. prekryvajicich se pétitthelnikt, ciferniku hodin nebo
krychle apod., coZ se pouziva v testech kognitivnich funkci. Byva narusSena 1 orientace
v Case, pro pacienta je t€zké odhadnout denni dobu, toho se vyuziva v jednom z testi Skaly
ADAS (Alzheimer’s Disease Assessment Scale). ADAS je jedna z komplexnich $kal na
posuzovani tize Alzheimerovy choroby.

V pocatcich onemocnéni si nemocni uvédomuji své postizeni, postupné ale tento nahled
ztraceji, nedokdzi odhadnout své schopnosti a miru svého selhdvani. U Alzheimerovy
nemoci se milize objevit 1 postizeni frontalnich exekutivnich funkci, znich napiiklad

poruchu pldnovani ¢innosti mizeme pozorovat u Testu hodin, kdy pacient miva potize
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s rozvrzenim jednotlivych kroki kresby, nékdy i problémy s umisténim obrazku na plochu
papiru. Naopak ptetrvavajici schopnost planovani muze zakryt poruchu vizuospacialnich
funkei, kdy si pacient nejdiive umisti Cisla 12-6-9-3 v zakladnich smérech ¢iselniku a
doplnéni ostatnich Cisel je pro n¢j jednodussi. Pokud ma takovy pacient opakovat kresbu
bez tohoto manévru a napsat Cisla za sebou jak jdou v ¢iselné fad¢€, neni toho schopen.
Casto pokracuje v &iselné fadd i ¢&isly, ktera na ciferniku jiz nejsou. Pacienti s témito
poruchami kresby hodin mivaji ¢asto jest¢ zachovanou schopnost ptecist z hodin spravny
¢as. Pro pozdni faze AD jsou typické fatické poruchy, od amnestické afazie az po typy
prakticky vSech druhi afazii. Dalsi poruchou symbolickych funkci je agnozie, pfi niz

mivaji pacienti potize s rozpoznavanim predmétt, lidi a jejich obliceji (prozopagnozie).

Nekognitivni poruchy

Prvni pacientka s Alzheimerovou nemoci, o které se zminuje v pavodni praci Alois
Alzheimer, méla poruchy, kter¢ jsou nyni oznacovany jako non-kognitivni
neuropsychiatrické symptomy nebo behaviordlni poruchy. Behavioralni poruchy mizeme
oznacit jako chovéni, které miZze pacienta znepokojovat nebo mu zplsobovat potize,
stejné jako pecovatelim ¢i jinym osobam v okoli pacienta.
Ptehled symptomt Behavioralnich a psychologickych poruch u demenci (BPSD =
Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia):
- toulani (po bytu/dom¢, mimo byt/dim, pii doprovodu pecovatele...)
- agresivita (verbalni, fyzickd)
- poruchy stravovani (anorexie, bulimie, pica, zmény v chutich)
- apatie
- agitace
- desinhibice — sexudlni desinhibice (odtlumeni zabran)
- vokalizace — sténani, kiik
- afektivni poruchy (deprese, anxieta, manie)

- poruchy vnimani (halucinace, iluze), poruchy mysleni (bludy)

vvvvvv

Aktivity denniho Zivota
Poruchy kognitivni i nekognitivni se projevi v aktivitich denniho zivota. Pacient
selhava pii komplexnich ¢innostech, pfi praci v zaméstnani, fizeni auta, vareni, domacich

pracich, sebeobsluze, hygienickych navycich a dovednostech, chlizi. Jak se nemoc vyviji a
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pokud se pacient dozije pozdnich stadii choroby, pfichdzi o vzpominky, o vétsi i drobné
dovednosti, o orientaci Casem 1 mistem. Je neschopen opustit byt, pozd¢ji mistnost a pak 1
luzko, Casto nebyva schopen ani identifikovat sdm sebe, a také své blizké v ramci agnozie.
Neni schopen naucit se i jednoduchou dovednost, ¢i vstipit si i jen drobnou vzpominku,
zformulovat myslenku nebo vyjadfit své prani. Casem je plné zavisly na svém okoli,

zejména pozd¢ji s rozvojem neschopnosti nezavislého pohybu. (Ressner, 2004)

1.3 Stadia nemoci

Alzheimerova choroba probiha ve tiech odlisSnych stadiich. Kazdé znich je
charakteristické jinymi specifickymi pfiznaky a nékteré znich se mohou objevit
v kterémkoli stadiu, zatimco jiné se neprojevi vibec. Pfechod mezi jednotlivymi stadii

muze trvat 1 nékolik let.

Prvni stadium (lehka demence)
Pouze mirné a ¢asto ptehlédnutelné ptiznaky:
e zhorSovani paméti (zejména pro zcela nedavné udalosti)
e piechodna Casova dezorientace (neschopnost vybavit si, jaky je den, mésic a rok)
e prostorovd dezorientace (neschopnost poznat zndmd mista — nemocny napf.
nepoznava ani to, Ze je ve vlastnim byt¢)
e ztrata iniciativy a pribojnosti

obtizné hledani slov

ProtoZe si nemocni tyto pfiznaky jest¢ uvédomuji jsou jimi vystraseni, uvedeni do rozpakl

a deprimovéni.

Druhé stadium (stifedné tézka demence)
Projevuje se ptiznaky a problémy, které jiz nemocnému brani provadét mnoho béznych
kazdodennich aktivit.

e vyznamné vypadky paméti (v€etné€ jmen ¢lent vlastni rodiny)

e snizena schopnost postarat se sam o sebe (nutnost pomoci napt. pii myti nebo

oblékani)
e Casté ptipady, kdy se nemocny ¢lovek ztrati nebo zabloudi i na znamych mistech
e zhorSovani feCovych schopnosti

¢ halucinace (bludy).
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Treti stadium (tézka demence)
Projevuje se uplnou zavislosti nemocného na pomoci. Uroveii kognitivnich poruch
(vjemovych) vede k vyznamnému rozkladu celé osobnosti.

e obtize pii pfijmu potravy, nutnost pomoci dal$i osoby

e neschopnost poznat pratele, a dokonce 1 ¢leny vlastni rodiny

e obtiZe s chlizi (n¢kdy az upoutani na 1tzko)

e neudrZeni moci anebo stolice

e vyznamné poruchy chovani (Holmerova, Jarolimova,, Novakova, 2004).

Ve své strategii P-PA-IA, kterd vznikla v ramci projektu Kooperace pro jakost
podpofeného Evropskym socidlnim fondem, stitnim rozpoctem a rozpoctem hlavniho
mésta Prahy v ramci JPD 3, Ceska alzheimerovska spoleénost popisuje péci o lidi
postizené syndromem demence. Vychazi ze skuteCnosti, Ze lidé v rlznych stadiich
Alzheimerovy choroby maji rozdilné potieby, na které je v péci tfeba reagovat. V této
strategii jsou stadia Alzheimerovy nemoci rozpracovana zejména podle miry pomoci,
kterou nemocny potiebuje.

(P - podpora, poradenstvi, pomoc /prostfedi pro péci, paliativni piistup/, PA — programové

aktivity, IA — individualizovana asistence, individualizované aktivity)

Stadium P-PA-IA 1 (pocinajici a mirna demence)

Pro toto stadium je typické, ze lidé jsou jesté relativné sobéstacni (s urcitou vétsi €i
mensi dopomoci a sluzbami) a aktivni. Mohou urcitou ¢ast dne ¢i tydne travit samostatné.
Sta¢i jim pomoc pecCovatelské sluzby nebo obcasny dohled a dopomoc rodinnych
ptislusniki, telefonicka konzultace, rtizné navody a upominky (kterym zatim rozuméji) a
podobné. Zpravidla si uvédomuji sviij stav, a z toho vznikd deprese a pocity nejistoty. Toto
stadium dosahuje piiblizn€ stupni 2 az 4 Reisbergovy Skaly.

Zasady pro stadium P-PA-IA 1:

e stanovit spravné a véas diagnézu

e zavést adekvatni farmakologickou terapie (pokud je indikovéana)

e seznamit nemocného s pravdépodobnou prognézou onemocnéni. Sdéleni

diagnozy musi byt vénovana dostateCna pozornost a dostatek Casu ze strany 1€kare.

Lékat musi umét zodpoveédét dotazy pacienta.

15



¢ naplanovat budouci postup lé¢by a péce, s pomoci lékaie do néj zahrnout
predem vyslovena piani nemocného. V této fazi onemocnéni se miZze cloveék
trpici demenci rozhodnout pro dalsi postup v piipadé progrese onemocnéni.

e usporadat pravni zaleZitosti a pFijmout rozhodnuti. Clovék v této fazi demence
ma byt natolik informovan, aby mohl usporadat zalezitosti, které povazuje za
dalezité, a mé pfijmout rozhodnuti, jichz nebude schopen v dalSich fazich
onemocnéni.

e Podpora, psychologicka pomoc, poradenstvi. Nemoc pfinasi potiebu podpory a
poradenstvi (napfiklad ze strany Ceské alzheimerovské spole¢nosti), i profesionalni

psychologické pomoci.

Stadium P-PA-IA 2 (stfedné pokrodila a rozvinutia demence)

V tomto stadiu se nejcastéji uvazuje o moznosti a potiebé poskytovani péce v socialnich
zafizenich. Druhé stddium trvd u Alzheimerovy choroby 2-10 let a dochéazi pii ném
k omezeni sobéstacnosti, dezorientaci, potiebé pomoci v jednotlivych dennich aktivitach a
potieb¢ trvalého dohledu. Lidé v tomto stadiu mohou provadét urcité aktivity, kvalita jejich
zivota je dobra Ci velmi dobré, jsou schopni radovat se z urCitych aktivit ¢i skute¢nosti,
které jest¢ vnimaji, komunikace vétSinou necini potiZze. Zapojuji se do aktivizaénich
programi, coz jim prospiva. Nevyskytuji se u nich, nebo jsou na zvladatelné urovni,
zavazné poruchy chovani (neklid, agitovanost, agresivita atd.) ¢i jind psychologicka
symptomatologie (halucinace). Pacienti v tomto stadiu dosahuji urovné 4-5 Reisbergovy
skaly.

Zasady pro toto stadium:

e Kk pobytu v zarizeni nesmi dojit bez souhlasu ¢lovéka s demenci. Souhlas miize
byt vyjadien pisemné anebo chovanim nemocného.

e v pripadé nesouhlasu je tiFeba situaci FeSit (napriklad institutem deten¢niho
Fizeni)

e upravita dodrZovat pravidelny denni rytmus nemocnych a zapojovat do
programovych aktivit (PA) — podle jejich individudlnich mozZnosti. Pravidelny
rezim vede to k vytvoreni fadu v péci. Jeho pfinosem je zaujeti aktivitami, vedeni
k sobéstacnosti, zkvalitnéni zivota a podpora dustojnosti, zachovani normalniho
denniho rytmu, kdy je den vyplnén aktivitami a noc odpoCinkem. Stejny princip je

vhodné uplatiiovat i pfi péc¢i rodinnych piislusnikd. Ti mohou diky zachovani
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normalniho denniho reZzimu péci poskytovat co nejdéle. Stejny efekt ma planovani
aktivit pro lidi s demenci také v zatizenich, kde je zdkladem pro trvalou péci o lidi
s demenci. Takto je mozné pecovat i o vice lidi najednou v ramci dennich aktivit.
Lze tak zachovat co nejklidnéjsi nocni odpocinek pro vSechny obyvatele.
zachovavat sobéstacnost prostiednictvim sebeobsluZnych ¢innosti (ranni a
vecerni toaleta, pravidelné stolovani) a dalSich aktivit, které zkvalitiuji Zivot a tvoii
rovnéz napli dne.

vyuzivat nefarmakologické pristupy (kinezioterapie, vychdzky, kognitivni
rehabilitace, senzorickd stimulace, reminiscence a podobng), od nichz lze na
zakladé mnozicich se védeckych dikazii ocekavat pozitivni efekt na zachovani
sobé&stacnosti, fyzické kondice 1 prevenci poruch chovani.

zabezpecit adekvatni prostredi, odpovidajici technické vybaveni, pomiicky a
personalni obsazeni, pokud nemocni v tomto stadiu vyuZivaji denni stacionafr

nebo péci pobytovych zatizeni

Stadium P-PA-IA 3 (téZka demence, demence komplikovana poruchami

chovani)

V tomto stadiu je potfebné zajisténi zdravotni (zdravotné-socidlni), dlouhodobé péce

(long term care). Jde o stadium pokrocilé a tézké demence a o ty formy demence, které

jsou komplikovany poruchami chovani. Nemocni v této fazi nemoci dosahuji stupné 6 a 7

Reisbergovy skaly.

Zésady pro toto stadium:

je nutna individualizovana asistence a aktivity individualizované podle potieb
klientli, protoze onemocnéni progredovalo natolik, Ze nejsou schopni se podilet na
rezimu programovych aktivit

programové aktivity jiZ pro nemocné v tomto stadiu nejsou piinosné, naopak
je prilis§ zatézuji a spiSe plisobi dyskomfort

byva vyznamné omezena verbalni komunikace, coZ zvySuje naroky na
schopnost personilu komunikovat s ¢lovékem s demenci neverbalné.

potireba kvalifikované analyzovat pri¢iny poruch chovani, které mohou byt

zpusobeny somatickou symptomatologii (bolest, dyskomfort, dehydratace, zacpa,

retence moci atd.)
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e je tieba Setrné a kvalifikované rehabilitovat a eventualné imobilniho pacienta
polohovat

e zajistit adekvatni prijem potravy, vyZivua a hydrataci, vzhledem k castym
porucham polykani

e pii péCi v zafizenich je nutnd trvala (24 hodin) pritomnost (v noci dostupnost)
kvalifikovaného zdravotnického personalu (samostatné pracujicich sester
zaSkolenych v problematice demenci), nutné je zajistit dostupnost lékare

Ale 1 pro lidi vtomto stadiu demence muize byt piinosné se do dennich aktivit

zapojovat, jestli-ze s tim souhlasi a je to pro n¢ pospésné.

Stadium terminalni

Demence je stav, ktery zkracuje zivot a onemocnéni, jeZ ji zpusobuji, jsou zpravidla
onemocnéni terminalni. Terminalni stddium trva nékolik tydni a je typické ztratou
schopnosti komunikovat (komunikace byva neverbalni a omezena na minimum), nemocny
byva imobilni (doSlo k ubytku svalstva), pfijem potravy a tekutin byva obtizny zejména
pro poruchy polykédni, nemocny je upln¢ inkontinentni a objevuje se dalSi somaticka
symptomatologie. Pacienti mivaji bolesti v disledku kontraktur, nepohodIné polohy 1
v disledku somatickych poruch.

Odd¢leni paliativni péce a péce o oSetfovatelsky ndrocné pacienty by se od oddéleni
P-PA-IA 3 mélo lisit vyS§im pocétem kvalifikovaného zdravotnického personailu,
pomocného personidlu a kazdodenni dostupnosti 1ékaie (projekt Kooperace pro jakost,
CALS).

1.4 Diagnostika nemoci

Vzhledem ke zna¢nému pokroku v diagnostice Alzheimerovy nemoci jsem se uchylila
v této kapitole k odbornému neurologickému periodiku ,,Neurologie pro praxi®, které lze
najit i na internetovych strankdch www.neurologiepropraxi.cz. V této praci autofi
vychazeji zrevize European Federation of Neurological Societies (EFNS) guidelines
(Waldemar et al., 2007) doplnéné o aktudlni poznatky a zminky o Ceskych specificich,
které byly prezentovany v piivodnim doporudeni Kognitivni sekce Ceské neurologické
spolecnosti (Ressner et al., 2008).

Vzhledem k tomu, Ze urceni definitivni diagnézy vyzaduje neuropatologické potvrzent,

muze byt klinicka diagnoza jednotlivych typti demence stanovena pouze pravdépodobné,
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protoze potvrdit definitivni diagnézu Ize pouze neuropatologicky. Dosud nezndme zadny
specificky biologicky marker pro degenerativni demence, s vyjimkou krajné vzacnych
autozomaln¢ dominantnich demenci.

Nejnovéji se diagnostika Alzheimerovy nemoci opird o prukaz poruchy epizodické
paméti v kombinaci s pfitomnosti abnormalniho vysledku alespoii v jednom z pomocnych
vysetieni. Mezi tato vySetfeni patfi magnetickd rezonance mozku, kde zjiSt'ujeme atrofii
hipokampu, dale v mozkomi$nim moku prokazujeme zménéné koncentrace proteint tau,
fosfotau nebo betaamyloidu a na pozitronové emisni tomogragii (PET) byva prokazatelny
temporoparietalni hypometabolizmus, provadi se také SPECT hypoperfuze (Ressner et al.,

2008).

Doporuceni k anamnéze

Ugelem anamnézy je zjistit, které kognitivni oblasti byly postizeny a v jakém ¢asovém
sledu. Také musi upfesnit nastup projevil, charakter progrese a piedevSim dopad na
kazdodenni aktivity. Dulezité je zjistit prodéland onemocnéni, souCasna piidruzena
onemocnéni, rodinnou anamnézu a vzdélani. Protoze byva pfitomen kognitivni deficit a
¢asto anozognozie (neschopnost uvédomit si své onemocnéni) méla by byt anamnéza vzdy
doplnéna informacemi od tfeti osoby.

Doporuceni pro neurologické a fyzikalni vySetieni

Pacienti s podezfenim na onemocnéni sdemenci by méli projit zékladnim
neurologickym a fyzikdlnim vySetfenim. V piipadé casné Alzheimerovy nemoci je
vetsinou neurologické vysetieni bez patologického nalezu. Ale u dalSich poruch s demenci
byva pritomnost neurologickych symptomd, dillezitou soucasti diagnozy.

Doporuceni pro hodnoceni kognitivnich funkei

Zhodnoceni kognitivnich funkci je zésadni pro diagnostiku demenci a je doporuceno
vySetieni u vSech pacientl. K v€asnému zachytu demence se provadi kratky test
kognitivnich funkci tzv. Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1995)

Z dalsich skal se doporucuje screening MOCA (Montreal Cognitive Assessment), ktery
je mozné stahnout pfimo v ¢estiné na internetové strance www.mocatest.org. Podrobngjsi
je Addenbrooksky kognitivni test (4ddenbrook Cognitive Examination (ACE) test), ktery
je mozné najit na strankach www .kognice.cz.

Doporuceni pro soubor vySetieni kognitivnich funkeci

Celkova mira kognitivniho deficitu
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K zjisténi kognitivni poruchy se vyuziva test MMSE. Zvlast¢ vhodné je opakovani tohoto
testu, kdy prokazujeme pokles skore v Case, a tim jeho senzitivita nariista. Ke skriningu je
je vyhodné pro ptipad, kdy skére v MMSE je kritériem pro indikaci ucinné symptomatické
1é¢by. RozliSovaci schopnost Sedmiminutového vyhledavaciho testu je 96% a senzitivita
92% pro diagnozu demence. Na exekutivni funkce se zamétfuje vice Mattisova Skala
subkortikalnich demenci (Ressner et al., 2008).

Pamét'ove funkce

K diagnostice demence je nutné prokazat postizeni kratkodobé paméti. Musi se vSak
vylou€it vliv deprese, uzkosti a dal§ich emocnich stavii na kognitivni vykon. Zéakladni
vySetfeni 1ze provést pomoci sedmickového testu.

Reg

Hodnoceni fecové funkce se provadi pomoci testu slovni plynulosti, testu pojmenovani
obrazkii, rozliseni slov a obrazii nebo Bostonského testu. Casto jsou fedové funkce
naruseny napi. u Alzheimerovy nemoci a frontotemporalni demence (FTD).

Exekutivni a frontalni funkce

Exekutivni nebo dalsi frontdlni funkce byvaji postizeny u nckterych typt demence.
Projevuji se snizenou plynulosti feCového projevu, stereotypiemi, echoldlii, setrvavanim
v rigidnich mentalnich vzorcich. Typické je porusené vybavovani pamétové stopy, ale je
zachovald schopnost kodovani a ukladani informaci. Zavaznost poruseni exekutivnich
funkci se odrazi ve schopnosti vykondvat bézné denni aktivity.

Exekutivni schopnosti je mozné hodnotit fadou testd, jako je naptf. Wisconsinsky test
ttidéni karet, test cesty (7rail Making Test), Strooptiv test, testll slovni plynulosti (verbal
fluency test). Frontalni schopnosti jsou hodnotitelné¢ napt. FAB (Fronta Assessment
Battery) a behavioralni poruchy odhali test NP1 (Neuropsychiatric Inventory) (Ressner et
al., 2008).

Symbolické funkce

Zejména pii postizeni mozkové kiry (typicky u AN, FTD, LBD) dochazi k postizeni

symbolickych funkci: fe¢i, Cteni a psani, praxie (obratnosti), gnostickych funkci

(poznavacich) a zrakové-prostorovych a konstrukénich schopnosti.
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Doporuceni pro hodnoceni behavioralnich a psychiatrickych symptoma (BPSD)

Behavioralni a psychiatrické symptomy jsou bézné u pacientli s demenci a vyznamné
zatézuji pacienta i jeho okoli. Jejich pfitomnost mize pomoci s diferencialni diagnostikou,
napf. zrakové halucinace se vyskytuji u LBD (McKieth et al., 2005), ale desinhibice
(odstranéni zébran), nedostatek osobniho z4jmu a ¢asné zmény osobnosti jsou typické pro
FTD (Neary et al., 1998).

Pro AN je nejcastéji typicka apatie (72%), nasledovana agresivitou/neklidem (60%),
uzkosti (48%) a depresi (48%) (Gustavson a Cummings, 2004). Béhem onemocnéni
postupné nastupuji symptomy BPSD, napft. apatie, deprese a uzkost se objevuji Casné
v pribéhu AN, zatimco preludy, halucinace a neklid se vyskytuji ve stfednich a pozdnich
stadiich. Casto jsou symptomy BPSD pii¢inou umisténi pacienta do zafizeni. Mezi tyto
symptomy patii apatie, netecnost, deprese, neklid, agresivita, tzkost, halucinace, iluze,
bezcilné¢ aktivity, stereotypni chovani, poruchy spéanku, euforie, hyperpolarita a
desinhibice.

K hodnoceni BPSD se pouziva Neuropsychiatric Inventory (NPI), BEHAVE-AD.
(Gustavson a Cummings, 2004).

Doporuceni pro hodnoceni aktivit kazdodenniho Zivota

Soucasti diagnostického procesu je hodnoceni aktivit denniho Zivota, protoze
zhorSovani sobéstacnosti je charakteristickym privodnim jevem demenci. NejlepSim
zpusobem hodnoceni je ¢astecné strukturovany pohovor s pe¢ovatelem. Do aktivit denniho
zivota patii jak zdkladni ¢innosti (napt. jidlo, oblékani) tak instrumentélni ¢innosti (napf.
pouzivani riznych zatizeni, nakupovani, cestovani) (Ressner et al., 2008).

Doporuceni pro zobrazovaci metody

Dftive se zobrazovaci metody pouzivaly pouze k vylouceni lé€itelnych pii¢in demence,
vySetienim u demenci zobrazeni nervového systému, protoze napomahd diferencialni
diagnostice a pii  vybéru vhodné 1écby. Naélez strukturalnich vySetfeni u
neurodegenerativnich onemocnéni byva obvykle chudy, proto je nelze doporucit jako
rutinni kritéria zejména bez souvislosti s klinickym obrazem onemocnéni (Ressner et al.,
2008).

Jako zakladni strukturdlni vySetfenim pacienta s podezienim na demenci se pouziva CT.
V ptipad¢ nejasného nalezu na CT nebo v piipadé pochyb o etiologii onemocnéni se
provadi vySetteni MR mozku. Na té je specifickym ukazatelem procesu AN hipokampalni

atrofie (DeCarli et al., 1995; Clarfield, 2003).
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SPECT a PET mozku je mozné pouzit tam, kde klinické hodnoceni a strukturadlnim
vysetieni neni dostatecné prukazné. K diferenciaci LBD a AN mize pomoci SPECT,
protoze nizkd aktivita dopaminového transportéru ve stratu se vyskytuje u idiopatické

Parkinsonovy choroby, LBD a PSP, MSA, CBD ale ne u AN (McKeith et al., 2005).
1.5 Lécba

,,Demence zpravidla prochazi (v zavislosti na priciné, kterd ji zpusobuje) jednotlivymi
stadii funkcniho postizeni a potieby péce. Pres tuto charakteristiku a zpravidla dlouhodobé
nepriznivou prognozu onemocnéni zpusobujicich demenci, je mozné adekvatni podporou,
léecbou a péci zachovat po dlouhou dobu uspokojivou kvalitu Zivota lidi trpicich
syndromem demence stejné jako jejich rodinnych prislusniku. Prave kvalita Zivota c¢loveka
s demenci i jeho rodiny, zmirnéni tryznivych symptomit a podpora diistojnosti jsou cilem
spravného managementu demence.” (Strategie Ceské alzheimerovské spoleénosti, 2008).

Soucasnéd farmakoterapie dokaze pozastavit onemocnéni a po urcitou dobu zachovat
sobé&stacnost klienta a dobrou kvalitu Zivota. Zarovenl mirni 1 ostatni psychické symptomy.
V komplexni péci o pacienty s demenci nemiizeme opomenout piistupy nefarmakologické,
které jsou rovnéz vyznamné pro zachovani kvality Zivota a sobé&stacnosti i ke zmirnéni
poruch chovani nemocného. Aby byla péce komplexni, je nutné zajistit bezpecné a vhodné

prostiedi (Strategie Ceské alzheimerovské spolecnosti, 2008).

1.5.1 Farmakologicka léc¢ba

Farmakologicka 1écba Alzheimerovy choroby se zabyva 1é€bou kognitivnich poruch a
1écbou nekognitivnich poruch. Uz samotnd 1é¢ba kognitivnich poruch ma kladny vliv i na

nekognitivni poruchy.

Farmakoterapie kognitivnich poruch

., Opakovanymi klinickymi studiemi byla prokdzana a ovérena ucinnost pouze u léciv ze
skupiny inhibitorii acetylcholinesterdzy (iAChE) a u tézkych stadii AD byl prokazan efekt
blokatoru monotropnich receptorii excitacnich aminokyselin memantinu (Ebixa).

Inhibitory acetylcholiesterazy ovliviiuji porusenou acetylcholinergni transmisi u AD.
Navic ovlivnuji tvorbu [3-amyloidu, na jehoz tvorbé se podileji mozkové cholinesterazy. U
nds, i ve vétsiné zemi svéta, jsou pouzivany v soucasné dobeé tii latky ze skupiny iAChE:
donepezil, galantamin, rivastigmin. Donezepil (Aricept) je cisty inhibitor AChE,

galantamin (Remimyl) je inhibitor AChE a alostericky modulator nikotinovych receptorii
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acetylcholinu, rivastigmin (Exelon) je dualisticky inhibitor AChE a butyrylcholinesterazy
(BChE). Inhibitory AChE jsou indikovany predevsim u lehkych a stredné tézkych stadii AD.
Memantin, jak jiz bylo uvedeno je indikovan i tézkych stadii AD." (Ressner, Hort,

Rektorova, Bartos, Rusina, Linek a Shearedova, 2009).

Farmakoterapie nekognitivnich poruch — 1é¢ba BPSD

L Viecbé deprese u AD jsou farmakem prvni volby antidepresiva ze skupiny SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytivani serotoninu). SSRI jsou léky, o kterych mame
nejvice informaci pri lécbé deprese BPSD u AD. Jedna se o citalopram (napr. Citalec,
Seropram), fluoxetin (napr. Deprex, Floxet, Portal, Prozac), fluvoxamin (Fevarin),
paroxetin (Seroxat), sertralin (Zoloft). Miizeme také v indikovanych pripadech pouZit
antidepresiva ze skupiny inhibitorii monoaminooxidazy-A (RIMA) moclobemid (Aurorix),
nebo ze skupiny antidepresiv 4. generace, jako jsou napr. mirtazapin (Remeron),
venlafaxin (Efedrin). V zasadé se vyhybame lékum, které maji anticholinergni aktivitu a tim
mohou zhorsit kognitivni deficit nebo mohou pusobit jako delirogeny. Nezdadouci ucinky
mohou vznikat velmi snadno na fragilnim terénu AD. Z techto duvodii zasadné neuzivame
antidepresiva ze skupiny tricyklickych antidepresiv, jako je napr. aitriptyllin
(Amitriptyllin), dosulepin (Prothiaden). “ (Ressner, Hort, Rektorova, Bartos, Rusina, Linek
a Shearedova, 2009).

,,U poruch BPSD spojenych s agresivitou, agitovanosti nebo poruchami vnimani a
mysleni, uzivame antipsychotika nové generace, tzv. atypicka neuroleptika (napr.
haloperidol, chlorpromazin) jsou u pacientii s AD nevhodnd pro jejich neselektivitu,
zejména jejich anticholinergni efekt. K haloperidolu se uchylujeme jen u stavii masivniho
neklidu, kde byla jind lécba neucinnd. Z atypickych neuroleptik byly testovany zejména
tiaprid (Tiapridal), olanzapin (Zyprexa), risperidon (Risperdal, Rispen). Uvedena
antipsychotika jsou uZivana pri agresivite, neklidu, toulani, pri pritomnosti psychotické
produkce (bludy, halucinace), desinhibici, vokalizaci. " (Ressner, Hort, Rektorova, Bartos,
Rusina, Linek a Shearedova, 2009).

,, U poruch spanku a pri anxiete pouzivame primeérené davky atypickych neuroleptik, ve
snaze vyhnout se uziti benzodiazepinu, u kterych je riziko zhorseni kognitivnich funkci  u

AD. * (Ressner, Hort, Rektorova, Barto§, Rusina, Linek a Shearedova, 2009).
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1.5.2 Léc¢ba nefarmakologicka

Nefarmakologickd 1écba se snazi o aktivizaci a stimulaci pacienta. Pomoci
rehabilitaénich program se u pacienti Alzheimerovou chorobou snazime udrzet
kognitivni a fatické funkce a reedukovat zakladni aktivity bézného Zivota. K reedukaci
muizeme pouzit pocitacové programy, které jsou k tomu zvlast vyvinuty. Vhodnym
pfistupem miZeme snizit pacientovu Uzkost, kterou miva zvySenou ve strachu ze selhani a
z nejistoty. Snizenim napéti a tzkosti mizeme zvySit vykonnost pacienta a zlepSit jeho
koncentraci a vykon v pamétovych funkcich. Pro pacienty s Alzheimerovou demenci je
dilezity pocit jistoty a podpory (Ressner, 2004).

Detailngji rozpracovand je nefarmakologicka 1écba v knize ,PéCe o pacienty
s kognitivni poruchou®, ktera vznikla v ramci projektu Centrum praktického vzdélavani ve
zdravotné socidlnich sluzbach, za podpory Evropského socidlniho fondu a statniho
rozpoctu hlavniho mésta Prahy.

Motivovat pacienty s demenci k riznym aktivitdm nebyva v praxi nékdy jednoduché.
Stafi 1id¢ jsou Casto pasivni, apaticti a dochdzi u nich k oplosténi emoci. Je pro né tézké
bezvyhradné se nadchnout pro néjakou véc. Navic také mivaji vyrazné ochuzenou fantazii,
proto je motivovat k n&jaké tviir¢i ¢innosti byva pro personal opravdu problém.

Naptiklad v domovech pro seniory, kde jsou klienti ubytovani ve svych pokojich a na
aktivity chodi dobrovolné, byvaji ¢asto potize s malou tcasti. Byva to zptisobeno zejména
obavou znezndmého, nebo uzkosti ztoho, Ze neobstoji mezi ostatnimi, piipadné se
zesmé&S$ni. Mohou se také bat, ze nékdo odhali jejich inkontinenci.

Neékdy zlstavaji klienti ve svych pokojich a oddévaji se svym pesimistickym
myslenkam. Je vhodné, aby terapeut obeSel vSechny klienty a snazil se je ziskat pro
spolupraci osobn¢. VSechny terapeutické Cinnosti pti nichz se vytvaii n¢jaké dilo, by mély
byt uzitetné (vyzdoba domova, obdarovani ptibuznych), pfispiva to k motivaci klient. Na
misté je 1 upfimna pochvala za dobfe odvedenou praci.

Cinnosti by nemély trvat pi#ili§ dlouho, protoZe u demenci dochazi ke zhoreni
koncentrace. M¢ly by se stfidat, tak aby byly posilovany 1 dalSi slozky osobnosti.
V Gerontologickém centru v Praze zatazuji do dopoledniho programu stabilné¢ skupinovou
kinezioterapii a kognitivni rehabilitaci. Odpoledne si klienti vybiraji z dalSich 2 az 3

¢innosti (napf. prochédzka, arteterapie nebo muzikoterapie).
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Pro jednotlivé klienty je nutné Cinnosti individualné planovat podle jejich schopnosti,
dovednosti a zajmu tak, aby je zvladali a piedeSlo se piipadnému neuspéchu. Pii
skupinovych aktivitdch je mozné je pro jednotlivé klienty rizn¢ modifikovat.

Klienti se aktivit mohou aktivné zcastiiovat nebo je pasivné pozorovat. Mohou
probihat individudlné nebo ve skupinach. M¢ly by to byt ¢innosti, které posiluji lidskou
dastojnost a sebeuvédoméni, tim ze davaji ucel a smysl zivotu ¢lovéka obecné, coz plati
zejména pro klienty s demenci. Poméhaji také v orientaci v Case, protoze déli den na

pravidelné useky.

1.5.2.1 Ergoterapie

Ergoterapie ma vést klienty k sobéstacnosti a podporovat je v sebeobsluznych
ginnostech. Casto se pod tento pojem zahrnuji i &innosti arteterapeutické (malovani,
kresleni, mozaiky, modelovani a podobn¢). Oba druhy terapie se pouzivaji a povazuji za
vhodné pro pacienty s demenci. Ergoterapeut musi zjistit v kterych oblastech mé klient
potiZze a na tyto se pak cilené zaméfuje. Procvicuje s nim praktické ¢innosti a postupy ke
zvySeni svalové sily, koordinace a rozsahu pohybu v kloubu. Spolupracuje s celym tymem
na nacviku vSednich dennich ¢innosti, komunika¢nich schopnosti a kognitivnich funkeci.
Soucésti prace ergoterapeuta je i doporucovani vhodnych kompenzacnich a technickych

pomucek. U¢i klienty nebo rodinné ptislusniky tyto pomticky pouzivat.

1.5.2.2 Fyzioterapie

,,Pokud se jedinec postizeny demenci dostane do nemocnice pro akutni onemocnéni,
které nasledné postihne jeho pohybovy systéem (napt. stav po CMP, po frakture colli
femoris, vertebrogenni alogicky syndrom), v lékarské zpravé se vétsinou docteme, Ze
pacient je cdstecné nebo uplné imobilni, protoZe pri rehabilitaci nespolupracoval. To
znamena daleko vétsi naroky na péci a pro nemocného jedince nutnost stravit zbytek zZivota
na luzku. *“ (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

V knize ,,Péce o €loveéka s kognitivni poruchou* jsou uvedeny zasady, které¢ by mély byt
pfi rehabilitacni praci s clovékem postizenym demenci dodrZzovany. Jde piedev§im o
individualni pfistup, s ¢imz souvisi i mit na pacienta dostatek Casu. Fyzioterapeuti by se u
¢loveéka s demenci neméli stiidat.

Spolupracovat pii rehabilitaci by mé&li 1€kafi, sestry, fyzioterapeuti, oSetfujici personal a

rodinni pfislu$nici. Lékaii musi zajistit vhodnou medikaci tak, aby uzivané léky svymi
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vedlejsimi ucinky neovliviiovaly pohybovy systém klienta. Fyzioterapeut by mél zaskolit
oSetfujici personal ohledné¢ spravného polohovani, provadéni piesund, spravné
vertikalizace a nacviku chiize. Klient musi byt spravné motivovan ke spolupraci, ale nesmi
byt pretézovan.

U klientii s demenci je tfeba volit postupy, kde neni nutnd jejich volni spoluprace.
Postup rehabilitace u jednotlivych diagn6z musime pfizplisobit moznostem pacienta
s demenci. VZzdy musime volit individudlni pfistup a byt schopni improvizace. Je vhodné
vyuzivat nejen rehabilitacni pomicky, ale i pfedméty denni potieby.

Musime také piihlizet k celkovému zdravotnimu stavu pacienta a individualné
posoudit, zda-li rehabilitace neni pro n¢ho jiz velkou zatézi po strance fyzické i psychické.
Pak je 1épe radéji volit 1écbu oSetfovatelskou — paliativni.

Vhodné jsou zejména techniky, kde neni tfeba volni spoluprace pacienta:
verbalni stimulace (jednoduché povely, fikanky, zpivani), manualni stimulace (poklepy,
hlazeni), mekké techniky, vyuzivani spoustovych bodt, patologickych reflexti. Vyuzit 1ze
rizné pomucky - micky, jezky, kartae, rizné druhy maséznich podlozek, overball,
gymball a dalsi. Je moZno pouzit senzomotorickou stimulaci — aktivaci podkorovych center
vyvolanou labilni polohou trupu a koncetin. Zvlasté vhodné jsou techniky vyuzivajici
vyvojovou kineziologii (Vojta, Bobath). U imobilnich pacientii se pouziva pasivni cviceni
k protazeni zkracenych svaldl, §lach, facii. Pacienti s ¢aste¢né zachovalou pohyblivosti se
rehabilituji aktivnim cvi¢enim s dopomoci — upravou svalové dysbalance, protahovanim
zkracenych a posilenim oslabenych svali. V pocatecnich stadiich nemoci se vyuziva
predevsim aktivni cviceni a aktivni cviceni proti odporu — na posileni svalové sily. Vzdy je
nutnd improvizace s pouzitim riznych pomicek, motivace piikladem a napodobou.
K tomu je dobré vyuzit cviceni v malém kolektivu. Posilovat oslabené svalové skupiny lze
1 pfi béznych dennich ¢innostech. Pacienta je tfeba slovné podporovat a jednotlivé ukony
opakovat, coz vyzaduje velkou davku trpélivosti.

Pokud chceme pacienta s demenci vertikalizovat, musime ho nejdiive motivovat a poté
jej celym pohybem slovné doprovazime. Kdyz se vertikalizace podafi, mlze dojit
k automatickému vybaveni pohybovych stereotypli. Nacvik chiize skompenzacnimi
pomuckami (hole, francouzské hole) je pro tyto pacienty velice obtiZzny, proto pouzivame
zpocatku choditka. S choditkem mé pacient vétsi stabilitu a zaroven klade mensi naroky na
koordinaci.

Rehabilitace mlize byt pro pacienta i velkou psychickou zatézi, protoZe je pro n¢j tézké

soustiedit se na zadany kol a 1 jejich psychomotorické tempo je snizené. Protoze vSak
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pacienti s demenci nemaji obavu z budoucnosti (ktera ubird ostatnim pacientim energii
potiebnou pro regeneraci), Casto se stane, Ze imobilni pacient se pii neklidu snazi postavit a
samostatné se pohybovat. Tyto situace jsou nebezpecné, protoze miize dojit k padu a urazu.
K tomu dochézi také proto, Ze pacienti s demenci maji sniZzenou schopnost vnimat signaly

z téla, které by je v takovém jednéni odradily (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

1.5.2.3 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni trénink se zamétuje na riizné cviceni, kterd zlepsuji fungovani jednotlivych
urovni poznavacich funkci (soustiedéni pozornosti, mysleni, paméti, ¢teni, psani apod.).
Vyuzivame c¢teni s pokusem o zopakovani a vyklad toho, co jsme piecetli. Cvicime
vSechny druhy paméti, zejména kratkodobou, ale i dlouhodobou, sluchovou a zrakovou
pamét’. Vhodné je trénovani pocetnich schopnosti a feSeni jednoduchych slovnich uloh.
Pomaha 1 psani, udrzovani mezilidskych kontaktd a komunikace s okolim, podpora
kulturnich a spolecenskych aktivit.

Vecer pred spanim je dobré zhodnotit a zrekapitulovat udélosti probéhlého dne. Pokud
jsou toho pacienti schopni (pfi lehkych poruchdch paméti), je mozné lustit s nimi
jednoduché kiizovky, sudoku, hrat védomostni soutéZe, spolecenské hry — pexeso, Sachy,
dama, scrablle apod. Co nejdéle se snazime zachovat aktivni Zivotni styl s dostatkem
mentélni 1 fyzické aktivity.

Pti vyraznych poruchach kognitivnich funkci neni vhodné klienty stresovat cvicenim
néceho, co se jiz stejn¢ nezlepsi. Veskeré aktivity by mély probihat formou hry a mély by
byt zaméfeny na procvicovani dlouhodobé paméti, kterd ziistava u klienti s demenci jesté
dlouhou dobu zachovéna. Takovd cvieni jsou kognitivni rehabilitaci. VyuZzivame
napiiklad obecné zndmé zkratky na kartickach (napf. pouzivané v minulosti), Ize pouZit
také karticky se slovy, z kterych klienti skladaji sloZzena slova (kolo-to€). Pfi cetbé miizeme
vynechavat néktera slova a klienti je dopliuji. Pouzivame také karticky s obrazky, které na
kratkou dobu uk4Zeme a obratime a klienti vzpominaji, co vidéli (stejnym zplsobem
muzeme pouzit i nékolik predmét). Pfedméty miizeme pozndvat podle tvaru, napf.
hmatanim v pytli. Také je mozné napsat nékolik surovin a klienti vzpominaji, co by se
znich mohlo uvafit. Ke hfe mizeme pouzit také maxipexeso s malym poctem dvojic.
Velmi oblibené je cteni ptislovi a pranostik. Terapeut zacne Cist a klienti dokoncuji.

Podobnym zpiisobem se postupuje pii cteni vS§eobecné zndmych dvojic nebo pfirovnani.
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VétSinu téchto her 1ze hrat v mensSich skupinach, ale je dobré do téchto skupin vzdy
vybirat klienty s podobnym kognitivnim deficitem, aby se n¢ktefi necitili vyfazeni. Také
je nutné vhodné volit aktivity, protoze nespravnou volbou pfili§ tézkych tkolt, mizeme

klienty dlouhodobé¢ odradit (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

1.5.2.4 Senzoricka stimulace

Senzorickou stimulaci lze zatadit do kognitivni rehabilitace. Jeji cviceni mize probihat
soucasné s kognitivni rehabilitaci nebo ji miiZeme organizovat samostatné.
Ptiklady:

e Hmatova stimulace — ucastnici hmataji rizné druhy latek a snaZzi se vnimat
rozdily v jemnosti povrchu.

e Cichova stimulace — pouzivame sadu neoznacenych kotenek, pacienti hadaji o
jaké koteni jde. Lze spojit s reminiscen¢ni terapii — debatovat na co jej diive
pouzivali apod.

e Zrakova stimulace — sada barevnych kartiek, terapeut jednu ukaze a pacienti
hledaji v mistnosti pfedméty stejné barvy, stejné lze pouzit sadu karti¢ek

s geometrickymi tvary (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007).

1.5.2.5 Orientace v realité

Poruchy chovani, dokonce i agresivita mohou byt dusledkem toho, zZe clovék postizeny
demenci se nedokaze orientovat, porozumét a pochopit smysl stale se méniciho svéta, ktery
je obklopuje. Orientace realitou je edukacni technikou, kterda umozZnuje pacientovi trpicimu
kognitivni poruchou rozumét situacim, které jej obklopuji, po dobu co nejdelsi. Tato
metoda, pokud neni uzivana citlive, miize ale naopak poruchy chovani nebo agresivitu

vyprovokovat. Proto je uzitecné se sni vtomto kontextu seznamit blize (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 174).

Orientace ¢asem, mistem, osobou

Myslim, Ze mohu napsat, Ze se tato metoda pouziva ve vétSiné pobytovych zatfizeni
socialnich sluzeb. Spociva vtom, Ze clenové oSetiovatelskou tymu prubézné nabizi
klientim informace.

Pfi kazdém kontaktu klienta oslovujeme piijmenim. Kazdé dopoledne hlasime

rozhlasem kolikatého je a ktery je den v tydnu. Na vSech pokojich maji klienti umistény
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hodiny a malou nasténku s datem, ro¢nim obdobim a jménem, kdo slavi svatek. Pracovnik,
ktery nasténku obmeénuje, vSe jeSté nahlas opakuje. V pribéhu hovoru s klientem,
probirdme jeho minulost, kde pracoval a zaroven se zminujeme, ze se ted’ pravé nachézi
napf. v Geriatrickém centru v Tynisti nad Orlici. VétSina klientli je mistnich nebo
z blizkych vesnic, a tak neni problém s nimi pohovofit i okoli, kde se co nachazi apod.
Pokud ke klientovi vedeme navstévu, oznamujeme mu, kdo za nim piichazi. Behem dne,
kdyz vstupujeme na pokoj zdravime — dobré rano, poledne, odpoledne, vecer. Nezveme
klienty na jidlo, ale na snidani, obéd, vecefi atd.

Pokud klienti bloudi v noci, snazime se s nimi komunikovat v klidu, informujeme je o
tom, ze je noc a méli by spat. Opakujeme jim, kde jsou, ze jsou v bezpeci, nemusi se bat,
zavedeme je zpét k lizku apod.

Dezorientovanym klientim, mluvicim nesouvisle a nelogicky musime dat najevo zajem,
Ze nas zajima, co nam chtéji sdélit. Volime klidny, vstiicny pfistup pii némz vyuzivame
prostiedky verbalni 1 neverbalni komunikace. Snazime se pouzivat jednoduché,
srozumitelné véty a slova. Pokud rozumime, co ndm chtél klient fici, je dobré mu
poskytnout zpétnou vazbu. Jestli-ze se klientovi nedafi sdélit ndm své myslenky nebo je
interpretuje chybné, mizeme je zkusit taktné poopravit. Vzdy bychom méli byt vstiicni a
laskavi a podporovat je. Vzdy, kdyz se klientovi néco podaii, mél by byt odménén
usmévem nebo gestem.

Orientace realitou by neméla primarné slouzit ke korekci pacientovych mylnych
predstav, neméla by nabizet prevazné negativni sdéleni. Neméla by vyvracet pacientovy
mylné snahy a marné zamérené Ccinnosti (hledani rodinného prislusnika). K tomu
pouzivame spise techniky validace, kterd v sobé nenese takové riziko vyprovokovani
agresivniho chovani (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 176).

Aby se pacienti s demenci dobfe orientovali, potiebuji vhodné prostiedi, které jim dava
pocit jistoty a bezpeci. Nejde o estetickou dokonalost, ale o jednoduchost, ptehlednost a
utulnost. Moderni a okézalé prostiedi Casto pusobi na klienta chladné, neciti se v ném

dobfe a miize jej i rozruSovat (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007).

1.5.2.6 Reminiscen¢ni terapie

Jde o metodu, kterd se snazi vybavit starSi vzpominky, aby jejich pomoci aktivizovala

nebo motivovala pacienta k dalsi ¢innosti. Nejde tedy o prosté cviceni paméti.
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Pted zacatkem reminiscencni terapie je dobré znat klientovu socidlni anamnézu, jeho
historii, co mél rad, kde pracoval, zda rad pobyval v kolektivu nebo byl spiSe samotarsky.
V tomto je Casto nezbytnd pomoc rodiny a ptatel klienta. Je dobré pokud rodina pfinese
fotografie s popisem odkud pochdazeji, z kterého obdobi, se jmény osob na fotografiich
apod.

Tuto terapii lze provadét individualné ¢i skupinove. Lze také vyuzit spoluprace rodiny,
kterd se pifi ni zcastni a mize v ni dale pokracovat. Dobie vedené zaznamy z téchto
terapii mohou v budoucnu usnadnit dal§i komunikaci s klientem v dobé, kdy dojde ke
zhorSeni nemoci nebo k vyméné pracovnikli. Samotnym klientim umoziiuje navratit
Také pecujici se mohou obeznamit s osobnosti klienta pfed onemocnénim, a tak také

pochopit jeho souc¢asné chovani.

1.5.2.7 Kinezioterapie

Kinezioterapie se snazi dosahnout terapeutickych vysledkl aktivnim pohybem. Nejde o
pohyb pracovni, ale o snahu vyvolat pocit somatopsychické pohody. Terapeut poméha
pacientovi lépe poznat sdm sebe a své moznosti. Tento nahled mu umozni dale rozvijet
svou osobnost, 1épe kontrolovat své chovani a tim zkvalitnit zpiisob svého zivota (Hatlova,
Sucha, 2005).

Dostatecna pohybova aktivita ve vyssim veku je predpokladem udrzeni nezavislosti na
cizi pomoci. Zlepsuje adaptacni schopnost organismu na zatéZz a predchazi svalovym
atrofiim, predchazi vzniku chorob ve stari (Holmerova, Juraskova, Rokosova, Vankova,
Veleta, 2006, s. 163).

Pokud provadime kinezioterapii u pacientid s demenci musime myslet na to, ze se tito
lidé Spatné orientuji a méné vnimaji télesné signdly, které ostatni chrani pted ptetizenim.
Volime tedy jednoduchd dynamickd cvi€eni, kterd& mohou snadno napodobovat. Pravé
z napodobovani tito klienti nejvice téZi, protoZe prevést slovni pokyn na pohyb je pro né
1.5.2.8 Tanec¢ni a pohybovy program pro pacienty postizené demenci

Podle nazoru Americké asociace pro tanecni/pohybovou terapii ,,...se jednd o
psychoterapeutické vyuziti pohybu v procesu, ktery piisobi na zlepseni emocni, kognitivni,
socidalni i fyzické integrace cloveka“. Tanecni terapie je nyni uzndvanou metodou

rozsirenou po celem svété (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s.206).
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Pfi tane¢ni terapii se nesnazime dosahnout, co nejlepsi estetické stranky. Jde ndm o
zlepSeni psychické a fyzické pohody klienta. Prostfednictvim tanecni terapie se klienti uci
nonverbalni komunikaci, zlepSuji svou néaladu, koordinaci pohybu, rovnovahu a svalovou
silu. Zaroven se pohybuji ve skupiné lidi, s kterymi si maji co sdélit. A velmi dilezité je,
zZe je tento zptisob pohybu opravdu bavi.

Tane¢ni terapeutickd hodina probihajici v kruhu, je u pacientd s demenci velice
prospé$na, maji tak moznost napodobovat terapeuta i sledovat ostatni. Terapeut také vidi
vSechny pacienty a 1épe tak zajisti jejich bezpeci. Sami pacienti pii této form¢ vydrzi déle

soustiedéni (Holmerova, Jarolimova, Suché a kol., 2007).

1.5.2.9 Arteterapie

Arteterapii rozumime 1é€bu uménim. Nejcastéji se v terapii vyuziva 1é€ba vytvarnym
uménim (arteterapie), hudbou (muzikoterapie), krasnou literaturou (biblioterapie) atd.
Pouzivaji se umeélecké techniky a postupy, jejichz cilem je zlepSit sebehodnoceni a
sebevédomi pacienta. Obvykle se rozlisuji dva proudy:

e Terapie uménim — klade se diiraz na 1é€ebny potencial tviréi Cinnosti

e Artpsychoterapie — kde vytvory a prozitky pacientll jsou dale psychoterapeuticky

zpracovany
U seniori se pouziva zvlasté malovani na velké plochy, na kvétinace, na hedvabi nebo
otiskovani listd ¢i dlani. Z textilnich technik se Casto vyrabéji polstarky, jehelnicky, textilni
koldZe a provadi se batikovani. Obvykla je 1 prace s papirem, vystithovani, lepeni
papirovych kolazi, tvofeni obrazii z mackaného papiru. K vyzdobé se casto pouziva
aranzovani suchych kvétin. VSechny vytvory by mély najit své vyuziti, mély by byt
vyrabény za n&jakym tcelem.

Do této oblasti mizeme zahrnout 1 muzikoterapii, kterd napomaha navodit psychickou
pohodu klienta. Protoze fikadla, texty pisni a melodie jsou souc¢asti dlouhodobé paméti,
zlstavaji v povédomi nejdéle 1 v pripad€ clov€ka postizeného Alzheimerovou demenci.
Klienti se mohou ucastnit aktivné zpévem nebo riznymi rytmickymi cviky, ale mohou

hudbu vnimat 1 pasivné k dosaZeni uvolnéni a relaxace.

1.5.2.10 Pet-terapie

Pet-teapie je 1écba pomoci zvitat. Jiz dlouhou dobu je znamé, Zze chov zvirat a zv1asté

domécich mazlicki dokdze pozitivné pisobit na lidskou psychiku, a tim i na zdravi
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Cloveéka. Je prokazatelné, Ze naptiklad hlazeni kocky vyvolava u €lovéka snizeni krevniho
tlaku a celkové zklidnéni. Také starost o zvirata a jejich krmeni podporuje udrzeni si
nékterych dovednosti a pamétovych schopnosti, protoze c¢lovek tak mé urcitou
odpovédnost za zivou bytost a zdroven se citi byt pottebny.

V instituci mohou pecovat o zvife 1 klienti s demenci, ale samoziejmé pod dohledem
pracovnikd, popf. s jejich ¢asteCnou pomoci. U nas v domové jsme donedavna méli dva
psy, byli to retrivii, ackoliv zde vyrustali od Sténat, nasli si cestu jen k n€kolika klientim.
Myslim, ze pokud by bylo zvoleno né&jaké klidné plemeno mensiho vzristu, naslo by si
mozna cestu k vice klientim. Také k ndm dochézela dvé dévcata se specialné cvicenymi
psy, kteti se vyuzivali u klientd s té¢Zzkou demenci nebo napt. po centralnich mozkovych
ptihodach.

Jak ukadzaly studie z Nemecka, Australie a USA, umisténi zvirat v zarizenich pusobi
také na osetrujici personal lécebné a preventivné proti tzv. syndromu burn-out. Takto totiz
miize byt zmirnéno jejich celkové psychické a fyzické vycerpani, které je zpuisobeno trvalou
konfrontaci s lidskymi nemocemi, psychickym a télesnym upadkem i smrti (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s.232).

1.5.2.11 Aplikace svétla

Pacienti s demenci mivaji denni reZim riizné narusen. N&kdy spi ve dne - a v noci pak
bdi, nebo spi v &ast&jsich intervalech. K feseni téchto poruch se piistupuje rtizng. Casto se
pouzivaji hypnotika, ale maji mnoho nezadoucich ucinkli a u pacientii s demenci mohou
vést k vétsi dezorientaci a padiim nebo zpusobit 1 psychotické piiznaky. Vhodnéjsi jsou
proto nefarmakologické upravy denniho rytmu a poruch spanku. Lze upravit denni rezim
tak, aby byl dostate¢n¢ narocny. Ve vecernich hodinach ukladat pacienta do postele az
v dobé, kdy je predpoklad, Ze uz bude spat. Pfechodné je mozné brénit spanku, aby doslo
k postupné normalizaci spankového rezimu. Je tieba také odstranit nepiijemné podnéty
v dobé spanku napft. svétlo, hluk, bolest nebo dusnost (Holmerova, Jarolimova, Sucha a
kol., 2007).

Velky vliv na denni rytmus mé 1 celkové osvétleni a cilena aplikace svétla.
V prostorach, kde pobyvaji pacienti s demenci ma byt dostatek ptirozené¢ho denniho svétla.
Je vhodné odstranit husté zaclony, zaluzie nebo stinici stromy a kde je tfeba pomoci

umélym osvétlenim. Naopak v noci je dilezita dostate¢nd tma v noci pro spanek.
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Cilena aplikace svétla se provadi ve vyhrazeném prostoru a po danou dobu. K aplikaci
se pouzivaji zejména svételné boxy, v nichz se aplikuje 5 az 10 tisic luxt pii 30-50 cm
odstupu. Cas svételné terapie se upravuje vzdy individudlné a vychazi z denniho rytmu
konkrétniho pacienta. Pokud se aplikuje intenzivni svétlo hned po ranu pomtize probuzeni,
zvysi se bdélost ptfes den a pacient diive usne vecer a druhy den se rano diive probudi.
Aplikaci intenzivniho svétla pozdé odpoledne nebo vecer Ize oddalit vecerni spanek a tim
ranni probuzeni druhy den. Zvlasté u pacientd s demenci byva aplikace svétla velmi
efektivni, zejména pokud Ziji dlouhodob¢ v institucich. Je to zplisobeno tim, Ze je tomuto
faktoru vénovano relativné malo pozornosti, zafizeni pro seniory byvaji ¢asto nedostatecné

osvétlena (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).
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2 Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou

V souvislosti s prodluzovanim véku piibyva klientll s Alzheimerovou chorobou. Péce o
tyto klienty je ndkladna. Snahou socidlnich sluzeb je poméhat rodindm, aby nemocny mohl
zustat co nejdéle ve svém piirozeném socidlnim prostiedi. Pokud musi byt ¢lovék umistén
v pobytovém zafizeni, mé¢la by byt péce poskytovand kvalifikovanym personalem
proSkolenym v oblasti demenci a rovnéz prostiedi musi byt pfizptisobeno potiebam lidi

s demenci.

2.1 Péce rodiny

Demence nezasahuje jen nemocného ¢lovéka, ale celou jeho rodinu. Nejveétsi tize
pfipadd samoziejm¢ na peCovatele. Poskytovani péce je fyzicky i duSevné néarocné.
Emocionélni zatéz peCovatele je velikd od samych zafatkii onemocnéni az do samého
konce prab&hu nemoci.

Je dobré pokud se peCovatel muze opfit o pomoc celé rodiny, aby veskera péce
nespocivala pouze na ném. Rodina pro pecovatele mize byt obrovskym zdrojem pomoci,
ale pro nekteré pecovatele miize byt i zdrojem napéti a stresu. PeCovatelé se musi naucit
piijmout pomoc rodiny. Pokud rodina nepoméha, mize to byt zplisobeno nedostatkem
informaci o demenci a je v tomto piipad¢ dobré, aby se vSichni sesli a vSe projednali. Je
také vhodné rozd¢lit ukoly.

V zacatcich onemocnéni mize ¢lovék s Alzheimerovou chorobou pobyvat ve svém byté
sam. V tomto Case je vhodné uvédomit 1 nejblizs§i sousedy, aby nemocnému pomohli
v ptipad¢, Ze bude bloudit a nebude moci nalézt cestu domt. Takového Cloveka je vhodné
vybavit identifika¢ni karti¢kou, podle které mu mohou pomoci i ostatni spoluobcané.

Jakmile dojde vlivem nemoci k naruseni dennich aktivit Zivota, je mozné vyuzit pomoci
pecovatelské sluzby, kterd je schopna dohlédnout v pribéhu dne na hygienu, oblékani a
stravovani klienta. Miize 1 pfipomenout, aby si vzal pfedepsanou medikaci nebo jej
doprovodit k 1ékati. Pracovnice peCovatelské sluzby mohou nemocnému obstarat nakupy,
obédy a také pomoci s tklidem. Nemocny pak je schopen pomémné dlouho vydrzet ve
svém domacim prostfedi a rodina pfitom muize normalné fungovat.

Jestlize je tieba oSetiovatelské péce nebo rehabilitace, je mozné vyuzit pomoci agentur
domaci zdravotni péce.

Casem vétinou dojde k tomu, Ze je tieba, aby n&ktery z peCovatelll ziistal s nemocnym

doma a dohliZel na néj 24 hodin denné.
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2.2 Péce zprostiredkovana socialnimi sluzbami

V péci o Clovéka s Alzheimerovou chorobou nastane ¢as, kdy ji nezvladne pouze sama
rodina a je tedy vhodné vyuzit dostupnych socidlnich sluzeb. Nékteti klienti mohou mit
potize s thradou péce, protoze si ji hradi sami. V takovém piipadé si miize klient sdm nebo
s pomoci rodiny pozadat o prispévek na péci na ptislusném socidlnim odboru.

Jak jiz bylo feceno v ptredeslé kapitole, mize rodiné pomoci pecovatelska sluzba. Je
zékladni ambulantni sluzbou, kterd je vétSinou zfizovdna obcemi. Rozsah jeji aktivity byl
popsan vyse.

Dalsi socialni sluzbou, kterd je ale pomérné¢ malo vyuZivana i nabizena, je osobni
asistence. Tato sluzba se poskytuje bez Casového omezeni a v pfirozeném socidlnim
prostiedi osob. Pro rodinu je vychodiskem v ptipadé, Ze jiz neni nemocny schopen zlstavat
sdm a rodina potiebuje odlehceni nebo neni mozZné, aby néktery z rodinnych ptislusnik
ptestal chodit do prace. Nevyhodou této sluzby je velka finan¢ni naro¢nost.

Jednou z mozZnosti je také sjednani denniho stacionare, ktery je ambulantni sluzbou.
Casto jsou schopna zafizeni poskytujici tyto sluzby si klienty svézt zjejich domaciho
prostfedi a odpoledne je opéct rozvézt. V zafizeni pracovnici poskytuji pomoc pii osobni
hygiené, stravovani, zprostfedkovavaji aktivizacni programy nebo pomahaji pti kontaktu
se spole¢enskym prostiedim.

Jestlize pottebuje rodina na kratkou dobu prerusit péci o klienta, napt. z divodu
hospitalizace peCovatele, dovolené apod., je mozné vyuzit odlehfovaci sluzby. VétSinou
jde o pobytové sluzby, které na ptechodnou dobu (nejcastéji n€kolik tydnl) prevezmou
péci o klienta.

Vsechny tyto sluzby mohou pomoci nemocnému setrvat v jeho pfirozeném domécim
prostiedi co nejdéle. A jsou velkou pomoci pro pecovatele v jejich tézké situaci.

V dalSich ¢astech své prace se soustfedim na péci v pobytovych zafizenich socidlnich

sluzeb a pracovniky, ktefi ji poskytuji.
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3 Pracovnici v zarizenich socialnich sluzeb

Tak jako je v domovech pro seniory rozmanita prace, tak je i Siroké spektrum
pracovniki, ktefi zde pracuji. V pfimé péci tvoii vétSinou nejvetsi skupinu pracovnici

v socialnich sluzbach, pak jsou to zdravetnicti pracovnici a socialni pracovnici.

3.1 Socialni pracovnici

Snahou socialnich pracovnikii v domové pro seniory je zprosttedkovat klientim vhodné
sluzby. Ve spolupréaci s klienty voli optimalni skalu sluzeb, které jim budou poskytovany.
Pred pfijetim klienta spolu se zdravotnickym pracovnikem provadi socialni Setieni u
klienta. Dale zabezpecuji socidlni agendu a fesi socidlné pravni problémy.

V nékterych zatizenich socidlni pracovnik vede a koordinuje praci pracovnikil
v socidlnich sluzbach. Pokud klienti nejsou schopni samostatné manipulovat s penézi,
hradi socialni pracovnik jejich drobné vydaje z pokladny klientd. Nedilnou soucasti jeho
prace je spoluprace srodinnymi piislusniky klienta, zejména pokud klient neni schopen
sam, nebo ve spolupraci s pracovniky, zvolit si spektrum sluzeb. V tom ptipadé je nutné
zabyvat se historii klienta, jeho socidlni anamnézou a jeho zalibami.

Dle zakona o socidlnich sluzbach jsou stanovena kvalifikacni kritéria pro socialni
pracovniky. Podle nich mulZe socialni pracovnik pozadovanou odbornost vykonévat

nejdiive po ukoncéeni vyssiho odborného vzdélavani specializovaného na socidlni praci.

3.2 Pracovnici v socialnich sluzbach

Tito pracovnici tvoifi nejvétsi skupinu v domovech pro seniory. Po piijeti klienta do
zafizeni jsou jim a zdravotnickym pracovnikiim pfedany podklady k pfijeti, véetné cild,
které chce klient dosdhnout. Tak zvany kli¢ovy pracovnik pak ve spolupréci s klientem
sestavi jeho individualni plan. Od tohoto planu se odviji veskera socidlni péce.

Pracovnici v socidlnich sluzbach se zabyvaji predevSim piimou obsluznou péci o
klienty. V jejich naplni prace je pomoc klientim s nacvikem jednoduchych dennich
¢innosti, s osobni hygienou a oblékanim. Snazi se podporovat sobéstacnost klienti,
posilovat jejich aktivizaci a pomahat vytvaret socialni a spoleCenské kontakty. Veskera
jejich snaha ma ptispivat k uspokojovani psychosocialnich potteb. Jde o velmi naro¢nou
praci psychicky i fyzicky, kterd vyzaduje znacnou miru sebeovladani, profesionality a

empatie.
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Cast téchto pracovnikdi (vét§inou nazyvanych aktivistky/aktivisti) se zabyva
organizovanim volnocasovych aktivit. Diive se jejich prace zamétovala pfedevSim na
klienty, ktefi se sami snazili t&chto aktivit z(&astiovat. Casto tak dochazelo k tomu, Ze se
aktivit Gcastnila pouze mala skupinka stale stejnych klientd. Dnes se vétSina zatizeni snazi
zapojit predevsim klienty, ktefi nejsou schopni samostatné zadné aktivity vykonavat.

Dle zakona o socidlnich sluzbach je podminkou k vykondvani této prace minimalné

zakladni vzdélani a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu.

3.3 Zdravotnicti pracovnici

Tvoti druhou nejvétsi skupinu pracovniklt v domovech pro seniory. Jejich prace prosla
od roku 2006 velkou proménou. Nyni se podoba stylu prace agentur domaci péce. Rozdil
Vsechny sestry musi byt registrované a pracovat bez odborného dohledu, aby mohly
vykazovat provedenou oSetfovatelskou péci jednotlivym pojistovndm. Dokumentace a
vykazovani vykonu se stale zdokonaluje a vyviji. Sestra musi pifi kazdém vykonu zapsat
koéd navstévy a kod vykonu do podkladl pro pojistovny a tento vykon déle popsat v
oSetfovatelské dokumentaci. Nedilnou soucasti oSetfovatelskeé péce je 1 jeji planovani.

Préace sestry v domovech pro seniory je velmi Casto podcenovana (ne finan¢n¢), ale je
tvrzeno, ze provadi jen malo odbornych vykont, ve skutecnosti jde o velmi naronou
profesi zejména proto, Ze sestra je zde bez 1ékafe a musi se rozhodovat samostatné. Sama
musi vyhodnotit konkrétni situaci, znat klienty, védét jaké stavy je ohrozuji, a zda je
schopna je vyieSit nebo musi volat I¢kate, ptipadné RZP. V menSich zafizenich byva
jedinou sestrou ve sméné, nemd s kym konzultovat situaci, ani po kom zadat odbornou
pomoc. Kazdodenni néplni jeji prace je podavani 1éku, aplikace injekcei, inzulind,
provadéni ptevazil, méteni fyziologickych funkci, glykémii, péce o permanentni mocové
katetry.

V domovech jsou ¢asto umisténi i klienti s tracheostomii, kolostomii nebo maji PEG.
Za neodbornou praci byva nespravné oznaCovana hygienickd péce vétSinou o imobilni
klienty, polohovani, podavani stravy nesobéstatnym klientim, vyména inkontinenc¢nich
pomucek apod. Toto povédomi bylo jesté¢ v nedavné dobé podporovano pojisStovnami,
které tvrdily, ze podavat 1éky v domovech mohou pracovnici v socidlnich sluzbach. Dnes

to jiz netvrdi, ale hradit jejich podéani chtéji jen ve vyjimecnych ptipadech.
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Mezi zdravotnické pracovniky v domovech pro seniory samoziejm¢é patii 1
fyzioterapeuti, kteti provad¢ji narocnou rehabilitacni péci, zvySuji sobéstacnost klient a
snazi se bojovat proti vzniku kontraktur u imobilizovanych klientd. I jejich prace je
vykazovana stejnym zpuisobem jako u vSeobecnych sester. Do ndplné jejich prace patii i
iontoforéza, diadynamik, aplikace IF proudd, ultrazvuk, magnetoterapie, podtlakové
pristroje, intermitentni pfistrojova komprese nebo parafinova lazen. Protoze vSak
pojistovny hradi jejich praci pouze jako oSetiovatelskou rehabilitacni péci sester (nemohou
tedy vykazovat fyzikalni terapii) a v souCasné¢ dob¢ je téchto pracovnikli nedostatek,
museli byt nahrazeni v nékterych domovech proskolenymi vSeobecnymi sestrami.

Pochopitelnou snahou zatizeni, ale i spoleCenskym trendem, je piijimat pouze klienty
ve stavu, kdy uz neni mozné, aby setrvali v domacim prostiedi s pomoci rodiny nebo
terénnich sluzeb. ,, Tomu nasvédcuje soucasny trend u nas i v zahranici, kdy se zvySuje
prumérny vek klientii téchto instituci, je ziejmé, Ze jejich stav je horsi nez byl stav jejich
predchudcii a také jejich priimérna doba setrvani v téchto institucich je kratsi. “ (Véalkova,
Kojesova, Holmerova, 2010, s.37). Od toho se vSak odviji rostouci potieba oSetfovatelské
péce, coz nerady vidi pojistovny, které se snazi vSemoznymi zplsoby hrazeni péce
minimalizovat. A tady se zdravotni¢ti pracovnici dostavaji do soukoli mezi socidlnimi
sluzbami, které¢ pozaduji, aby prace zdravotnickych pracovnikii byla hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi, a pojistovnami, které tvrdi, Ze na tuto péci nejsou financni
prostiedky.

Stejnou péci vSak pojistovny hradi v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde naklady
na zdravotni péci Cini jeden az t¥i tisice korun denné (Pergl, 2009).

V domové pro seniory napi. u klienta, kterému jsou podany tfikrat denné léky, je
proveden pievaz a dvacetiminutova rehabilitaéni péce (klient je imobilni, musi byt
polohovan, podavdna mu strava (krmen), téméf nekomunikuje — provadi se u néj
komplexni oSetfovatelska péce) prijde uhrada péce ze zdravotniho pojisténi pojiStovnu
na dvésté padesat az tfi sta korun denné. Tedy desetkrdit méné nez v léCebné
dlouhodobé nemocnych.

Sama za vSechny klienty, ale i1 sestry, doufam, Ze zvitézi zdravy rozum a nedojde ke
snizovani stavu zdravotnickych pracovnik v téchto zatizenich.

., Také EU hovori ve svych materidlech zcela jednoznacné o dlouhodobé péci, kterou
definuje jako péci poskytovanou lidem, jejichz zdravotni stav je stabilizovany, avsak na
tolik neuspokojivé urovni, Ze tito jedinci nejsou sobéstacni a potrebuji zcela logicky jak

zdravotni tak socialni sluzby. “ (Valkova, Kojesova, Holmerova, 2010, s. 22).
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4 Typy pobytovych zarizeni socialnich sluzeb

Pro ucely této prace budu blize popisovat dva typy: domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim reZzimem.

Nejdiive se budu zabyvat jejich rozliSenim podle zikona o socialnich sluzbach.
V ném se uvadi, Ze domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichZz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z diivodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislost na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demenci, které maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatfizenich pii poskytovani

socialnich sluZeb je ptizptisoben specifickym potiebam téchto osob.

Obé¢ sluzby obsahuji tyto zakladni ¢innosti:
e poskytnuti ubytovani,
e poskytnuti stravy,
e pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické Cinnosti,
e aktivizacni ¢innosti,
e pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti (2006/108 Sb. Zékon o socidlnich sluzbéch).

Vedle povinné poskytovanych zakladnich ¢innosti pii poskytovani socidlnich sluzeb
mohou byt poskytovany fakultativné i dalsi ¢innosti, které si mize uzivatel zvolit a sjednat
s poskytovatelem podle svého vybéru (Sokol, Trefilova, 2008).

Z uvedeného je zfejmé, Ze rozdil domova pro seniory a domova se zvlastnim reZimem
dle zdkona spociva ve vyspecifikovani skupiny klient pro kterou je urcen a ptizptisobeni

rezimu specifickym potiebam téchto osob.
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Zajisténi zdravotni péce pri poskytovani pobytovych sluzeb

Pii poskytovani pobytovych sluzeb je poskytovatel povinen zajistit zdravotni péci
osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby. Divodem je skuteCnost, Ze v zafizenich
socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami, zejména v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, jsou poskytovany socialni sluzby i osobam se stabilné¢ zhorSenym zdravotnim
stavem.

Tuto povinnost plni poskytovatel formou zvlastni ambulantni péce poskytovanou podle
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi:

e prostfednictvim zdravotnického zatizeni

e nebo vrozsahu oSetfovatelské zdravotni péce sam poskytovatel socidlnich sluzeb

prostiednictvim svych zaméstnanct

Poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery poskytuje zvlastni ambulantni péci
prostiednictvim svych zaméstnanci v rozsahu oSetfovatelské zdravotni péce, musi mit
persondlné zajiSténo provadéni nebo odborny dohled nad provadénim oSetfovatelské
zdravotni péfe zdravotnickym pracovnikem, ktery disponuje osvédcenim k vykonu
povolani bez odborného dohledu, tzn. ,registrovanou® vSeobecnou sestrou nebo
Lregistrovanym® vSeobecnym oSetfovatelem.

Rozsah péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi stanovi zakon €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, a vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam

zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami (Sokol, Trefilova, 2008, s. 97-100).

Zavérem bych uvedla, Ze uvadéné informace jsou zamétfené spiSe na zdravotni
osetfovatelskou péci a socidlni péce je zde popsana pouze informacné. Pro poskytovani
socialni péce jsou zavazné Standardy kvality socialnich sluzeb, kde je podrobné
formulovdna minimalni kvalita poskytované socidlni péce a systém, kterym ma byt

poskytovana.
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5 Organizace a budoucnost péce

Adekvatni podporou, 1é€bou a péci Ize zachovat po dlouhou dobu uspokojivou kvalitu
zivota lidi trpicich demenci 1 jejich rodinnych piislusnikid. Cilem spradvného managementu
demence je udrZeni kvality Zivota €¢lovéka s demenci 1 jeho rodiny, zmirnéni nepfijemnych
pfiznakll a podpora distojnosti.

Cilem socidlnich sluzeb, ktery odpovidd dlouhodobé koncepci, je umoznit ¢lovéku
s demenci setrvat co nejdéle v jeho pfirozeném prostfedi. Pfedpokladem toho je dobra
spoluprace s rodinou, ktera je informovana a vi, na koho se miize obratit, jestlize potiebuje
pomoc. Naopak je nutnosti, aby byla vytvofena sit’ terénnich socialnich sluzeb, aby
rodiny, které potfebuji pomoc, nenardzely na jejich nedostatek nebo omezenou nabidku.

Pobytové sluzby, které poskytuji péci klientim s Alzheimerovou chorobou, musi mit
kvalifikovany persondl slozeny jak z pracovnikil socialnich sluzeb, tak i ze zdravotnickych
pracovnikl. Je nutné také v téchto zafizenich pfizplisobit prostfedi, aby vyhovovalo
potiebam klientli s demenci. Tam, kde nevyhovuje prostedi (oteviené zafizeni), je nutné
navysit pocet personalu a opacné.

Velmi diskutovanym tématem v odbornych kruzich je v soucasné dobé vhodnost
centralizace klienti s Alzheimerovou chorobou do specializovanych zatizeni, ktera jsou
vybavena pro tyto klienty a maji dostatek personalu, ale na druhou stranu je klient uplné
vytrzen z bézného socialniho prostiedi. Nazory na toto téma se rizni a bude spiSe otazkou
Casu, aby se zjistilo, zda je to krok spravnym smérem..

Ve empirické €asti své prace se dale budu timto tématem zabyvat. Chci zjistit, zda je
zatéz personalu v téchto zatizenich adekvatni, zda nehrozi pracovnikiim syndrom vyhoteni
a zda zafizeni vyhovuji potfebam klienti. A jak mohou zafizeni ovlivnit podminky, aby

vyhovovaly klientim i personalu.
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EMPIRICKA CAST

6 Zkoumany soubor a pouzité metody

6.1 Cile vyzkumné casti prace
Hlavni cil

e zjistit zda podle nazoru pracovnikil existuji rozdily v péci o klienty s demenci mezi

béznymi domovy pro seniory a specializovanym domovem pro seniory

Vedlejsi cile
Zjistit nazory pracovnikl standardnich domovi:
e na péci o klienty s demenci ve standardnich domovech pro seniory
e na miru psychické a fyzické zatéZe pracovnikl t€chto zatizeni
e na podminky, které pracovnici potiebuji ve standardnich domovech pro seniory
(Skoleni, supervize, benefity, podpora vedeni, vztahy na pracovisti, tymova

spoluprace apod.)

Zjistit nazory pracovnikill specializovanych domovti:
e na péci o klienty s demenci ve specializovaném domové pro seniory
e na miru psychické a fyzické zatéze pracovnikl v tomto zatizeni
e na podminky, které pracovnici potiebuji ve specializovaném domové pro seniory
(Skoleni, supervize, benefity, podpora vedeni, vztahy na pracovisti, tymova

spoluprace apod.)

Zjistit, zda existuji vyznamné rozdily v nazorech na zptsob péce o klienty u pracovnikl

obou typll domov1 pro seniory (standardnich 1 specializovanych).
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili zaméstnanci domovl pro seniory. VSichni pracuji v piimé
pécCi, vénuji se oSetfovatelske, socidlni a rehabilitani praci. Jsou v kazdodennim styku se
seniory postizenymi Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demenci.

V piimé péci tvoii nejvetsi skupinu pracovnici v socidlnich sluzbach, pak jsou to
zdravotniCti pracovnici a socialni pracovnici. Snahou socidlnich pracovniki v domové
pro seniory je zprostiedkovat klientim sluzby. Ve spolupraci s klienty voli optimalni skalu
sluzeb, které jim budou poskytovany. Pied pfijetim klienta spolu se zdravotnickym
pracovnikem provadi socidlni Setfeni u klienta. Dale zabezpecuji socialni agendu a fesi
socialn¢ pravni problémy. Pracovnici v socidlnich sluzbach se zabyvaji predev§im
piimou obsluznou péci o klienty. V jejich néaplni prace je pomoc klientim s nacvikem
jednoduchych dennich Cinnosti, s osobni hygienou, oblékanim. Snazi se podporovat
sobé&stacnost klientl, posilovat jejich aktivizaci a pomahat vytvaret socidlni a spoleCenské
kontakty. Veskera jejich snaha ma pfispivat k uspokojovani psychosocilnich potieb. Cast
téchto pracovnikii (vétSinou nazyvanych aktivistky/aktivisti) se zabyva organizovanim
volnocasovych aktivit. Souc¢asti tymu jsou i1 zdravotni¢ti pracovnici. Kazdodenni néplni
prace zdravotnich sester je podavani 1€k, aplikace injekci, inzulinii, provadéni pfevazi,
méfteni fyziologickych funkci, glykémii, péce o permanentni mocové katetry. V. domovech
jsou Casto umisténi 1 klienti s tracheostomii, kolostomii nebo maji PEG. Za neodbornou
praci byva nespravné oznacovana hygienicka péce vétSinou o imobilni klienty, polohovani,
podavani stravy nesobéstatnym klientiim, vyména inkontinen¢nich pomicek apod.
Nedilnou soucasti oSetiovatelské péce je 1 jeji planovani a vykazovani péce jednotlivym
pojistovnam. Mezi zdravotnické pracovniky v domovech pro seniory samoziejmé patii i
fyzioterapeuti, kteti provad¢ji narocnou rehabilitacni péci, zvySuji sobéstacnost klientl a
snazi se bojovat proti vzniku kontraktur u imobilizovanych klienti.

Za ucelem vyzkumného Setieni bylo rozdano celkem 91 dotaznikii. Zpét bylo
odevzdano 78, navratnost dotaznikid tedy cinila 86 %. V dotaznicich odpovidali
zamestnanci, ktefi teprve zacinaji tuto praci vykonavat, ale 1 zaméstnanci, ktefi pracuji se

seniory vice nez patnact let. Vyplnéni dotazniki bylo anonymni a dobrovolné.
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Tabulka ¢.1: Délka prace se seniory postizenymi demenci

Domovse | DzU | P°MOV | ppgp | Domov | s g

. oy - pro L pro _

Délka praxe v oboru zvlastnim relativni : relativni : relativni

. N seniory | seniory | .

urcenim Cetnost A Cetnost B Cetnost
méné nez 1 rok 6 21% 2 12% 1 3%
1-5 let 13 46% 5 29% 8 24%
6-15 let 7 25% 8 47% 14 42%
vice nez 15 let 2 7% 1 6% 10 30%

V domové se zvlastnim uréenim je zaméstnano 21 % pracovnikd méné nez 1 rok, 46 %
uvedlo, Ze se seniory pracuje 1-5 let, 25 % tuto praci vykonava 6-15 let a pouze 7 % ma
s timto typem prace zkuSenosti vice nez 15 let.

V domov¢ pro seniory A 12 % pracovnikil uvedlo, Ze je zaméstnano méné nez 1 rok, 29
% se vénuje praci se seniory 1-5 let, 47 % ma zkuSenosti s touto praci jiz 6-15leta 6 %
pracuje v této profesi vice nez 15 let.

V domov¢ pro seniory B je nejméné pracovnikli 3 % zaméstnano méné nez 1 rok, 24 %
se vénuje této praci 1-5 let, 42 % ji vykonéava 6-15 let a 30% se seniory pracuje vice nez
15 let.

Pfi srovnani vSech domovl vyplyva, ze vice nez 5 let pracuje v domové se zvlastnim
uréenim pouze 32 % pracovnikil, zatimco v obou béZnych domovech je to 53 % a 72 %
pracovnikll. Tento nepomér je ¢asteCné ovlivnén ziejmé tim, Ze se domov se zvlaStnim
rezimem Vv tomto roce rozsifil o 24 klientli a bylo tedy pfijato vétsi mnozstvi novych

pracovnikd.

Tabulka €. 2 Typy pracovniktl

Domovse  |Dzu  |DOMOV |phga |DOMOV Ipop
T racovnika zvlastnim relativni | P"° relativni | P"° relativni
ypp A = seniory | . seniory | .
uréenim Cetnost A Cetnost B Cetnost
pracovnik socidlnich sluzeb 21 75% 10 59% 17 52%
zdravotni sestra 4 14% 5 29% 12 36%
pracovmk planujici aktivity 0 0% 1 6% 5 6%
pro seniory
fyzioterapeut 2 7% 1 6% 1 3%
socialni pracovnik 1 4% 1 6% 3 9%

Ve srovnani spoctem pracovnikli v socidlnich sluzbach a sester pracuje v

kazdém zatizeni socialnich sluzeb pouze maly pocet fyzioterapeuti, socidlnich pracovnikt
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a pracovniki planujicich aktivity. Vzhledem ktomu, ze v domovech pro seniory
neodpovédeli pro ucely tohoto dotazniku fyzioterapeuti a v domove se zvlastnim rezimem
se nezucastnili pracovnici planujici aktivity, neni tfeba tyto poCty porovnavat.

V domové¢ se zvlastnim rezimem odpovédélo 21 pracovnikii socidlnich sluzeb a 4
zdravotni sestry z celkového poctu vSech respondenti. V. domové pro seniory A to bylo 10
pracovnikl v socialnich sluzbach a 5 zdravotnich sester z celkového poctu odpovidajicich
pracovnikl. V domové pro seniory B ze vSech zcastnénych pracovniki odpovédélo 17
pracovnikl v socialnich sluzbéach a 12 zdravotnich sester.

Pokud tyto poCty porovname, zjistime, Ze na 1 zdravotni sestru v domové se zvlastnim
rezimem piipada ptiblizné 5,3 pracovniki v socialnich sluzbach. Zatimco v domové pro
seniory A je tento pomér 1 : 2 a vdomové pro seniory B odpoveédéli tito pracovnici
v poméru 1 : 1,4. Velky pocet pracovnikli v socidlnich sluzbach oproti poctu zdravotnich
sester je zfejm& dan skladbou klientli v domové se zvlastnim ur¢enim. Klienti v 1. a II.
stadiu Alzheimerovy choroby zifejmé nepotiebuji vétsi mnozstvi zdravotni péce, zaroven

vSak spise vyzaduji vice dohledu pii béznych dennich aktivitach.

Charakteristika zarizeni

Vyzkum probihal ve tfech domovech pro seniory. Dva z domovt nejsou specializované,
jde o bézné domovy pro seniory v Borohrddku a v Tynis$ti nad Orlici. Tieti domov
v Albrechticich nad Orlici se specializuje na klienty s Alzheimerovou chorobou. Vybér
domovi byl dan jednak dostupnosti téchto domovi, ale 1 tim, Ze kazdy z nich ma urcita
specifika, ktera ovliviuji poskytovani péce klientim.

Domov v Borohradku se sklad4d ze dvou casti (stary ,,Zamecek* z 18. stoleti a nova
budova). Je zde ubytovano 121 klientl. Svou kapacitou tedy spadd do velkych zafizeni.
V piimé péci pracuje 39 pracovniki. V objektu je k dispozici velka zahrada. Domov lezi
v malém méstecku na biehu Tiché Orlice.

Geriatrické centrum v Tynisti nad Orlici patii mezi mala zatizeni svou kapacitou, ale
poskytuje Sirokou Skalu sluzeb pro seniory (domov pro seniory, dim s peCovatelskou
sluzbou, denni stacionaf a terénni peCovatelskou sluzbu). Domov pro seniory je uréen pro
42 klientti umisténych na dvou oddélenich. O klienty pecuje 20 pracovnikl v pfimé péci.
Domov je umistén v centru mésta, sousedi s parkem a zakladni Skolou. Jeho vyhodou je, Ze
v zafizeni funguje maly bufet, pedikura, kadefnictvi a prakticky 1ékaft, vSe zaroven urceno i
pro vefejnost. Na druhou stranu uvedena skutecnost vede k tomu, Ze zafizeni je opravdu

velmi oteviené.
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Domov v Albrechticich nad Orlici je svou kapacitou 81 klienti stfedné¢ velkym
zafizenim. Od roku 2007 se tento domov specializuje na poskytovani péce klientim ve
vSech stadiich Alzheimerovy choroby. V roce 2010 zde byly vystavény tfi propojené
domky, kazdy pro 8 klientll v 1. a 2. stddiu Alzheimerovy choroby. Péce o tyto klienty zde
tedy nemé dlouhou tradici a velka Cast zaméstnancii ma zkuSenosti 1 s praci v klasickém
domové¢. Na druhou stranu je zde pomérné velké procento zaméstnancti, kteti s touto praci
teprve zacinaji. V pfimé péci zde pracuje 32 pracovnikli. Domov je umistény uprostied
vsi, kterou protéka Tiché Orlice.

Dotazniky jsem distribuovala ve dvou ptipadech prostfednictvim vedoucich pracovnikl

domovii a ve tfetim piipadé ptfimo rozdala zaméstnanctim.

6.3 Pouzité metody

Za ucelem vyzkumu jsem pouzila anonymni dotaznik (plné znéni viz ptiloha €. 1), ktery
jsem sama vytvorila. Dotaznik obsahuje uvod a dale otazky tykajici se délky prace se
seniory, typu poskytované péce a znalosti o Alzheimerové chorobé. V dalsich ¢astech se
pracovnici vyjadiovali k mife zatéze, unavy, prospésnosti vybranych postupl prace se
seniory, vhodnosti uspotadani domovl a mife pomoci, kterou pro svou praci potiebuji. U
dvou otdzek mohli pracovnici ptfipojit ke svym odpovédim slovni komentar. V posledni
oteviené otazce se pracovnici vyjadiovali na téma, co by jim pomohlo v péci o klienty
s Alzheimerovou chorobou.

V uvodu dotazniku jsem se piedstavila, seznamila respondenty s ucelem dotazniku,
navodem na vyplnéni a v zavéru jsem jim podékovala za spolupraci.

Prvni dvé otazky pomohly zjistit, jaké profese v jednotlivych domovech pracuji v pfimé
péci a jak dlouho se touto praci zabyvaji. Byly pak vyuzity v oddile ,,Charakteristika
vyzkumného vzorku®. Otazky 3 a 5 se tykaji vzdélani a zkuSenosti pracovnikil v oboru.
Mirou zatéZe se zabyvaji otazky 4 a 7. Ugelem otazek 4, 5, 6 a 7 bylo zjistit odli$nosti
v domovech pro seniory a specializovanych domovech. Otazky 8, 9, 10 a 11 mély
poslouzit k zjisténi ndzor a potfeb pracovniki v jednotlivych zafizenich. Celkovée
pracovnici odpovidali na 11 otazek s volbou 37 odpovédi.

Vysledky z jednotlivych domovti jsem pifevedla do tabulek vytvofenych v programu
Microsoft Excel a porovnala je v grafech.

Dotazniky byly pracovnikim k dispozici od 1. do 20 listopadu roku 2010.
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7 Analyza a zhodnoceni dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 3

Co myslite, Ze se nejvice blizi charakteristice typického klienta s Alzheimerovou
chorobou?

a) zapomnétlivost, neschopnost samostatné uzivat 1éky, chybi schopnost planovani

b) imobilita, ztrata sobestacnosti, inkontinence, zvysena unavnost, roztrzitost

¢) bloudéni, stala chiize, prenaSeni predmétil, nepozndvani blizkych, snizeny pfijem potravy

d) casté pady, zvysend tinavnost, motani se, velké mnozstvi uzivanych 1ékt

Tabulka ¢. 3 Charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou

Domov Domov
Charakteristika |se 240 | e 2l b pro SRElE
3 Zvlastnim relativni pro. relativni seniory relativni | Celkem

klienta s ACH uréenim Cetnost seniory A | Eetnost B Cetnost
varianta c) 11 39% 9 53% 29 88% 49
varianta a), c) 3 10% 3 17% 4 12% 10
varianta a), b), c), d) 3 10% 4 24% 0 0% 7
varianta b), c) 7 24% 0 0% 0 0% 7
varianta a), b), c) 2 7% 0 0% 0 0% 2
varianta b) 2 6% 0 0% 0 0% 2
varianta a) 0 0% 1 6% 0 0% 1
varianta a), b) 1 4% 0 0% 0 0% 1

Charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou

B Domov se zvlastnim uréenim
O Domov pro seniory A
ODomov pro seniory B

Domov pro seniory B
klienta s " :
varianta . Domov pro seniory A
varianta

ACH c

varianta
a), c)

varianta Domov se zvlastnim uréenim
a), b), ¢),
d)

b varianta varianta
).©) a), b), c) b) varianta

varianta
a), b)

QGraf ¢.1 Charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou
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Komentar:

Ugelem této otazky bylo zjistit, zda  pracovnici znaji charakteristiku klienta
s Alzheimerovou chorobou. Nejspravnéjsi byla varianta c), kterou zvolilo nejvice
pracovnikll ve vSech zatizenich (domov A 53 %, domov B 88 %, specializovany domov 39
%). Ostatni pfiznaky se mohou vyskytnout nejen u Alzheimerovy choroby, ale 1 u dalSich
onemocnéni seniord. Nejmén¢ tuto variantu volili pracovnici specializovaného domova,
pfestoze jsou vsSichni proskoleni v otdzce demenci. Je to zfejmé zplsobeno velkym

mnozstvim novych pracovnikd, ktefi jesté¢ nemaji tolik zkuSenosti.

Otazka ¢. 4

Co pro Vas predstavuje nejvétsi zatéz u klient s demenci?

Tabulka ¢. 4 Mira zatéze persondlu u jednotlivych typl postizeni

(celkové hodnoty ze vSech domovil)

Celkem
Typ zatéze (ve vech

zafrizenich)
uteky 43 55%
neptfiméfené chovani aZ agresivita 43 55%
noc¢ni neklid, obt€zovani
spolubydlicich 43 55%
ztizena komunikace 37 47%
ztrata sebeobsluhy, inkontinence 17 22%
imobilita 16 21%
Komentar:

Pokud secteme hodnoty od vSech respondentt, zjistime, Ze se objevily stejné hodnoty u
tti polozek. 55 % respondentil povazuje za nejveétsi zatéz Utéky, nepfimérené chovani az
agresivitu, noc¢ni neklid a obtézovani spolubydlicich. Jde tedy o poruchy chovani
vyskytujici se u demenci. Vyznamnou z4téZi je pro 47 % respondentli také ztiZzena
komunikace. Naopak pouze 22 % respondentli oznacilo za nadmérnou zatéz ztratu
sebeobsluhy a inkontinenci. Nejméné respondenty zatéZzuje imobilita klientd, které

pfifadily stupeil 4-5 ve 21 %.
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Tabulka €. 5 Mira zatéze u pracovniki jednotlivych zatizeni (stupen 4-5)

Domov se |DZU Domov DpS A Domov DpS B
Typ zatéze zvlastnim | relativni | pro relativni pro Relativni
uréenim Cetnost | seniory A | Cetnost seniory B | Cetnost
uteky 13 46% 11 65% 19 58%
nepfiméfené chovani az 18 64% 8 47% 17 529,
agresivita
nocni neklrld’, obté€zovani 14 50% 6 35% 23 70%
spolubydlicich
ztizend komunikace 15 54% 4 24% 18 55%
_Ztrata s.ebeobsluhy, 9 32% 2 12% 6 18%
inkontinence
imobilita 10 36% 1 6% 5 15%

Jednotlivé druhy zatéze (mira 4-5)

70%—

60%—

50%—

40%—

B Domov se zvlastnim uréenim

30%— O Domov pro seniory A

ODomov pro seniory B

20%—

10%—

0%

utéky nepfimérené no¢ni neklid, ztizena ztrata imobilita
chovani az obtéZovani komunikace sebeobsluhy,
agresivita spolubydlicich inkontinence

Graf ¢. 2 Mira zatéze u jednotlivych typl postizeni
Komentar:

Jestlize budeme porovnavat jednotlivé polozky v riznych domovech, zjistime, ze byly
ziejmé ovlivnény stavebnim uspofadanim a skladbou klientt.
Nocni neklid a obtézovani spolubydlicich

Nejvice zatézuje tato polozka pracovniky v domové B (Borohraddek) 70 %, dale
v domové se zvlaStnim uréenim 50 % a nakonec v domové A (Tynisté n.O.), kde ji
oznacilo za zavaznou zaté€z 35 % pracovnikil. Tyto hodnoty jsou zfejmé nejvice ovlivnény

stavebnim usporddanim, tedy vétSim mnozstvim ti a vice lizkovych pokoja.
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Utéky

Utéky nejvice v 65 % zatézuji pracovniky domova A (Tynisté n.0.), coz je ziejmé
zpusobeno pravé velkou otevienosti tohoto domova (propojenost jednotlivych budov,
velké mnozstvi vychodd a Sirokd nabidka sluzeb pro vetejnost). Také 58 % pracovnikil
domova v Borohradku oznacilo tuto polozku za velkou zatéz, jde o domov otevieny, ale 1
tady jsou seniofi, ktefi se nemohou samostatné pohybovat mimo domov. Nejmén¢, tedy
v 46 %, Utéky obtézuji pracovniky zvlaStniho domova, ktery je pfizpsoben pro klienty
s Alzheimerovou chorobou. Zde se klienti samostatné¢ pohybuji pouze v arealu domova.
Klienti s Alzheimerovou chorobou I. a II. stupné maji naramky, které signalizuji
pracovnikiim pohyb mimo domov.
Neprimeérené chovani az agresivita

Tato porucha chovani nejvice zatézuje pracovniky domova pro klienty s Alzheimerovou
chorobou (64 %). Je to dano tim, Ze je zde soustfedéno velké procento klientd sI. a Il
stadiem Alzheimerovy choroby, ktefi trpi pravé t€émito poruchami chovani, zéroven jsou
jesté fyzicky zdatni a velice komunikativni. Nemaji pocit, Ze jejich chovani je
nepfiméfené. Pomérné hodné pracovnikii obou béznych domovil (52 % a 47 %) uvedlo, Ze
je pro n¢ tato porucha chovani u klientl také velmi zatézujici. Je to dano tim, ze 1 zde jsou
klienti s Alzheimerovou chorobou, ale 1 klienti sdalSimi typy demenci, které
zpusobuji podobné problémy a také klienti s psychiatrickymi chorobami napt. Schizofrenii.
Ztizenda komunikace

Ztizend komunikace nejvice zatézuje pracovniky domova B v Borohradku (55 %) a
domova se zvlaStnim urcenim (54%), coz je zfejmé dano veétsim mnozstvim klientl s touto
poruchou. V domové A oznacilo za velkou zaté€z ztizenou komunikaci 24 % pracovniki.
Ztrata sebeobsluhy, inkontinence a imobilita

Tyto poruchy nejvice zatéZzuji pracovniky domova se zvlastnim urenim (pies 30 %).

Pouze do 20 % pracovnikll v béZnych domovech oznacilo poruchy za velmi zatézujici.
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Otazka ¢. S

Kdy jste se zicastnil(a) Skoleni zaméreného na péci o klienty s demenci?

Tabulka ¢. 6 Proskoleni zaméstnanct v oblasti demenci

Domov se | DZU Er‘(’)mo" DpS A Er‘(’)mm’ DpS B
Proskoleni v oblasti demenci zvlvast’nlm rvelatlvnl seniory rvelatlvnl seniory [elat|vn|
uréenim cetnost A cetnost B cetnost
v uplynulém roce 22 79% 4 24% 24 73%
nékdy v uplynulych 5-ti letech 6 21% 11 65% 7 21%
vice nez pred 5-ti lety 0% 0% 0%
nikdy 0% 2 11% 2 6%
Proskoleni pracovnikl v oblasti demenci
Domov pro seniory B
Onikdy
Domov pro seniory A ' Wvice nez pred 5-ti lety
Onékdy v uplynulych 5-ti letech
B v uplynulém roce
Domov se zvlastnim uréenim

T f f f f f f f T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf ¢. 3 Proskoleni pracovnikil v oblasti demenci

Komentar:

Velmi pozitivni je zjiSténi, Ze ve specializovaném domové pro seniory bylo 79 %
pracovnikl proSkoleno v oblasti demenci v uplynulém roce a ostatni pracovnici nékdy
v uplynulych 5-ti letech. VSichni pracovnici byli v této oblasti proskoleni. V domové pro
seniory A bylo v uplynulém roce v této oblasti proskoleno 24 % zaméstnanct, 65 % bylo
proSkoleno né€kdy v uplynulych 5-ti letech a 11 % odpovédélo, Ze nebyli proskoleni nikdy.
V domové pro seniory B bylo 70 % zaméstnancti proskoleno v uplynulém roce, 21 %
v uplynulych 5-ti letech a 6 % nebylo proSkoleno nikdy. V béznych domovech pro seniory

musi byt Skoleni zaméstnancl vzhledem  k pfitomnosti klientd s mnoha dalSimi

51



diagndézami zamétena 1 na jiné problematiky. Piesto je pozitivni, Ze zde bylo 89 % a 91 %

zamestnanc proskoleno v oblasti demenci v uplynulych 5-ti letech. Myslim, Ze je to

dostatecnym diikazem pfitomnosti velkého poctu klientli s demenci i v béZnych zafizenich.

Otazka ¢. 6

6. Mate pocit, zZe je péCe o klienty s Alzheimerovou demenci dobfe organizovana?

I O TR0 01077/ P

18 TS 0 (0] 10 R

Tabulka €. 7 Organizace péce o klienty s Alzheimerovou chorobou

Organizace péce o klienty Domov se | DZU Domov DpS A | Domov DpS B
s Alzheimerovou chorobou |ZVIastnim |relativni | pro relativni | pro relativni
q . uréenim Cetnost |seniory A |&etnost |seniory B |Cetnost
je dobra
ano 17 61% 9 53% 17 52%
ne 11 39% 8 47% 16 48%

Organizace péce o klienty s Alzheimerovou chorobou

Domov pro seniory B

Domov pro seniory A

One
Hano

Domov se zvla$tnim uréenim

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Graf ¢. 4 Organizace péce o klienty s Alzheimerovou chorobou

Komentar:

Ve vSech domovech pifevazuji pracovnici, ktefi si mysli, ze je péfe o klienty

s Alzheimerovou chorobou dobfe organizovdna. Nejvice jsou o tom presvédceni

pracovnici v domové se zvlaStnim urcéenim, je to 61 % pracovnikl, coz je ziejmé

zpusobeno tim, ze se v minulych péti letech tento domov specializoval na klienty

s Alzheimerovou chorobou a bylo zde zbudovano nové zatizeni podobné typu chranéného
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bydleni. V béznych domovech je o tom piesvédceno 53 % a 52 % pracovniki. V této

otazce se mohli pracovnici vyjadiit pro¢ si mysli, Ze je péCe dobfe organizovana a proc ne.

Tabulka €. 8 Proc je a pro€ neni péce o klienty dobte organizovana?

e Domov Domov
Organizace péce o klienty se
d i ie dobra viastnim | PO pro Celkem
S RO IS QD S seniory A | seniory B
ur¢enim
ano, protoze:
existuji specializovana zafizeni 2 2 2 6
péce je planovana individualné 2 2
jsou zaclenovani mezi klienty, ktefi 1 1
netrpi demenci
je dostate¢né proskoleny personal 2 2
je provadén vyzkum, existuje moderni 6 6
lécba
ne, protoze:
je malo personalu, malo asu na
: A 1 1 2
jednotlivé klienty
jsou zde prezitky starého reZimu 1 1
nenlv vhqdne prostfedi, oteviené 6 8 14
oddéleni
jsou vyclenovani ze spolecnosti svych
vrstevnik(, pfichazi o pfirozené domaci 4 4
prostiedi
rusi svym chovanim ostatni klienty 2 2

Proc¢ je péce o klienty dobfe organizovana?

Domov pro seniory B
Oje provadeén vyzkum, existuje moderni lé¢ba
. @je dostatecné proskoleny personal
Domov pro seniory A ) ) L
Ojsou zadlefiovani mezi klienty, ktefi netrpi demence
Opéce je planovana individuainé
M existuji specializovana zafizeni
Domov se zvlastnim
uréenim
1 T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6

Graf ¢. 5 Pro¢ je péce o klienty dobfe organizovana?
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Komentar:

Z celkového poctu 78 respondentll svilj nazor napsalo 17 pracovniki. Nejvice (6) jich
povazuje za kladné, ze je stile provadén vyzkum a vyviji se nova 1écba. Dale vzdy 2
zaméstnanci v kazdém domove, tedy také celkem 6, kladné hodnoti, Ze existuji
specializované domovy, je dostatecné¢ proSkoleny personal a péfe je planovana a
poskytovana individudlné. 1 respondent bézného domova uvedl, Ze je spravné zaclenovat

klienty s Alzheimerovou chorobou mezi ostatni klienty.

Pro¢ neni péce o klienty dobfe organizovana?

Domov pro seniory B )
@ rusi svym chovanim ostatni klienty
Domov pro seniory A /] W jsou vyclefiovani ze spole¢nosti svych vrstevniku,
pfichazi o pfirozené domaci prostredi
Oneni vhodné prostiedi, oteviené oddéleni
Ojsou zde prezitky starého rezimu
Domov se zviastnim @ je malo personalu, malo asu na jednotlivé klienty
uréenim
T T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Graf ¢. 6 Pro¢ neni péce o klienty dobte organizovana?

Komentar:

K tomu, Ze péce o klienty s Alzheimerovou chorobou neni dobfe organizovana se
z celkového poctu 78 respondentii vyjadiilo 23 pracovnikii. 14 pracovnikii béznych
domovu uvedlo, Ze neni vhodné umistovani klientd s Alzheimerovou chorobou do
otevienych zafizeni, kde nejsou dostatecné vytvotfeny podminky pro jejich pobyt. Tento
vysoky pocet je zplisoben negativnimi zkuSenostmi pracovnika béznych domovi. Celkem
4 pracovnici uvedli, ze je nevhodné vyclenovani téchto klienti ze spoleCnosti jejich
vrstevnikii a z domdaciho prostfedi. 2 pracovnici bézného domova uvedli, ze klienti
s Alzheimerovou chorobou rusi svym chovanim ostatni klienty domova. 1 pracovnik
bézného domova a 1 pracovnik specializovaného domova uvedli, Zze je malo Casu na
jednotlivé klienty. 1 pracovnik specializovaného domova uvedl jako prekazku dobré

organizace péce ,,prezitky starého rezimu®.
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Otazka ¢. 7

7. Jak velkou citite fyzickou a psychickou tinavu po sméné? (stupnice 1-5)

Tabulka ¢. 9 Mira psychické a fyzické tnavy (primér hodnot od vSech respondenttt)

T A& Domov se zvlastnim | Domov pro | Domov pro

yp zateze uréenim seniory A seniory B
a) fyzicka unava 3,29 2,76 3,12
b) psychicka unava 3,71 3,29 3,45

Mira psychické a fyzické anavy (1-5)

b) psychicka unava

ODomov pro seniory B
O Domov pro seniory A

B Domov se zvlastnim uréenim

a) fyzicka unava

Graf ¢. 7 Mira fyzické a psychické tnavy pracovnikt

Komentar:

Pokud budeme srovnavat primérnou hodnotu fyzické a psychické Unavy, zjistime, Ze
jde o cisla pomérn¢ vyrovnana ve vSech domovech. Pouze v domové pro seniory A
(Tyniste nad Orlici) je fyzickd Unava hodnocena vyrazné nize primérem 2,76 na stupnici
od 1 do 5. Je to dano tim, Ze zde maji pracovnice vZdy na denni sménu 1 pracovnika muze,
ktery jim pomaha zejména s tézkou fyzickou praci (pfemistovanim klientii apod.). Ve
vSech domovech ptrevazuje psychicka tinava nad fyzickou. Subjektivné nejvyssi praimérné
stupné Unavy psychické (3,71) i fyzické (3,29) uvedli pracovnici domova specializovaného

na klienty s Alzheimerovou chorobou.
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Tabulka ¢. 10 Mira psychické a fyzické tnavy (stupen 4-5)

Domov se DzU Domov DpS A Domov DpS B
Typ zatéze zvlastnim relativni | pro relativni pro relativni
uréenim Cetnost |seniory A |zatéz seniory B | zatéz
a) fyzicka unava 12 43% 1 6% 9 27%
b) psychicka unava 15 54% 5 29% 12 36%

Mira fyzické a psychické unavy (zatéz 4-5)

J

Domov pro seniory B

Ob) psychicka unava
Wa) fyzicka Unava

Domov pro seniory A

Domov se zvlastnim uréenim

Graf ¢. 8 Mira fyzické a psychické unavy (zatéz 4-5)

Komentar:

Pokud budeme srovnavat zatéz stupné 4-5, tedy zavaznou zatéz, kterd pracovniky
vycerpava a je vyznamnym ¢initelem pii vzniku burn-out syndromu (syndromu vyhoteni),
je zavaznym zjisténim, Ze v domové specializovaném pro klienty s Alzheimerovou
chorobou pocituje zdvaznou miru zatéze psychické 54 % a fyzické 43 % pracovniki. Tedy
polovina pracovnikli odchdzi po pracovni sméné vyc€erpand fyzicky i psychicky. U
pracovnikii béZnych domovl je mira zatéZze niz§i. V domové pro seniory B uvedlo
zavaznou psychickou tnavu 36 % a fyzickou tnavu 27 % pracovnikil, coz piedstavuje
pfiblizn€ 1/3 pracovnikii. V domové pro seniory A je situace lepsi, zdvaznou fyzickou
unavu pocituje pouze 6 % pracovniki, to je zfejmé zpusobeno jiz diive zmifiovanou
pritomnosti pracovnika muze, ktery piebird vétSinu nejtézsi fyzické prace. Zavazna mira

pocitované psychické zatéze je v tomto zatizeni u 29 % pracovnik.
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Otazka ¢. 8

Uvitali byste v pripadé priace na oddéleni pro klienty s demenci stfidani s praci na
béZném oddéleni?

I O TR0 (10772 N
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Tabulka ¢. 11 Moznost stfidani prace na oddé€leni pro klienty s demenci a na bézném

odd¢leni

Moznost stfidani prace na Domov se | DZU Domov DpS A |Domov DpS B
oddéleni pro klienty s demenci | zvlastnim | relativni | pro relativni | pro relativni
s praci na bézném oddéleni uréenim Cetnost | seniory A |Cetnost |seniory B | Cetnost
ano 15 54% 14 82% 27 82%
ne 13 46% 3 18% 6 18%

Moznost stfidani prace na oddéleni pro klienty s demenci a bézného oddéleni

Domov pro seniory B

One

Domov pro seniory A
P v M ano

Domov se zvlastnim uréenim

I T T T T T T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf ¢. 9 Moznost stiidani prace na odd¢€leni pro klienty s demenci a na bézném oddéleni

Komentar:
V této otdzce se naprosto shodli pracovnici béZznych domovii. 82 % by uvitalo moznost

sttidani, pouze 18 % bylo opa¢ného nazoru. Pracovnici specializovaného domova uvedli,
ze by v 54 % uvitali moznost stfidani a 46 % bylo proti. V této otdzce mohli pracovnici
opét vyjadfit svilj nazor.

V domové pro klienty s Alzheimerovou chorobou uvedlo sviij nazor 10 respondentti

z celkového mnozZstvi 28 zucastnénych.
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Ano, wuvitala bych stridani prace na oddéleni klientii s demenci a na oddéleni bézném,
protoze:
- je to velka psychicka zatéz (2 pracovnici)
- byla by to zména (2 pracovnici)
- s klienty, ktefi netrpi demenci se da délat vice véci (her a jinych ¢innosti)
Ne, protoze:
- préce s klienty s ACH vyzaduje Casty kontakt, nemaji radi zménu
- s klienty trpicimi demenci nejsem celou sménu
- to neni u nas mozné
- je lepsi mensi okruh klientii, abychom si na sebe zvykli
- jsem zvykla na préci s lidmi postizenymi demenci, tato prace mi nevadi
V domové A se vyjadtilo 13 z celkového mnozstvi 17 zicastnénych pracovniki.
Ano, wuvitala bych stridani prace na oddéleni klientii s demenci a na oddéleni bézném,
protoze:
- préce s klienty s demenci je psychicky narocnd, je nutné byt stale ve stfehu (3 pracovnici)
- préce s klienty s demenci je psychicky i fyzicky naro¢na (5 pracovniki)
- byla by to zména, rozmanitéj$i prace (nova energie a pohled), moznost si popovidat
(2 pracovnici)
- bylo by to odleh¢eni
Ne, protoze:
- v naSem zaftizeni jsou na vSech oddélenich klienti s demenci
V domové B vyjadiilo svlij nézor 19 zcelkového mnozstvi 28 zuacastnénych
pracovnikd.
Ano, uvitala bych stridani prace na oddeleni klientii s demenci a na oddeéleni bézném,
protoze:
- nemam vétsi psychickou zatéz, pracuji s klienty s demenci
- je to psychicky naro¢né (14 pracovniki)
- vyhovuje mi spiSe smiSené oddéleni (2 pracovnici)
Ne, protoze:
- oddéleni by mélo byt smiSené
- nemame oddéleni pro klienty s demenci
Z celkového poctu 33 pracovnikd, kteti se vyjadfili, pro¢ chtéji stfidat oddéleni, jich 24
(73%) uvedlo jako divod nadmérnou psychickou zatéZz prace na oddéleni klientl s

demenci.
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Otazka ¢. 9

Co je pro klienty s Alzheimerovou chorobou podle Vas nejvice prospésné? (1-5)

Tabulka €. 12 Prostorové uspotfadani, personalni a materidlové zdzemi

P;;s;rc:;?r:/ie u:':;; (:iaér;:;i Domov se | DZU Domov DpS A | Domov DpS B
P zazemi zvlastnim | relativni | pro relativni | pro relativni
(mira dalezitosti 4-5) urcenim Cetnost | seniory A | Cetnost | seniory B | etnost
vetsi mnozstvi personalu v primé 22 799 13 76% 32 97%
péci ° ° °
individualni préace s klientem 23 82% 16 94% 25 76%
velky, uzavieny, bezbariérovy 20 71% 15 88% 19 58%
prostor, nejlépe se zahradou
rozmanitost spole&nych aktivit o o o
(dilny, &teni, Kluby atd.) 14 50% ! 65% 13 39%
prostredi s velkym mnozstvim o o o
rtiznorodych podnéti 8 29% 8 47% 6 18%

Prostorové usporadani, personalni a materialni zazemi (dulezitost 4-5)
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Domov pro seniory B

Domov pro seniory A
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W ch) prostfedi s velkym mnozstvim rdznorodych
podnétul, soucasné pusobicich

Od) rozmanitost spoleénych aktivizacnich programt
(dilny, ¢teni, kluby atd.)

Oc) individudlni prace s klientem

Ob) vétsi mnozstvi persondlu v pfimé péci

W a) velky, uzavieny, bezbariérovy prostor, nejlépe se
zahradou

Graf ¢. 10 Prostorové uspofadani, personalni a materidlni zdzemi

Komentar:

Vetsi mnozstvi personalu

Personal domovi se domniva, ze je pro klienty s Alzheimerovou demenci nejvice

z uvadénych polozek dilezité mnozstvi pracovniki, které o klienty pecuje. Je to 97 %

pracovnikii domova v Borohradku, 76 % pracovniki domova v Tynisti n. O. a 79 %
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pracovnikl specializovaného domova. VétSi mnozstvi personalu umoznuje pracovnikiim
vénovat se klientim individualné, coz je pro klienty ve vSech stadiich Alzheimerovy
choroby velmi dilezité. A mohlo by to pfinést ulevu v podobé snizeni psychické zatéze
personalu.

Individualni prace

V priméru stejné procento (84 %) se objevilo také u dilezitosti indivividudlni préce,
kterd rovnéz souvisi s mnozstvim persondlu vénujicitho se klientim. Nejvice oznacili
stupném dtilezitosti 4-5 tuto polozku v 94 % pracovnici domova v Tynisti n. O., déle v 82
% pracovnici specializovaného domova a ve velkém procentu i pracovnici domova
v Borohradku (76 %). Je zifejmé, ze si pracovnici uvédomuji vyznam individudlni prace
pro klienty s demenci a uptfednostnili ji pfed spole¢nymi aktivitami.

Velky, uzavieny, bezbariérovy prostor, nejlépe se zahradou

V priméru 72 % pracovnikii domovil se domniva, Ze je velky, uzavieny, bezbariérovy
prostor, nejlépe se zahradou velmi dulezity pro klienty s Alzheimerovou chorobou.
Nejvice, tedy 82 % pracovniki, je o tom piesvéd¢eno v domoveé v Tynisti nad Orlici. Ve
specializovaném domoveé to povazuje za dilezité 71 % pracovniki. V domové
v Borohradku oznacilo tuto polozku za dilezZitou 58 % pracovnikd. I tady se projevili
zkuSenosti pracovnikl s klienty s Alzheimerovou chorobou, z nichz je pravé patrné, ze
potiebuji dostatek prostoru, kde se mohou volné pohybovat. Maly prostor, ktery musi byt
uzavieny je pro n¢ zdrojem neklidu a nekdy i agresivity.

Rozmanitost spolecnych aktivizacnich programu (dilny, cteni, kluby aj.)

Pro klienty s Alzheimerovou chorobou v poc¢atecnich stadiich jsou spole¢né aktivizacni
programy vhodné a dilezité, pozdé&ji klienti spiSe zvladaji individualni aktivity. V priméru
to oznacilo za dulezité 51 % pracovnikd vSech domovl. O dilezitosti této polozky jsou
pfesvédCeni nejvice pracovnici domova v Tynisti n. O. 65 %, poté pracovnici
specializovaného domova 50 % a pouze 39 % pracovnikli domova v Borohradku.
Spole¢né aktivity jsou pro klienty s Alzheimerovou chorobou dosti problematické.
Vyjimku tvofi rtizné pohybové a tanecni aktivity, kde neni vyzadovano dlouhodobé
zamé&feni pozornosti. To, Ze pouze polovina pracovnikli oznalila spolecné aktivity za
vhodné pro tyto klienty, opét vychdzi z jejich praktickych zkuSenosti.

Prostredi s velkym mnozstvim riiznorodych podnétii, soucasné piisobicich
Tato polozka byla zvolena proto, aby provéfila, zda pracovnici pifi vypliovani
dotazniku neztratili pozornost. Proto ji jako dileZitou oznacilo v priméru pouze 31 %

pracovnikl. Ve vSech domovech se v dilezitosti umistila tato polozka na poslednim misté.
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Velké mnozstvi soucasné plisobicich podnétii pro klienty s Alzheimerovou chorobou je

nepfehledné a miize je spiSe rozruSovat, nez motivovat k ¢innosti. Pfesto ji jako velmi

dalezitou oznacilo 47 % pracovniki domova v Tynisti n.O.,

29 % respondentd

specializovaného domova a 3 9% domova v Borohradku. Pro klienty, ktefi netrpi demenci

pii  Alzheimerové chorobé je samoziejmé prostiedi s velkym mnozstvim podnéti

prospésné. Pro klienty, na které se v této praci zamétuji, je vyslovené toto prostredi

nevhodné, rozruSuje je, odvadi pozornost od dilezitych véci, zhorSuje orientaci a pokud

pusobi velké mnozstvi podnéti soucasné, mize vést az k agresivité klienta, ktery danou

situaci nezvlada.

Tabulka €. 13 Ptistup, dohled a farmakoterapie ke klientiim trpicim demenci

Pristup, Domov se DzU Domov DpS A Domov DpS B
dohled a farmakoterapie zvlastnim | relativni pro relativni pro relativni
(dulezitost stupen 4-5) uréenim | Cetnost | seniory A | Cetnost | seniory B | Cetnost
pokud je to mozné ignorovani 9 329, 8 47% 21 64%
nevhodného chovani klienta
klidny, vstricny, trpélivy ptistup 26 93% 17 100% 31 94%
dodrzovani zazitych stereotypt 21 75% 16 94% 28 84%
striktni dodrZovani pravidel 9 32% 4 23% 5 15%
schopnost odpoutat pozornost 29
. 79% 15 88% 20 61%
klienta od nevhodného chovani ° ° °
dostrfltecna farmakologlrck’a 9 309 9 539% 11 339%
medikace poruch chovani
dohled nad pfijmem potravy, o7 96% 16 94% 30 97%

hygienou, oblékanim atp.
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Pristup, dohled a farmakoterapie (mira dulezitosti 4-5)

1) dohled nad dostate¢nym pfijmem potravy, hygienc)u,JI J
oblékanim, pitnym rezimem atp.
k) dostate¢na farmakologicka medikace poruch chovani
(tlumici 1éky)
j) schopnost pracovnika odpoutat pozornost klienta od |

nevhodného chovani
I .l . ODomov pro seniory B
i) striktni dodrzovani pravidel ODomov pro seniory A
I st -
h) dodrzovani zaZitych stereotypli W ‘ ‘ ] B Domov se zviastnim uréenim

L
g) klidny, vstficny a trpélivy pFistup

i
m) pokud je to mozné ignorovani nevhodného chovani klienta [ ‘

1 T T T T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 11 Pfistup, dohled a farmakoterapie u klientd s demenci

Komentar:
Klidny vstricny a trpélivy pristup

V péci o klienty jako nejpotfebnéjsi oznacili pracovnici klidny, vstficny a trpélivy
pfistup. V domové Tynisté n.O. to bylo dokonce 100 % pracovniki, v Borohradku 94 % a
ve specializovaném domové v Albrechticich n.O. 93 % pracovnikl. Z téchto odpoveédi je
ziejmé, Ze u klientd s demenci personal nepochodi, pokud bude vyzadovat striktni
dodrzovani urcitych pravidel. Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou vyzaduje spise
znacnou davku tolerance a uméni personalu pfizplsobit se zméndm chovani, které jsou pro
tuto nemoc typicke.
Dohled nad dostatecnym prijmem potravy, hygienou, oblékanim, pitnym rezimem

Ve vsech tfech domovech je piesvédceno o diilezitosti dohledu nad zédkladnimi dennimi
¢innostmi klientd s demenci v priméru 96 % zaméstnancii. Tuto polozku oznacili
pracovnici jako druhou nejvice dilezitou z celé nabidky u otdzky ¢. 9. Jednoznaéné ji
povazuji za zaklad péce o klienty s demenci, protoze rizné stupné ztraty sobéstacnosti
postihuji klienty jiz v prvnich stadiich Alzheimerovy choroby
Dodrzovani zaZitych stereotypu

Dalsi velmi dilezitou polozkou je dodrzovani zazitych stereotypl. Stejné jako bylo

4

popisovano v teoretické ¢asti to citi 1 pracovnici domovl. Aby u svych klienti dokazali co
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nejdéle udrzet alespon zakladni navyky, je pravé ustdlené dodrzovani stereotypli vSemi
pracovniky pro klienty rozhodujici. V domové v Tynisti n. O. si to uvédomuje 94 %
pracovnikl, v domové v Borohradku 84 % a ve specializovaném domové 75 %
pracovnikll. Navic prave tyto klienty miize kazdd zména zvyklosti vyvolat neklid a vzapéti
nemoznost navazat spolupraci s klientem.
Schopnost pracovnika odpoutat pozornost klienta od nevhodného chovani

V této kategorii se na dalSim misté umistila pravé schopnost pracovnik odpoutat
pozornost klientd od nevhodného chovani. Nejvice ji oceniuji pracovnici domova v Tynisti
n. O. 88 %, poté pracovnici specializovaného domova 79 % a nakonec pracovnici domova
v Borohradku 61 %. Kdyz pracovnici toto umi, dokazi v¢as eliminovat mozné konflikty a
nedorozuméni. Pravé vtomto by mohla pomoci pracovnikim Skoleni zaméfend na
prakticky nacvik komunikace s klienty s demenci. Kralovéhradecky krajsky trad ziskal
opét na tento rok dotace od Evropské unie a v nabidce je i Skoleni zaméfené na tuto
problematiku.
Pokud je to mozné, ignorovani nevhodného chovani klienta

Nejvice se snazi tolerovat nevhodné chovani pracovnici domova v Borohradku (64 %),
pak piiblizné€ polovina (47 %) pracovnikil domova v Tynisti n.O. a také 32 % pracovniki
specializovaného domova, coz muze naznacovat, zZe piechazet nevhodné chovani tam, kde
jsou Kklienti s Alzheimerovou chorobou koncentrovani v jednom zafizeni, je
problematicté;si.
Dostatecna farmakologicka medikace poruch chovani

K nutnosti dostatecné farmakologické medikace poruch chovani se vyjadfilo vice nez
polovina 53 % pracovnikii domova v Tynisti n.O., coz je zfejm¢e dano otevienosti zafizeni
(problémy s utéky a velkym pohybem vefejnosti, kterd nékteré projevy chovani klientl
tézko chape). Témét stejnym procentem ohodnotili nutnost medikace poruch chovani
pracovnici domova v Borohradku 33 % a pracovnici specializovaného domova 32 %. Nizsi
podpora pravé farmakologické medikace poruch chovani vyjadiuje zkuSenost persondlu, Ze
je velmi obtizné spravné nastavit medikaci u téchto klientii, tak aby eliminovala pouze
nevhodné chovéni a klient zlstal sobéstacny a aktivni. O to problematictéjsi je to pravé
v domovech pro seniory, kde neni stala pfitomnost 1ékafe. Sestra sama v soucasné dobé¢
nemuze upravit medikaci, 1 kdyz vidi, Ze klientovi neprospiva. Ale je spravné pokud si

toho sestry v§imaji a v€as kontaktuji 1¢kare.
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Striktni dodrzovani pravidel

Ve vSech domovech se k nutnosti striktniho dodrzovani pravidel vyjadiila méné nez
tretina pracovnikll. Tato polozka méla spiSe slouzit k provéteni pozornosti pracovnikil pfi
vyplilovani dotaznikii. Jak doufdm, tak si vétSina pracovnikl v bézném kontaktu s klienty
s demenci uvédomuje, ze vyzadovat po nich striktn¢ dodrZzovani pravidel je ponékud
nemozné. Presto se zde vyjadfilo pro striktni dodrZovani pravidel 32 % pracovnikil
specializovaného domova, 23 % pracovnikti domova v Tynisti n. O. a 15 % pracovnikl
domova v Borohradku.

Tabulka ¢.

14 Vhodnost umisténi klientd s demenci do béznych domovi a souziti

s ostatnimi klienty

Vhodnost umisténido | Domovse| DzU | POMOV | ppsa | DOMOV | ppsp
i 5 i i - pro L pro L

béznych domovu a souziti zvlastnim | relativni : relativni : relativni
- - . . . N seniory | seniory | .

s klienty, kteri netrpi demenci | uréenim | Cetnost A Cetnost B Cetnost
e) souzrfl se seniory, ktefi netrpi ° 79% 3 18% 6 18%
demenci
f) umisténi do béznych domovt 3 11% 1 5% 10 33%
pro seniory

Vhodnost umist'ovani do béznych domovt a souziti s klienty, ktefi netrpi demenci
(stupen dulezitosti 4-5)

Domov pro seniory B '

Of) umisténi do béznych domov pro senio
Domov pro seniory A ) Y p! ry

De) souziti se seniory, ktefi netrpi demenci

Domov se zvlastnim
uréenim

T T T T T T T T
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf ¢. 12 Vhodnost umistovani klienti s demenci do béznych domovi
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Komentar:

Za vhodné povazuje umistovani seniori do béZnych zatfizeni 33 % respondentl
domova v Borohradku. Je to ziejm& proto, Ze domov v Borohrddku je vybudovan
v byvalém zdmecku a uhlidat zde klienty neni velkym problémem. Ve specializovaném
zafizeni v Albrechticich n.O. je to pouze 11 % pracovnikili. Zde maji zkuSenosti z diivéjsi
doby, kdy bylo zatfizeni béZznym domovem. V Tynisti n.O. oznacilo pouze 5 % pracovnikil
za vhodné umistovani seniorti s Alzheimerovou chorobou do béznych zafizeni, je to
zejména proto, Ze zdejsi domov je hodné€ otevieny a problémy s uteky jsou pomérné Casté.

Souziti seniori s Alzheimerovou chorobou oznacuje v obou béznych zatfizenich za
vhodné shodné 18 % pracovnikll. Zatimco ve specializovaném domové€ je to pouze 7 %
pracovnikd. Vyssi procenta v béznych domovech jsou diisledkem konflikti mezi klienty
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi seniory. Klienti, ktefi netrpi demenci ¢asto nechtéji
tolerovat zmény chovani zptsobené nemoci. Nejsou schopni pochopit, pro¢ se klient

opakované chova nevhodné, 1 kdyz jej na to upozornuji.

Otazka ¢. 10
Co Vam pomaha pri péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

Tabulka ¢. 15 Co Vam pomaha pii péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

Domovse | DZU Domov DpS A Domov | DpSB
P¥i péci o klienty pomaha | zvlastnim | relativni pro relativni pro relativni
uréenim | Cetnost | seniory A | Cetnost | seniory B | Cetnost
spelmpiase el ooyl 27 96% 17 100% 31 94%
pozitivni vztahy na pracovisti
podpora} a.dostatecr}e ocenéni 26 93% 16 94% 31 94%
vedoucimi pracovniky
moje komumkagm schopnosti a o4 86% 14 82% 31 949
schopnost empatie
prav1de‘1n’e pgrady zameétené na 20 79% 16 94% o5 76%
jednotlivé klienty
thdne’prc.)storove %sporadam 22 79% 16 94% 29 67%
zafizeni a jeho uzavienost
dos.ta.tecn'avnablqu vzdélavacich 22 79% 12 71% 29 67%
aktivit a iCast na nich
welbiole [serei il (asis, 14 50% 12 71% 16 48%
bowling, solnd jeskyné...)
pravidelné supervize 9 32% 7 41% 13 39%
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Tabulka ¢. 16 Co pomaha v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou (souhrnna data)

P¥i péci o klienty pomaha Pocet respondentu ?;I:éi:tm'

Is)g:ilgsrigfie vSech pracovniku, pozitivni vztahy na 75 96%
podpora a dostatecné ocenéni vedoucimi pracovniky 73 94%
moje komunika¢ni schopnosti a schopnost empatie 69 88%
pravidelné porady zaméfené na jednotlivé klienty 63 81%
vhodné prostorové uspotadani zafizeni a jeho uzavienost 60 77%
dostate¢na nabidka vzdélavacich aktivit a Gi¢ast na nich 56 72%
nabidka benefitd (masaze, bowling, solna jeskyné...) 42 54%
pravidelné supervize 29 37%

Pri péc€i o klienty s demenci pomaha

Opravidelné supervize

W nabidka benefitt (masaze, bowling, solna
jeskyné...)

Ddostate¢na nabidka vzdélavacich aktivit a ucast na
nich

B vhodné prostorové uspofadani zafizeni a jeho
uzavienost

Relativni Setnost Opravidelné porady zaméfené na jednotlivé klienty

0O moje komunikaéni schopnosti a schopnost
empatie

B podpora a dostatetné ocenéni vedoucimi
pracovniky

Bspoluprace véech pracovniku, pozitivni vztahy na
pracovisti

VW & S S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 13 Co pomahé personalu pii péci o klienty s demenci

Komentar:
Spoluprace vsech pracovnikii, pozitivni vztahy na pracovisti

Za dtlezitou polozku, ktera pomaha pracovnikiim v péc¢i o seniory, oznacili pracovnici
spolupraci a pozitivni vztahy na pracovisti. V Tynisti n.O. je o tom piesvédceno 100 %, ve
specializovaném domoveé 96 % a v Borohradku 94 % pracovnikd. Pravé vzajemnd pomoc a
podpora mezi pracovniky miize vést ke snizeni psychické zatéze a meéla by byt

podporovana vSemi zptisoby. K tomu mohou slouzit i supervize, které prozatim, jak je
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z vyzkumu patrné neziskaly oblibu u vSech pracovnikli. Hodné zavisi kdo a jakym
zpusobem supervize vede, zda dokaze jejich prostfednictvim pomoci pracovnikiim se
vzajemnymi vztahy na pracovisti.
Podpora a dostatecné ocenéni vedoucimi pracovniky

Jako druhou polozku oznacili respondenti dostatecnou podporu a ocenéni vedoucimi
pracovniky. Tuto potfebu ma shodné¢ 94 % pracovniki béznych domovi a 93 %
pracovnik specializovaného domova.
Komunikacni schopnosti a schopnost empatie

Za vyznamné oznacuji pracovnici 1 své komunikacni schopnosti a schopnost empatie.
V Borohradku je to 94 % pracovnikll, ve specializovaném domové 86 % a v domové
v Tynisti n.O. 82 % respondentd. Tato polozka tzce souvisi sjiz dfive zmifiovanou
schopnosti pracovnikli odpoutat pozornost klienti od nevhodného chovani. I tady by
pracovnikiim pomohla uvadéna skoleni. Pracovnici schopnost komunikace a empatie citi
jako jednu ze zékladnich dovednosti.
Pravidelné porady zameérené na jednotlivé klienty

Pii své praci je ocefiuje 94 % pracovnikii domova v Tynisti n.O., 79 % ve
specializovaném domové a 76 % v domové v Borohrddku. Pracovnici zde rozebiraji
jednotlivé individualni plany klientii a snazi se feSit problémy, které se pii péci vyskytly.
Ve vétsiné domovi jsou tyto porady jiz béznou praxi. I zde probihé pfedavani zkuSenosti a
dovednosti tykajicich se komunikace a zachazeni s jednotlivymi klienty.
Vhodné prostorové usporadani zarizeni a jeho uzavienost

Velkou vyhodou pii péci o klienty je vhodné prostorové uspoiadani zatizeni a jeho
uzavienost, to potvrdili pracovnici i v dotaznicich. Tuto poloZku povazuje za velmi
dilezitou k praci 94 % pracovniki domova v Tynisti n.O., takto vysoké procento je ziejme
dano pravé nevhodnym uspofaddnim tohoto domova pro klienty s Alzheimerovou
chorobou. Za velmi dilezité to povazuje 1 79 % pracovnikl ve specializovaném domové a
67 % pracovniki domova v Borohradku.
Dostatecna nabidka vzdélavacich aktivit a ucast na nich

Témeér tii Ctvrtiny pracovnikli povazuje za dilezitou pomoc v jejich praci vzdélavani.
Nejvice jej ocenuji ve specializovaném domové (79 % pracovnikll), poté pracovnici
domova v Tynisti n.O. (71 %) a v Borohradku je to 67 % respondentl. Urcité je dobie, ze
pracovnici pocituji moznost se vzdélavat spiSe jako benefit neZ povinnost, kterou maji

nyni legislativné danou.
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Nabidka benefitii (masdze, bowling, solna jeskyné)

Toto pomaha 71 % pracovnikii domova v Tynisti n.O. Nabidku ocetiuje také 50 %
respondentli specializovaného domova a 48 % pracovnikii domova v Borohradku.
V leto$nim roce (2011) dochdzi vlivem legislativy k snizeni ptispévkti na FKSP ze 2 % na
1 % a tim bohuZel dojde 1 k men§im moZnostem Cerpani benefitil jednotlivymi pracovniky.
Pravidelné supervize

O tom, ze je jim vV jejich praci ndpomocna navstéva pravidelnych supervizi, je
pfesvédCeno 41 % pracovnikli domova v Tynisti n.O., 39 % pracovniki domova
v Borohradku a pouze 32 % respondentli specializovaného domova v Albrechticich n.O. O
tom, ze pravé supervize mohou pii spravném vedeni pomahat pracovnikiim k vytvoieni
dobrych vzajemnych vztaht na pracovisti a mohou pomoci v feSeni fady problémd, jsem
psala jiz vySe. Bohuzel ziejmé neni mnoho supervizori , ktefi tyto schopnosti maji, o cemz
vypovida vysledek Setfeni, kdy supervize pomaha pouze o néco vice nez tietiné

pracovnikd.
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Otazka ¢. 11

Co dale by Vam pomohlo v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou? (Zde se mohli

pracovnici volné vyjadiit)

Tabulka ¢. 17 Co déale by Vam pomohlo pii péci o klienty s demenci?

Domov

Co by dale pomohlo se | Relativni | "M | Relativni | “°MV | Relativni | .
i pédi zvlastnim | Cetnost P Cetnost P Cetnost
prip réenim seniory A seniory B
lepsi spoluprace
s rodinnymi ptisluSniky a 4 33% 0% 5 33% 9
jejich informovanost o ACH
samostatné odd¢€leni pro 0% 0% 5 33% 5
klienty s demenci
dostate}< osetfovatelského 5 17% 1 17% 3 20% 5
personalu
specializované zatizeni 0% 0% 2 13% 2
vhodné prostiedi 0% 4 67% 1 7% 5
mé zdravotni a psychické 0% 0% 1 79, 1
schopnosti
nejdﬁleiltéj §i poiadavlfy 0% 1 17% 1 7% 2
byly uvedeny v dotazniku
1épe placend prace
(motivace), podpora 4 33% 0% 0% 4
vedoucimi pracovniky
lvllzf(i)erﬁ;igl anove 4 33% 1 17% 0% 4
spoluprace v tymu 2 17% 0% 0% 2
flos_tajtek ’éa§u na klienta a 1 8% 1 17% 0% >
individualni praci
pravidelné r’elaxaéni pobyty 1 8% 0% 0% 1
pro pracovniky
pravidelné supervize 1 8% 0% 0% 1
relaxacni hudba 1 8% 0% 0% 1
vCasna diagnostika a 1écba 0% 1 17% 0% 1

nemoci
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V- domove v Borohradku se vyjadrilo 45 % respondentu, Ze by jim pomohla:

- lepsi spoluprace s rodinnymi ptislusniky a jejich vétSi informovanost o Alzheimerové
chorobé (5 respondentit)

- samostatné oddéleni pro klienty s demenci (5 respondentit)

- dostatek oSetrovatelského personalu (3 respondenti)

- specializované zafizeni (2 respondenti)

- vhodné prostiedi (1 respondent)

- mé zdravotni a psychické schopnosti (1 respondent)

Ve specializovaném domove v Albrechticich n.O. se vyjadrilo 43 % respondentii a
pomohlo by jim:

- lepsi spoluprace s rodinnymi pfislusniky a jejich vétsi informovanost o Alzheimerové
chorob¢ (4 respondenti)

-1épe placena prace (motivace), podpora vedoucimi pracovniky (4 respondenti)

- vzdélavani a nové informace (4 respondenti)

- dostatek oSetfovatelského persondlu (2 respondenti)

- spolupréce v tymu (2 respondenti)-

- dostatek casu na klienta a individualni praci (1 respondent)

- pravidelné relaxacni pobyty pro pracovniky (1 respondent)

- pravidelné supervize (1 respondent)

- relaxa¢ni hudba (1 respondent)

V- domové v Tynisti n.O. se vyjadrilo 35 % pracovnikit a pomohlo by jim:

- vhodné prostiedi (4 respondenti)

- dostatek oSetfovatelského personalu (1 respondent)

- v€asna diagnostika a 1é€ba nemoci (1 respondent)

- dostatek casu na klienta a individualni praci (1 respondent)

- vzdélavani, nové informace (1 respondent)

vvvvvv
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Co dale by Vam pomohlo v péci o klienty s demenci

W vcéasna diagnostika a IéEba nemoci

W relaxaéni hudba

W pravidelné supervize
DOpravidelné relaxacni pobyty pro pracovniky

| : Odostatek ¢asu na klienta a individualni praci

B spoluprace v tymu

Domov pro seniory B

W vzdélavani a nové informace

Domov pro seniory A Olépe placena prace (motivace), podpora vedoucimi
] pracovniky

1) W nejdulezitéjsi pozadavky byly uvedeny v dotazniku

Emé zdravotni a psychické schopnosti

Ovhodné prostredi
Domov se zvlastnim

uréenim Ospecializované zafizeni

- Odostatek o$etfovatelského personalu

T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% |Bsamostatné oddéleni pro klienty s demenci

Blepsi spoluprace s rodinnymi pfislusniky a jejich
informovanost o ACH

Graf ¢. 14 Co déale by Vam pomohlo v péci o klienty s demenci

Komentar:

Z grafu ¢€.17 je patrné, Ze nejvice chybi pracovnikiim (67 %) domova Tynisté n. O.
vhodné prostorové uspoifaddni a jeho uzavienost. Stejnou potfebu maji i respondenti
z domova v Borohradku (7 %). Naopak ve specializovaném domoveé toto nepocit'uji, coz je
dano odpovidajicim zabezpecenim a nékolikaletou snahou toto prostfedi pro klienty
prizpusobit.

Shodné¢ 33 % respondenti domova v Borohradku a specializovaného domova ma
potiebu lepsi spoluprace srodinnymi pfisluSniky a zlepSeni jejich informovanosti o
Alzheimerove chorobé. V Tynisti n. O. pracovnici tento poZzadavek nemaji.

Ve vSech domovech maji pracovnici pocit nedostatecného mnozstvi personalu k péci o
klienty s Alzheimerovou chorobou. V domové se zvlastnim uréenim a domové v Tynisti
n.0. je to shodné 17 % personalu, ktery se k této problematice vyjadiil. V domové
v Borohréadku je to dokonce 20 % pracovnikd.

Pracovnici zde také vyjadrili potfebu dal§iho vzd€lavani a ziskavani novych informaci.
Pocit'uji to respondenti specializovaného domova (33 %) a domova v Tynisti n.O. (17 %).
V domové¢ Borohradek tuto potfebu pracovnici nevyjadfili.

Samostatné oddé€leni pro klienty s demenci by ocenili pracovnici domova v Borohradku

33 %. Ve specializovaném domové maji pracovnici (33 %) pocit, Ze by jim pomohlo,
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kdyby jejich prace byla Iépe placena a meéli vétsi podporu vedoucich pracovniki.
Pracovnici domova v Tynisti n.O. (17 %) a pracovnici z Borohradku (7 %) jsou
presvédceni, ze to, co by potiebovali, bylo dostate¢n¢ uvedeno v dotazniku. Celkem 17 %
pracovnikl specializovaného domova by uvitalo, kdyby jejich prace byla vice tymova.
Také 17 % pracovnikit Tynist€¢ n.O se vyjadiilo, Ze by bylo zddouci, aby byli klienti
s Alzheimerovou chorobou vcas diagnostikovani a léceni. 13 % pracovnikid v domové
v Borohraddku ma pocit, ze k usp&$né péci o tyto klienty je tieba specializovaného zatizeni.
Ve specializovaném domové ma 8 % pracovniki potiebu pravidelnych supervizi, moznosti
pousténi relaxaéni hudby a vyhovovali by jim pravidelné relaxaéni pobyty. 7 %
pracovnikii domova v Borohradku uvedlo, Ze je u této prace dulezité¢, zachovat si

psychické a fyzické zdravi.
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8 Shrnuti diskuze

Domov se zvlas§tnim urcéenim

V tomto domové pracuje velké procento pracovniki, kteti se vénuji praci s klienty
postizenymi demenci méné nez 5 let. 21 % pracuje v tomto oboru dokonce méné nez 1
rok, coz je dano rozSifenim domova o dal§i 3 domky s24 klienty vI. a II. stadiu
Alzheimerovy choroby. VSichni pracovnici zde odpovédéli, ze byli proskoleni v péci o
klienty sdemenci. Pouze o néco vice nez tretina pracovnikli dokazalo spravné
charakterizovat klienta s Alzheimerovou chorobou. Z téch, ktefi odpovidali je 75 %
pracovnikl socialnich sluzeb, pouze 14 % jsou zdravotni sestry a zbyvajicich 11 % tvofi
ostatni pracovnici.

Jednim zcili vyzkumu bylo zjistit miru psychické a fyzické zatéze pracovnik.
Psychickou zatéZz zde hodnoti zdvaznym stupném vice nez polovina pracovnikill. Fyzickou
zatéz jako zdvaznou oznacila rovnéz témet polovina zaméstnanci. Tito pracovnici se po
své smeéné citi témét nebo Upln€ vycerpani. Hrozi jim tedy velké riziko burn-out syndromu.
Za vycCerpavajici znabizenych mozZnosti oznalili pracovnici nejcastéji nepiiméiené
chovani az agresivitu klienta, ztizenou komunikaci, no¢ni neklid a konflikty vzniklé
obtézovanim spolubydlicich. Je piekvapivé, Zze i vtomto domové je témér polovina
pracovnikd nadmérné zatizena téky klientl. VétSina pracovnikl by proto v ptipadé prace
na oddéleni pro klienty s demenci uvitala moZnost sttidani prace na béZném oddéleni. Tuto
mozZnost volili pracovnici zejména proto, Ze citi velkou psychickou zatéz a méli by Sanci
odreagovat se pii praci s klienty, ktefi jsou podle jejich nazoru schopni zvladnout vice
aktivit.

Dal$im cilem bylo zjistit nazory pracovnikli na péci o klienty s demenci. Prevlada
nazor, ze je péCe o klienty s demenci dobfe organizovana, protoze existuji specializovana
zafizeni a péce je planovéana individualn€ dle potfeb jednotlivych klientl. Pokud se
pracovnici vyjadfovali, Ze je péCe Spatn¢ organizovana, jako divod nejcastéji uvedli
nedostatek personalu a malo ¢asu na klienty, coZ jsou podminky nutné k poskytovani
individudlni péce klientim. Pravé individudlni péci oznacili pracovnici za nejpiinosnéjsi
pro klienty. Naopak spole¢né aktivizani programy (kluby, dilny, ¢teni) povaZzuje za
vhodné pouze polovina pracovnikil. Z hlediska prostorového a materidlniho vybaveni je
podle nich nutné, aby péfe byla poskytovana ve vhodnych prostorach (zahrada,

bezbariérovost, uzaviené prostory).

73



V piimé péci o klienta je podle pracovnikli velmi dulezity dohled nad dostatecnym
piijmem potravy, pitnym rezimem, hygienou a oblékadnim klienti. Ptistup ke klientiim
musi byt klidny a vstficny. Pracovnik musi umét odpoutat pozornost klienta od
nevhodného chovani, proto musi mit komunikaéni schopnosti a empatii. Je také tieba
dodrzovat zazité stereotypy. Umisténi klientli s Alzheimerovou chorobou do béznych
domovii a jejich souziti s ostatnimi seniory povazuji pracovnici za nevhodné.

Ke své praci potiebuji spolupraci vSech pracovnikil, pozitivni vztahy na pracovisti,
podporu vedoucich pracovniki a dostatecné ocenéni své prace. Nepostradatelné jsou
pravidelné denni porady zaméfené na jednotlivé klienty. Polovina zaméstnanci ocenila
nabidku benefitli, jako jsou maséaze, bowling, solna jeskyné¢ atp. Pouze necelé tietiné
pracovnikl pomadhaji pravidelné supervize.

Voln¢ se pracovnici vyjadfovali, Ze by jim pomohla také lepsi spoluprace s rodinnymi
prislusniky a jejich vétsi informovanost o Alzheimerové chorobé. Dale by ocenili
dostateCnou nabidku Skoleni. Objevil se 1 pozadavek na pravidelné relaxacni pobyty a

pousténi relaxacni hudby.

BéZné domovy pro seniory

V obou béznych domovech je vétSina pracovnikii zaméstnana déle nez 5 let, coz se
projevilo i v tom, ze zde byli pracovnici schopni l1épe charakterizovat typického klienta a
Alzheimerovou chorobou. Rovnéz je zde vétSina pracovnikll proskolena v otdzce demenci.
Z hlediska skladby persondlu se bézné domovy od specializovanych 1i§i mensim
mnozstvim pracovnikl v socialnich sluzbach.

I zde bylo cilem zjistit miru fyzické a psychické zatéze. Prevazuje zde vycerpani
psychickou zatézi, kterou pocituje pfiblizné¢ tfetina pracovnikii. Pokud jde o fyzické
vycerpani objevil se vyrazny rozdil, ktery je zpisoben zifejmé tim, Ze v domovée v Tynisti
nad Orlici pracuji jako v jediném dva pracovnici muzi, ktefi se stfidaji a prebiraji vétSinu
nejtézsi fyzicke prace.

Nejvétsi zatéz v obou domovech plsobi pracovnikiim problematika Utékt a dale
nepfiméfené chovani a agresivita klientd. Rozdily se objevily pfi hodnoceni no¢niho
neklidu a obtéZzovani spolubydlicich, coz trapi zejména zaméstnance v Borohradku. Také
ztizend komunikace spiSe zatézuje pracovniky v Borohradku. Je to ziejmé& zplsobeno
skladbou klientli a stavebnim uspofadanim tohoto domova. V otdzce stfidani prace na
oddé¢leni pro klienty s demenci a prace na bézném oddéleni se zaméstnanci obou domovii

shodli. Pro stfidani jich byla vétSina, zejména protoZze maji pocit, ze péCe o klienty
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s demenci je velmi psychicky naro¢na a musi byt neustale ve sttehu, uvitali by také zménu,
rozmanit¢jsi praci, mysli si, Zze by to pro n¢€ bylo odlehc¢eni.

Pokud se vyjadiuji proti stfidani, je to proto, Ze nemaji k dispozici specializované
oddé¢leni pro klienty s demenci a nebo si mysli, ze jsou vhodn¢jsi smisend oddéleni.

Dalsim cilem bylo zjistit ndzory pracovnikii na péci o klienty s demenci. O néco vice
nez polovina pracovnikii obou domovii si mysli, ze péfe o tyto klienty je dobie
organizovana. Jako divod uvadéli existenci specializovanych zafizeni nebo naopak
zaclenovani klientl s demenci mezi ostatni klienty a déale péci dostatecné proSkoleného
personalu. Témét polovina pracovnikil si naopak mysli, Ze péce je Spatné organizovana
zejména proto, ze v téchto zafizenich neni vhodné prostiedi pro klienty s Alzheimerovou
chorobou, zejména z ditvodu jejich otevienosti.

Pracovnici béznych domovl se domnivaji, Ze by jim pomohlo zkvalitnit pé¢i vétsi

mnozstvi personalu, a tim 1 vice moznosti k individudlni praci.
V otazce piistupu je podle pracovnikl dilezity zejména klidny, vstiicny a trpélivy piistup,
dodrZovani stereotyptli, empatie a uméni pracovnika odpoutat pozornost. Z hlediska ptimé
péce je nutné dohliZzet nad dostatecnym piijmem potravy, pitnym reZimem, hygienou a
oblékanim.

Pracovnici béznych domovl jsou presvédceni o nevhodnosti umistovani klientl
s Alzheimerovou chorobou do béznych domovil a jejich souziti se seniory, ktefi netrpi
demenci.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké podminky pracovnici pottebuji ke své praci. Za nejvice
potiebné povazuji spolupraci vSech pracovnikili, pozitivni vztahy na pracovisti, podporu a
dostate¢né ocenéni od vedoucich pracovnikll a pravidelné porady zaméfené na jednotlivé
klienty. Pracovnici také citi potfebu vzdélavat se a vyuzivat nabidku benefitli. Naopak
nejmensi podporou jsou jim pravidelné supervize.

Voln¢ se tietina pracovniki domova v Borohradku vyslovila pro nutnost lepsi
spoluprace s rodinnymi pfisluSniky a jejich lepsi informovanost o Alzheimerové chorobé.
Stejné mnozstvi by zde bylo pro zfizeni samostatného oddéleni pro klienty s demenci.

Zejména zafizeni v Tynisti n. O. nevyhovuje svym prostorovym uspofddanim a svou
otevienosti klientim s Alzheimerovou chorobou. V obou zafizenich pocit'uji nedostatek

oSetfovatelského personalu a tim méné C€asu na klienty a na individudlni préci s nimi.

Srovnani nazoru pracovnikii specializovaného domova a pracovniki béZnych

domovu
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Hlavnim cilem Setfeni bylo zjistit, zda podle nazoru pracovniki existuji rozdily v péci
o klienty s demenci mezi béznymi domovy pro seniory a specializovanym domovem pro
seniory. V obou béznych zafizenich maji pracovnici pocit, Ze k péci v téchto zatfizenich
nejsou vhodné podminky, dané zejména otevienosti zatfizeni a nevhodnosti souziti klientl
sdemenci a ostatnich seniort. Zaroven vSak vjednom zafizeni projevilo nékolik
pracovnikd nézor, Ze umisténim do zatfizeni jsou klienti vyc¢lefiovani ze spolecnosti svych
vrstevnikl a prichdzi o pfirozené doméci prostiedi. Pracovnici obou typu zafizeni jsou
presvédceni, ze je spravné, aby klienti s demenci byli umistovani do specializovanych
zafizeni. Ve specializovaném zafizeni jako pozitivum pro klienty uvadéli pracovnici veétsi
moznost individudlni péce, ktera je dana ziejm¢e vEétsim mnoZstvim personalu.

Jednim z vedlejsich cili bylo zjistit miru psychické a fyzické zatéze. V obou typech
zafizeni pocit'uji pracovnici zejména psychickou zatéz, kterou jako zdvaznou popisuje vice
nez polovina pracovnika specializovaného domova a piiblizné tfetina pracovnikl bézného
domova. To doklddda 1 material k vychodiskim dlouhodobé péce vydany MPSV.
., Alzheimerova choroba a jiné formy demence jsou onemocnénimi progresivnimi, a pres
urcité moznosti zpomaleni této progrese a farmakologického a nefarmakologického
managementu dalsi symptomatologie, tato onemocnéni progreduji tak, Ze pacienti vyzaduji
velmi narocnou a psychicky vycerpavajici peci. “ (Véalkova, Kojesova, Holmerova, 2010, s.
28).

Velké rozdily se vyskytly ve vnimani zatéze fyzické, kdy se citi pretizena témér
polovina zaméstnancti specializovaného domova, dale bezmala tietina pracovnikit domova
v Borohradku, ale pouze 6% pracovnikli v Tynisti nad Orlici. Je zifejmé, Zze pracovnici
specializovaného domova jsou celkové vice ptetézovani, ale v ptipadé fyzické zatéze je
mozné jim pomoci, coZ je patrné praveé z vysledkil Setfeni. Vyrazné nizsi pocit fyzického
pretézovani maji pracovnici domova v Tynisti nad Orlici, kde jako v jediném pracuji
v ptimé péci dva muzi, ktefi prebiraji vétSinu fyzicky narocné prace.

Ve vSech tfech domovech se na pfednich pfickdch psychické zatéze objevilo
nepfiméfené chovani az agresivita klientdl, coz je ve specializovaném domové umocnéno
pravé centralizaci klienti s ACH, ktefi témito poruchami chovani velmi casto trpi.
V domové Borohradek naopak prvni misto v kategorii psychické zatéze ptidélili
pracovnici nocnimu neklidu a vzdjemnému obtézovani mezi klienty. Tady mulze hrat
velkou roli stavebni uspofdddni domova (napt. vicelizkové pokoje nebo rozlehlost

wrwe .

odd¢leni). V Tynisti nad Orlici trapi pracovniky zejména uteky klientd, jejichz pticinou j
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jiz diive zminovana otevienost celého zafizeni. VétSina pracovnikli v domovech by
v ptipad¢ prace na oddéleni pro klienty s demenci uvitala moznost stfidani s praci na
bézném oddéleni a jako diivod uvadéji predevsim velkou psychickou zatéz.

DalSim vedlejsSim cilem bylo zjistit ndzory pracovniki na péci o klienty
s Alzheimerovou chorobou. O tom, ze je péfe dobie organizovana jsou vice piesvédceni
pracovnici specializovaného domova. V béznych domovech tento nézor sdili okolo 50%
pracovnik. Jako divod nejCastéji uvad€ji prave existenci zafizeni pro klienty
s Alzheimerovou chorobou. Jestlize si pracovnici mysli, Ze je péce o klienty Spatné
organizovana, uvadeji  jako hlavni divod v béznych domovech nevhodnost prostiedi a
otevienost zafizeni, zatimco ve specializovaném domoveé pracovnici téméf nepocitili
potiebu se k tomuto problému vyjadiit. ,, Setreni prevalence demence u obyvatel zarizeni
pro seniory prineslo alarmujici zjisténi: poruchou kognitivnich funkci v hloubce demence
trpi vice nez 40 % obyvatel standardnich domovi pro seniory, ktera nejsou nijak
prizpusobena specifickym potrebam lidi s demenci. (Valkova, Kojesovd, Holmerova,
2010, s. 13).

Pracovnici vSech domovi se shoduji, ze nejvice by jim pomohlo zkvalitnit péci o

klienty s Alzheimerovou chorobou vétSi mnoZstvi personalu, a tim vice ¢asu na
individualni praci s klienty, a dale vhodné prostiedi — velky, uzavieny, bezbariérovy
prostor se zahradou. Domnivaji se, Ze je pro klienty nejvice prospésné volit klidny a
trpélivy pfistup s dohledem nad dostateCnym piijmem potravy, pitnym rezimem,
hygienou a oblékanim. To vSe pfi dodrzovani zazitych stereotypti na které je klient zvykly.
V ptipadé neklidu klienta by m¢l pracovnik umét odpoutat jeho pozornost od nevhodného
chovani.
Zaroven se pracovnici vSech domovil shodli na tom, Ze je spiSe nevhodné souziti klientii
s ACH a Kklientli, ktefi netrpi demenci. V otdzce umisténi klientd s Alzheimerovou
chorobou do béznych domovl nejsou pracovnici tolik jednotni. Ve specializovaném
domové a v domové v Tynisti n.O. je o vhodnosti pifesvédcena neceld desetina pracovnik,
zatimco v domové v Borohradku, ktery je svym stavebnim usporadanim spise uzavieny, by
se ziejm¢& tfetina pracovniki pfiklonila k vytvofeni samostatného oddéleni pro klienty
s demenci.

Pracovnici vSech domovi se shodli, Ze pro svou praci musi mit dobré podminky. Jako
nejdulezitéjsi uvedli spolupraci a pozitivni vztahy na pracovisti, dale podporu a dostate¢né
ocenéni od vedoucich pracovniki. Pfi vybéru pracovnikl je dle jejich nazoru nutné brat

ohled na komunika¢ni schopnosti a empatii uchazece. Zaroven jsou pottebné denni porady
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pracovnikii zaméfené na zmeény stavu jednotlivych klienti. A jako nutné oznacuji i1
neustalé vzdélavani a ziskavani informaci. To vSe pfi vhodném prostorovém uspotadani a
zabezpeCeni domova. Vice nez polovina pracovnikli ma z4jem o nabidky benefiti. Naopak
pouze o néco vice nez tfetina ocefiuje jako pomoc supervize.

Pokud se mohli pracovnici volné vyjadfit, uvitali by ve specializovaném domové a
v domové v Borohradku vétsi spolupraci s rodinami a jejich vétsi informovanost o
Alzheimerové chorobé. To povazuje za klicovy faktor zvySeni kvaltity i Narodni program
pfipravy na starnuti: ,.Zvyseni povédomi o starnuti a potiebach ve stari by mélo byt
zahrnuto nejen do vzdeélavani zdravotnickych a jinych profesiondli, ale také byt dostupné
jako forma podpory laickych pecovatelu.” (MPSV, 2008). Z ptipominek, které se
neobjevili v dotazniku zde pracovnici také uvedli relaxa¢ni pobyty pro zaméstnance nebo
pousténi relaxaéni hudby v prostordch zatizeni. Zavérem bych zde citovala z knihy
,,Usp&sna péce o ¢lovéka s demenci® : ,, Prrestoze pecovatelé, se kterymi délal Gnaedinger
Setrent, navrhovali nékteré praktické upravy prostredi, které bylo mozno provést, vsichni se
shodovali v tom, Ze ze vSeho nejvic potrebuji Skolené pomocniky, potrebuji vice vzdélani a
predevsim vice odpocinku. “ (Zgola, 2003). Myslim, Ze v malé obmén¢ se na tomto shodli i
profesiondlni pecovatelé.

Nakonec bych se rdda zminila o zménach, ke kterym by mélo v budoucnu dojit.
Dlouhodobd péce se vzhledem krazantné se zvySujicimu poctu obyvatel, kterych se
dotyka, stavd problémem v mnoha statech. Proto se problematikou dlouhodobé péce
zabyvala 1 Evropska komise, kterd vydala vroce 2008 publikaci ,,Dlouhodoba péce
v Evropskeé unii®. Zde jsou prezentovany systémy dlouhodobé péce v riiznych statech EU a
jednotlivé staty vyzdvihly ty konkrétni postupy, které povazuji za nejlepsi. Tento
dokument ma byt inspiraci pro jednotlivé staty Evropské unie ke zméndm, které je nutné
provest.

Vroce 2010 byl zpracovan ,Diskusni material k vychodiskiim dlouhodobé péce
v Ceské republice”. Je to otevieny dokument, ktery je mozno pfipominkovat a dopliiovat.
Na podkladé tohoto materidlu by mél vzniknout ,,Zakon o dlouhodobé péci“. Mimo jiné by
mél podporovat predevSim rozvoj doméci péce a transformaci domovl pro seniory a

1é¢eben dlouhodobé péce.
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Zavérecné doporuceni

Z empirického Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici domovl pocituji velkou psychickou
zatéz zpusobenou zejména poruchami chovani klientli s Alzheimerovou chorobou, jejich
no¢nim neklidem a utéky. Pomoci pracovnikiim v tomto piipad¢ by mohla vhodna skoleni
zaméfend zejména na praktické dovednosti komunikace s klienty nebo moznost stiidani
prace na bézném oddéleni pro seniory. Vhodné by byly i kratké staze persondlu s moznosti
vymény informaci a zkuSenosti. A v pfipadé modernizace a budovani novych zafizeni je
tteba myslet 1 na moznost umisténi klientli s Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem
demence, protoze incidence téchto onemocnéni stale nartista a specializovanych zatizeni je
opravdu malo. V pifipadé umisténi se takto klient dostdva velmi daleko od domova do
naprosto ciziho prostfedi, odtrzen od své rodiny a znamych.

Aby byla péce v zafizenich co nejkvalitngjsi, ur¢it€¢ by prospélo mit moznost
dostateného mnozstvi personalu a poskytovat péci klientim v malych skupinach
individudlné. To se osvéd¢ilo 1 vdomoveé v Beechgrove na jednotce zvlastni péce
Meadowview, kde jsou umisténi klienti se stfedni az t&Zkou kognitivni poruchou. Usp&sné
zde byl zaveden program, kdy kazdy c¢len personalu byl zodpovédny za Sest az devét
klientl. Prioritou se v tomto programu staly potfeby klientii pfed zab&hlou rutinou, ktera
spocivala v nutnosti splnéni vSech ukolll ve stanoveném case (Zgola, 2003).

V piipadé fyzické zatéze se objevili znacné rozdily dané zejména ptitomnosti muzd,
pracovnikdl v socialnich sluzbach v dennich sménach jednoho zaiizeni. ReSenim by tedy
bylo mit v kazdém zafizeni zaméestnané 1 muze na této pozici. Samoziejme¢ mohou pomoci
1 vhodna zvedaci a jind pomocna zatizeni, kterd véfim, ze uz dnes vSechna zatizeni maji.

V tvodu dotazniku se objevily i1 otazky, které s zabyvaly délkou praxe v této oblasti a
také znalostmi pracovnikii (charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou). Pokud
vysledky téchto otdzek porovname, zjistime, Ze téméei vSichni pracovnici byli proSkoleni
v otazce demenci, ale znalosti spiSe odpovidaji délce praxe a zkuSenostem, které
pracovnici maji. Z toho vyplyva, Ze by si poskytovatelé socialnich sluzeb méli vazit svych

pracovnikl a nalezit¢ o n¢ pecovat.
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Bakalarskd prace pojednavd o problematice klienti s Alzheimerovou chorobou
v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb z pohledu pracovniki téchto zatizeni.

Teoretickd Cast se zaméiuje na Alzheimerovu chorobu, diagnostiku, 1écbu, péci o
klienty s touto chorobou v domécnosti a péci zprosttedkovanou socialnimi sluzbami. Dale
se zabyva typy socidlnich sluzeb a pracovniky, kteti péci poskytuji.

Empirickou c¢ast tvofi vyzkumné Setfeni ve dvou domovech pro seniory a jednom
domové se zvlaStnim urcenim, ktery se specializuje na péci o klienty s Alzheimerovou
chorobou. Setieni se zicastnilo 78 pracovniki, kte¥i vyjadiili nazor, ze b&zné domovy
nevyhovuji péci o klienty s Alzheimerovou chorobou zejména svym stavebnim
uspofadanim a nevhodnosti souZiti s ostatnimi klienty. RovnéZ je z vyzkumu patrné, Ze
péce o klienty s demenci je velmi psychicky i fyzicky ndro¢na v obou typech domovi.
Riziko pretiZzeni pracovnikll hrozi zejména ve specializovanych domovech, kde jsou
soustfedéni pouze klienti s Alzheimerovou chorobou a persondl tak musi byt neustdle ve
stiehu. Pracovnici oznacili za nutné pro svou praci vzdélavani, dale vytvateni vhodnych
podminek pro péci o klienty a dostatek moznosti relaxace. Z vysledkii vyplynula
doporuceni, kterd budou déna k dispozici jednotlivym =zafizenim, aby napomohla

zkvalitnéni jejich péce a zaroven ochrané pracovnikli pred nadmérnym pietézovanim.
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The thesis deals with problems of clients with Alzheimer's disease in a residential social
services from the perspective of employees of these facilities.

The theoretical part focuses on Alzheimer's disease, diagnosis, treatment, care of clients
with this disease in home care and mediated by social services. Furthermore, with the types
of social services and workers who provide care.

Empirical research consists of investigations into two homes for the elderly home and
one special purpose, which specializes in the care of clients with Alzheimer's disease.
Survey was attended by 78 staff who have expressed a view, going home that do not care
clients with Alzheimer particular to its structural arrangements and the inadequacy of
coexistence with other customers. It is also evident from research that the care of clients
with dementia is very demanding mentally and physically in both types of homes. The risk
of overload of workers at risk, particularly in special homes where they are concentrated
only clients with Alzheimer's and staff must be constantly on guard. Workers identified as
necessary for their job training, as well as creating favorable conditions for the care of
clients and ample opportunity to unwind. The results revealed the recommendations will be
made available to each facility to help improve the quality of care while protecting workers

from excessive overloading.

81



Pouzita literatura

Monografie:

1.

10.

HATLOVA, B., SUCHA, J., Kinezioterapie demenci. Praha: Triton, 2005. 108s.,
ISBN 80-7254-564-7

HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba
v rodiné. Praha: Pfizer, 2004. 97s., ARI-2004.02.06

. HOLMEROVA, 1, JAROLIMOVA, E., SUCHA a kol. Péce o pacienty

s kognitivni poruchou. Praha: EV public relations, 2007. 301s., ISBN 978-80-254-
0177-4

HOSAKOVA, J. a kol., Osetiovatelskd péce v psychiatrii. Opava: Ediéni stiedisko
FPF SU, 2007. 158s., ISBN 978-80-7248-442-3.

MATOUgEK, O., Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni.
Praha: Portal, 2007. 184s., ISBN 978-80-7367-310-9.

PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1, Souziti se starsimi lidmi. 1.vyd. Praha: Portal,
1998, 156s. ISBN 80-7178-184-3.

SOKOL, R., TREFILOVA, V. Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich
socidalnich sluzeb. Praha: ASPI, 2008, 444s., ISBN 978-80-7357-316-4.

SICKOVA-FABRICI, I., Zdklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. 167 s. ISBN 80-
7178-616-0

VELETA, P., HOLMEROVA, I, Uvod do tanecni terapie pro seniory. CALS,
Praha, 2002 66s.

VALKOVA, M.KOJESOVA, M., HOLMEROVA, 1., Diskusni materidl

k vychodiskim dlouhodobé péce v Ceské republice. MPSV CR, 2010, 83s., ISBN
978-80-7412-021-1.

82



Clanky v periodickych publikacich:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

BRODATY, H. (2009). Can lifestyle prevent Alzheimer’s disease? Global

Perspective. London: Alzheimer’s Disease International, ro¢. 19, ¢.1, 12s.

FROLICH, L. (2008). Can the dementia epidemic be prevented? Dementia in
Europe. Luxebourg: Qatena, June 2008, 42s.

GOVE, D. (2009). The legal protection and rights of people in Norway. Dementia
in Europe. Luxebourg: Qatena, May 2009, 46s.

HOLMEROVA, 1, JURASKOVA, B., ROKOSOVA, M., VANKOVA, H,
VELETA, P., Aktivni starnuti, Ceskd geriatrickd revue 4(3), 2006. str. 163-168."

MATLOVA, M. (2009). The legal protection and rights of people with dementia in
the Czech Republic. Dementia in Europe. Luxebourg: Imprimerie Centrale,

December 2009, 46s

USNESENI VLADY CESKE REPUBLIKY, Ndrodni program piipravy na
starnuti na obdobi let 2008 az 2012. MPSV, Praha, 2008, 60s., ISBN 978-80-
86878-65-2.

Elektronické zdroje:

17.

PERGL,V., Casovand bomba: Cesi stirnou, stdt to neresi. [online]. [cit.2010-11-
13]. Dostupné na WW W<http://www.novinky.cz/domaci/168821-casovana-bomba-

cesi-starnou-stat-to-neresi.html>.

18. PRUSA, L. , HOLUB, M., KOTRUSOVA, M., JAHODA, R., PRUSVIC, D.,

MERTL, J. et. al. Poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim. [online]. s. 1-244. [¢it.2010-09-17]. Dostupné na WWW
<http://www.mpsv.cz/files/clanky/9141/Analyza potreb socialnich_sluzeb pro se
niory a ZP.pdf>

83


http://www.mpsv.cz/files/clanky/9141/Analyza_potreb_socialnich_sluzeb_pro_seniory_a_ZP.pdf

19. Evropska komise , Dlouhodoba péce v Evropské unii [online]. s. 16 . [cit.2011-03-
18]. Dostupné na WWW< http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=792&langld=

en> .

20. RESSNER, P. Alzheimerova choroba — diagnostika a lécha. [online]. s. 11-16.
[cit.2010-07-18]. Dostupné¢ na WW W<http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/
2004/01/04.pdf > .

21. RESSNER, P., HORT, J., REKTOROVA, 1., BARTOS, A., RUSINA, R., LINEK,
V. et. al. Doporucené postupy pro diagnostiku Alzheimerovy nemoci a ostatnich
demenci. [online]. s. 237-241. [cit.2010-07-16]. Dostupné na WWW
<http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/10.pdf >.

84


http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/10.pdf
http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=792&langId= en
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/04/10.pdf

Seznam tabulek:

Tabulka €.1: Délka prace se seniory postizenymi demenci

Tabulka €. 2 Typy pracovniktl

Tabulka €. 3 Charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou

Tabulka €. 4 Mira zatéze personalu u jednotlivych typl postiZzeni

Tabulka €. 5 Mira zatéZe u pracovniki jednotlivych zatizeni (stupen 4-5)

Tabulka €. 6 Proskoleni zaméstnanct v oblasti demenci

Tabulka ¢. 7 Organizace péce o klienty s Alzheimerovou chorobou

Tabulka ¢. 8 Proc je a pro¢ neni péce o klienty dobte organizovana?

Tabulka €. 9 Mira psychické a fyzické tnavy (pramér hodnot od vSech respondenttt)
Tabulka €. 10 Mira psychické a fyzické unavy (stupen 4-5)

Tabulka ¢. 11 Moznost stfidani prace na odd¢€leni pro klienty s demenci a na bézném
oddélent

Tabulka €. 12 Prostorové uspofadani, personalni a materidlové zdzemi

Tabulka €. 13 Pfistup, dohled a farmakoterapie ke klientlim trpicim demenci

Tabulka ¢.14 Vhodnost umisténi klienti s demenci do béZnych domovt a souZiti

s ostatnimi klienty

Tabulka €. 15 Co Vam pomaha pii péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?
Tabulka €. 16 Co pomaha v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou (souhrnnd data)

Tabulka €. 17 Co dale by Vam pomohlo pfti péci o klienty s demenci?

Seznam grafi:

Graf ¢.1 Charakteristika klienta s Alzheimerovou chorobou

Graf ¢. 2 Mira zatéze u jednotlivych typili postizeni

Graf ¢. 3 Proskoleni pracovnikil v oblasti demenci

Graf ¢. 4 Organizace péce o klienty s Alzheimerovou chorobou
Graf ¢. 5 Proc€ je péce o klienty dobfe organizovana?

Graf ¢. 6 Pro¢ neni péce o klienty dobte organizovana?

Graf ¢. 7 Mira fyzické a psychické unavy pracovnikil

Graf ¢. 8 Mira fyzické a psychické tnavy (stupen 4-5)

Graf ¢. 9 Moznost stfidani prace na oddéleni pro klienty s demenci a na béZném oddéleni
Graf ¢. 10 Prostorové uspotadani, personalni a materialni zdzemi

Graf €. 11 Pristup, dohled a farmakoterapie u klientli s demenci

85



Graf ¢. 12 Vhodnost umistovani klienti s demenci do béznych domovi
Graf ¢. 13 Co pomahé persondlu pii péci o klienty s demenci

Graf ¢. 14 Co déale by Vam pomohlo v péci o klienty s demenci

Seznam priloh:

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro vyzkumné Setfeni v plném znéni

86



Priloha €. 1: Dotaznik pro vyzkumné Setieni v plném znéni

ANONYMNI DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Jitka Hejnova, studuji 3. ro¢nik bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci Krélové.
Prosim Vs o laskavé vyplnéni predlozeného dotazniku. VSechny ziskané informace budou
vyuzity vyhradné jako studijni materidl pro zpracovani zavére¢né bakalarské prace, ktera
ma nazev ,,Péce o klienty s Alzheimerovou chorobou v zatizenich socialnich sluzeb.

Dotaznik, ktery mate k dispozici je zcela anonymni.

Ptislusné¢ odpoveédi prosim zieteln¢ oznalte — kiizkem (odpovédi zacinajici
rameCkem) a zakrouzkovanim (Cisla oznacujici miru v tabulkach). Velkym piinosem pro
m¢e bude, kdyz v mistech k tomu urcenych vyjadtite sviij ndzor pisemné.

Pokud se rozhodnete néjakou odpoveéd opravit, proved’te to tak, aby bylo patrné, ktera
odpovéd’ je spravna.
Odpoveézte, prosim na vSechny otazky. Pokud nebude v nabidce odpovédi zadna, ktera by

vam vyhovovala, zvolte tu, kterd je Vasemu nazoru nejbliZsi.

Vysledky tohoto Setfeni mohou piispét ke =zkvalitnéni péce o klienty

s Alzheimerovou chorobou.

Ptedem dékuji za spolupréci a Vas ¢as vénovany k vyplnéni tohoto dotazniku.

Hejnova Jitka
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1. Jak dlouho pracujete se seniory postizenymi demenci?
0 mén¢ nez 1 rok

o 1-5 let

o 6-15 let

o vice nez 15 let

2. Pracujete jako:

o pracovnik socialnich sluzeb

O zdravotni sestra

o pracovnik planujici aktivity pro seniory
o fyzioterapeut

o socialni pracovnik

3.Co myslite, ze se nejvice blizi charakteristice typického klienta s Alzheimerovou
chorobou

o zapomnétlivost, neschopnost samostatné uzivat 1éky, chybi schopnost planovani

O imobilita, ztrata sob&stacnosti, inkontinence, zvysena inavnost, roztrzitost

o bloudéni, stala chiize, prenaseni pfredmétli, nepoznavani blizkych, snizeny pfijem potravy

O Casté pady, zvySend Gnavnost, motani se, velké mnozstvi uzivanych 1ékt

4.Co pro Vas predstavuje nejveétsi zatéz u klientll s demenci?

utéky #hdna zatsz 1 2 3 4 5 nejvétsi moznd zatsz
nepiiméiené chovani aZ agresivita Zdna zasz | 2 3 4 5 nejvétsi moznd zatez
ztrata sebeobsluhy, inkontinence 7adna zatsr 1 2 3 4 5 nejvétsi mozna zatsz
ztizend komunikace #hdna zatsz 1 2 3 4 5 nejvétsi moznd zatsz
no¢ni neklid, obtézovani spolubydlicich | zadnazatez 1 2 3 4 5 nejvetsi mozna zatsz
imobilita 7adna zatsz 1 2 3 4 5 nejvatsi mozna zatsz

5. Kdy jste se ztcastnil(a) Skoleni zaméfeného na péci o klienty s demenci
O v minulém roce
o ne¢kdy v uplynulych 5-ti letech

O vice nez pred 5-ti lety
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o nikdy

6. Mate pocit, Ze je pé€e o klienty s Alzheimerovou demenci dobfe organizovana?

im0 TR 401077/

018 LS 0 (0] 12

7. Jak velkou citite fyzickou a psychickou unavu po smeéné? Zakrouzkujte (Cislo) - miru

unavy na ¢iselné ose.

a) fyzicka dunava

7adna tnava 1

5 uplné vycerpani

b) psychicka inava

7adna anava 1

4 5 uplné vycerpani

8. Uvitali byste v pfipadé prace na

bézném oddéleni?

oddéleni pro klienty s demenci stifidani s praci na

im0 TR 40110772

I8 T 0 (0] 1.

9. Co je pro klienty s Alzheimerovou chorobou podle Vas

Zakrouzkujte (Cislo) - miru prospésnosti na ¢iselné ose.

nejvice prospésné?

a) velky, uzavieny, bezbariérovy

prostor, nejlépe se zahradou

neni vibec dillezité 1

b) vétsi mnozstvi persondlu v pfimé péci

neni viibec dilezité |

¢) individualni prace s klientem (¢innosti
zaméfené na udrzeni rozumovych
schopnosti, procviovani jednoduchych
¢in-nosti, vzpomindni s vyuzitim napf.

foto-grafii atd. )

neni viibec dilezité |

d) rozmanitost spole¢nych aktivizacnich

programt (dilny, ¢teni, kluby atd.)

neni viibec dilezité |

e) souziti se seniory, ktefi netrpi

demenci

nevhodné

f) umisténi do béznych domovl pro

seniory

nevhodné

4 5 je velmi nutné
4 5 je velmi nutné
4 5 je velmi nutné
4 5 je velmi nutné
4 5 je vhodné
4 5 je vhodné
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g) klidny, vstticny a trpélivy piistup

neni vibec dillezité 1

5 je velmi nutné

h) dodrzovani zazitych stereotypii

neni viibec dilezité 1

5 je velmi nutné

ch) prostiedi svelkym mnozstvim
ruznorodych podnétt, soucasn¢
pusobicich (televize, aktivizaéni
program, mnozstvi riznych predméti

ap.)

neni viibec dilezité 1

5 je velmi nutné

1) striktni dodrzovani pravidel

neni vibec dulezité

nutné

5 je velmi

j) schopnost pracovnika odpoutat po-

zornost klienta od nevhodného chovani

neni viibec dilezité 1

5 je velmi nutné

k) dostate¢na farmakologickd medikace

poruch chovani (tlumici 1éky)

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné

1) dohled nad dostate¢nym piijmem po-
travy, hygienou, oblékanim, pitnym rezi-

mem atp.

neni vubec dualezité

5 je velmi nutné

m) pokud je to mozné ignorovani

nevhodného chovani klienta

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné

10. Co Vam pomaha pii péci o klienty s Alzheimerovou chorobou? Zakrouzkovanim ¢isla

vyznacte miru pomoci.

a) dostatecna nabidka vzdélavacich

aktivit a uc¢ast na nich

neni viibec dulezité

5 je velmi nutné

b) vhodné prostorové usporadani

zafizeni a jeho uzavienost

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné

¢) moje komunikacni schopnosti a

schopnost empatie

neni vubec dulezité

5 je velmi nutné

d) spoluprace vSech pracovniki,

pozitivni vztahy na pracovisti

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné

e) podpora a dostateCné ocenéni

vedoucimi pracovniky

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné

f) nabidka benefiti (masaze, bowling,
solna  jeskyné, spoleCna posezeni

pracovniki apod.)

neni vibec dulezité

5 je velmi nutné
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g) pravidelné supervize

neni vibec dilezité 1 2 3 4 5 je velmi nutné
h) pravidelné porady zaméfené na feseni
béznych dennich problémi, pfistup
k jednotlivym neni vitbec dalezité 1 2 3 4 5 je velmi nutné
klientlim, individualni plany apod.

11. Co dale by Vam pomohlo v péci o klienty s Alzheimerovou chorobou?

Napiste:
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