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ANOTACE :

Cilem bakalafské prace s nazvem Specifika péce o seniory s demenci bylo popsat,
jakym zpiisobem je dosahovano kvality péCe u seniorti s demenci v konkrétnim domové
pro seniory. Dil¢im cilem bylo zjistit, v em pecujici osoby spatiuji nejvetsi problém pii
péci o seniory s demenci a ndvrh mozného feSeni pro dané zatizeni. Z divodu stdrnouci
populace a zvySujiciho se procenta seniorti s demenci vidim toto téma jako velmi aktudlni.
Préce je ¢lenéna do deseti kapitol. Teoretickymi vychodisky prace jsou klicové pojmy, jako
je stafi, demence, komunikace se seniory. Dale nasleduje ptredstaveni aktualniho
legislativniho ramce zabyvajiciho se sociadlni pé¢i. Ve vyzkumné casti se zabyvam
pfipadovou studii konkrétniho zafizeni. Pro dosazeni stanovenych cild byl pouzit
empiricko — analyticky pfistup, nestrukturované rozhovory a vlastni pozorovani. Ptiklad

péce o osoby s demenci v tomto zafizeni je popsan na piipadu konkrétni seniorky.

Klicova slova:

Stari, starnuti, demence, socialni sluzby, kvalita péce, legislativa, komunikace

ANNOTATION:

The object of the thesis titled Specifics of care of the elderly with dementia was to describe
how is achieve quality of care for seniors with dementia in a particular home for the
elderly. A secondary object was to determine what is the bigest problem for caregivers in
the care of older people with dementia and proposal of possible solutions for the device.
Due to the aging population and the increasing percentage of older people with dementia I
see this as a very timely topic. The work is divided in to ten chapters. Theoretical resources
are key concepts, such as age, dementia, communication with the elderly. Followed by a
presentation of the current legislative framework dealing with social care. In the research
part I deal with a case study of a particular device. To achieve the objectives set has been
used empirically - analytical approach, unstructured interviews and personal observations.
Example of care for people with dementia in this device is described on a specific case of
senior.
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1. UVOD

g9 Jarni ¢as nam predstavuje mladi, naznacuje nam plody, které miiZeme od budoucnosti
ocekavat. Dalsi obdobi jsou prizpiisobena k Zatvé a ke sklizni ovoce. Plody stdii, jak jsem
JiZ Casto iekl, tvoFi bohaté vzpominky a v§echno dobré, co jsme diiv zakusili. Viechno

pak, co se déje podle piirody, musime pokladat za dobré a uZitecné.“

(Marcus Tullius Cicero)

Nedilnou soucasti naSeho Zivota a také jednou z nejslozitéjsich jeho etap je posledni
jeho ¢ast, a tou je stafi. Pro vétSinu je stafi spojeno s predstavou velmi starého clovéka s
postupné ubyvajicimi silami, ktery si stale vice uvédomuje svoji zavislost na ostatnich a
v jeho doposud vitalnim Zivoté zacinaji hlavni ulohu piebirat inava, nemoc a v mnoha
ptipadech i samota.

Velkym aktudlnim problémem seniorského veéku je demence, ktera se tfadi k
nejcastéji se vyskytujicim onemocnénim ve stafi. Lidé potfebuji pomoc a podporu v
zékladnich zivotnich dovednostech, v ukonech sobéstacnosti, ale 1 v péci o vlastni osobu.
Demence je velmi zavazné a zhorSujici se onemocnéni postihujici kognitivni funkce,
které narusi celou osobnost jedince. S tim se poji dals$i velky problém, kdo a jak se o
seniora postara. V minulych dobach bylo samoziejmé, ze o seniora pecoval vzdy nékdo z
rodiny, ale v dne$ni uspéchané dob¢ to neni zcela mozné a samoziejmé.

Péce o seniora s demenci je velmi sloZitd nejen pro rodinné pfisluSniky, ale i
jedince samotného. VétsSinou z diivodu celodenni péce musi opustit svilj domov a divérné
znamé prostiedi a zvykat si na chod jiné domécnosti, kde je o seniora pecovano. Vlivem
demence se osobnost seniora velmi méni a v nékterych piipadech se rodina domniva, ze
zajiSténi zakladnich potifeb seniora je dostacujici k dosazeni kvalitni péce.

Pokud je rodina vystavena dlouhodobé zatézi péci o seniora, ma to velky, ale
hlavné negativni vliv na vztahy mezi pecujici osobou a seniorem, ale uz i zminénou
kvalitu péce.
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Kvalita péce ustupuje do pozadi, rodina se vétSinou snazi zajistit zékladni péci o
seniora, ale na zajiSténi opravdu kvalitniho Zivota uz ji nestaci sily. VétSinou zacina fesi
problém, jak z dané situace ven, kdo jim miize pomoci. V této fazi zacne rodina vétSinou
hledat vhodné zafizeni pro seniory. Situaci ztézuje fakt, Ze zafizeni pro seniory jsou
mnohokrat pieplnéné, s dlouhou ¢ekaci dobou na pfijeti seniora, ale zdaji se byt jedinym
schiidnym feSenim. ZajiSténi kvalitni péfe ma sva specifika, jde nejen o zajisténi
zékladnich zivotnich potieb, ale také je tieba dbat na individualitu kazdého seniora - co
mél rad, jakym aktivitdm se vénoval a jak zil, neZ se u n¢ho zacala demence projevovat.

S tématem seniorské demence jsem se poprvé seznamila pted dvandcti lety, kdy
jsem zacala pracovat v. domové pro seniory jako pracovnik piimé péce. Béhem deseti let
jsem meéla moznost pozorovat zmény v péci o seniory, které ovlivnil predevSsim zékon o
socialnich sluzbach. Vice se zacalo dbat na individualitu kazdého seniora, pfihlizet k jeho
z4jmim a zpusobu zivota, na ktery byl zvykly do doby, nez nastoupil do domova pro
seniory.

S tim, jak nase populace starne, zac¢ina byt téma seniorské demence velmi aktudlni.
Ne ve vSech zatizenich, kde o seniory s demenci pecuji, 1ze hovofit o kvalitni péci. Proto
vidim piinosné se touto problematikou zabyvat a rozhodla jsem se tomuto tématu vénovat
1 svoj1 bakalafskou praci. Tu jsem rozclenila do deseti kapitol. Ve stézejni Casti prace
vymezuji pojmy stafi a starnuti. Dale se zabyvam otazkou syndromu demence, jejimi
zakladnimi typy a pfiznaky, kde podrobnéji rozvadim Alzheimerovu chorobu. Zmifluji i
legislativu socialni prace. Soucésti této kapitoly je i popis pobytové péCe pro seniory a
péce v domécim prostifedi. Nasleduje kapitola, v nizZ se zamys$lim nad komunikaci se
seniory s demenci. Specifika péfe o seniory s demenci obsazena v sedmé kapitole
pfedstavuje pfipadovou studii v konkrétnim domové pro seniory s cilem popsat, jakym
zptisobem je dosahovano kvality péce u seniord s demenci v tomto konkrétnim domové
pro seniory. Dil¢im cilem bylo zjistit, v ¢em pecujici osoby spatiuji nejvétsi problém pii
péci o seniory s demenci a navrh mozného feSeni pro dané zafizeni. K dosazeni
stanovenych cilii jsem vyuZila metod polostrukturovanych rozhovort, analyzu dokumentt

a vlastniho pozorovani.



2. CILE

Péce o seniory s demenci mé sva specifika. Toto téma je dle mého nézoru
velmi aktudlni nejen pro pecujici osoby v rtznych typech zafizeni, ale i pro rodinné
piislusniky, ktefi maji ve své péci seniora s demenci. Z diivodu starnouci populace a tim 1
narUstajiciho poctu seniort s demenci by se tomuto tématu mélo vénovat vice prostoru. Je
nutné se zaméfit na kvalitu péce o tyto seniory, protoze ta je mnohdy dosti opomijena. Z
tohoto divodu jsem se rozhodla vypracovat pfipadovou studii v jednom konkrétnim

zafizeni pro seniory s nize uvedenymi cili.

e Jakym zptsobem je dosahovano kvality péce o seniory s demenci?
eZmapovat, v c¢em pecujici osoby spatiuji nejveétsi problém pii péci o osoby s demenci.

eNavrh mozného fesSeni pro dané zatizeni



3. VYMEZENiI POJMU STARIi A STARNUTI

Nas zivot je vymezen Zzivotnimi etapami, které ndm davaji urcité moznosti, ale 1
tento podzim Zzivota muize patfit mezi ta nejkrasnéj§i obdobi. VétSina z nds si stari
pfedstavuje jako obdobi pIné bolesti, zavislosti na druhych a samoty, ovSem
neuvédomujeme si, Ze starnuti a stafi je individudlni proces. Zalezi na kazdém z nas, jak se
na toto obdobi pfipravime a jak ho pfijmeme.

Obdobi stafi a starnuti je celospoleCenskym jevem. Statistické tidaje udavaji, ze
populace v Evropské unii véetné Ceské republiky starne. Starnuti populace bude v dalsich
letech pokragovat. V roce 2007 tvofily osoby nad 65 let 14,6% obyvatel Ceské republiky.

., Demografické prognozy zpracované pro Cesko odhaduji, Ze v roce 2050 zde bude Zit asi

puil milionu obcanii ve veku nad 85 let. © (Malikova, 2011, s. 27)

Graf 2: Budouci vyvoj poétu osob ve véku nad 65 let, CR, 2002-2050
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(http://www.demografie.info/?cz_detail clanku&artclID=34)



3. 1. STARNUTI

Proces starnuti je ptirozeny biologicky proces, ktery zacind u kazdého jedince
ihned po narozeni. AvSak rychlost, kterou jedinec starne, je u kazdého jina. Je to proces,
béhem kterého se snizuji adaptacni schopnosti jedince. Za skuteéné projevy starnuti

povazujeme pokles funkci, ktery nastava po dosazeni sexudlni dosp¢losti. (Kalvach, 2004)
Rozlisujeme dva typy starnuti
eFyziologické starnuti - probiha pfirozen¢, tvoii normalni soucast Zivota jedince.

ePatologické starnuti - mize se projevovat riznymi zpusoby. Typické je predcasné
starnuti ¢i nepomér mezi kalendainim a funkénim vékem, kdy kalendaini vék je nizsi nez
veék funkéni. Projevuje se také sniZzenou sobéstacnosti. (Vokurka, Hugo, in Malikova, 2011,

s.15)

(Pacovsky, 1990) popisuje proces starnuti jako ptechodnou vyvojovou periodu
mezi dospélosti a stafim. Zmény, které v tomto obdobi nastanou, at’ jiz funkéni nebo
strukturdlni, jsou nevratné a neopakuji se. Jsou to zmény v jednotlivych organech, které
maji funk¢ni, degenerativni nebo morfologicky charakter. Mzeme tedy fici, Ze starnuti je

jakasi cesta do obdobi stafi.

3. 2. STARI

Problematikou seniorského véku se zabyvaji obory, jako je gerontologie (véda o
starnuti a staii), geriatrie, coz je samostatny klinicky medicinsky obor. Dalsi obory, které se
k problematice seniorti vztahuji, jsou gerontopsychologie (ta se zabyva psychickymi
zménami ve staii a gerontopedagogika znamend vychova ve stafi a ke stari. (Malikova,

2011)

Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,starecky vek neboli senescence obdobim
zZivota, kdy se poSkozeni fyzickych ci psychickych sil stava manifestni pri srovnani s
predeslymi zivotnimi obdobimi.* ( Haskovcova, s. 20.) Tuto definici lze vSak aplikovat
pouze u seniord, u kterych je stari nepiehlédnutelné. Na charakteru staii se podili fada
faktort naptiklad Zivotni styl seniora, zdravotni stav, socialni vliv, ale i1 vliv ekonomicky a

psychicky.
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Hlavnim kriteriem pro stéii je vék seniora. Ten mizeme rozliSit na:

ekalendaini (chronologicky) vék, lze jej pfesné vymezit, ur€uje nam piesné staii
organismu. Jedné se o dobu uplynulou od narozeni jedince. Pro ur€eni skutecného stafi je
ale kalendaini vék nedostatecnym kritériem, protoZze nevystihuje individualni rozdily v

rychlosti starnuti u jednotlivct.

eBiologicky vék, objektivni stav, ktery je dan aktudlnim stavem naseho organismu a lze ho
ovlivnit. Biologicky vek miize byt vyssii nizsi nez v€k chronologicky.

eSocialni vék, zachycuje zmény zivotniho stylu seniora, zmény socialnich roli a postaveni

ve spolecnosti. V Ceské republice je socialni stafi vymezeno odchodem seniora do

duchodu.

ePsychologicky vék, jednd se o subjektivni vniméani vlastniho véku a poukazuje na

psychicky stav jedince. (Starnuti organismu) [online]

3. 2. 1. PERIODIZACE STARI
Jednou ze zakladnich charakteristik Clovéka je jeho vék. VEkové kategorie jsou
Clenény nekolika zplsoby. ,,Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z

patnactiletych vekovych cyklu a podle nich uvadi nasledujici déleni“‘(Malikova, 2011,s 14)
¢30 — 44 let dospelost

o45 — 59 let stiedni vk (zraly vek)

¢60 -74 let senescence (Casné stari)

o75 — 89 let kmetstvi (vlastni stafi)

090 let a vice patriarchum (dlouhovekost)

V soucasnosti je hodn¢ uzivané déleni podle Miihlpachra (2004)

65— 74 let mladi seniofi (adaptace na penzionovani, volny ¢as, seberealizace)
75 —84 let stafi seniofi (zména funkCni zdatnosti, atypicky prabeéh chorob)
85avice velmi stafi seniofi (problémova sobéstacnost a zabezpeceni).

(Miihlpachr, 2004, s. 9)
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Jiné rozdéleni uvadi Hartl:
60 — 74  pocinajici sénium
75 -89 vlastni sénium

¢90 a vice dlouhovékost

(Hartl, 1993, 5.187)

Haskovcova ve své publikaci uvadi:

e 45 - 59 let je oznacovano jako stiedni nebo také zraly vek

¢60 - 74 let vyssi nebo rané stari

o75 - 89 let stafecky vek neboli sénium také nazvané jako vlastni stafi.

*90 let a vice, toto obdobi je nazvané jako dlouhovékost
(Haskovcova, 2010, s. 20)

,,Stari neni choroba, je vsak spojeno se zvysenym vyskytem nemoci a zdravotnich
potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou chorob ztrata sobéstacnosti®. Ta se s pribyvajicim

vékem vyrazné snizuje a senior je vice zavisly na svém okoli. (Miihlpachr, 2004, s. 39)
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4. DEMENCE

4.1. DEFINICE POJMU DEMENCE

Pojem ,,demence* pochazi z latiny a jeho doslovny pieklad zni ,,bez mysli“ a
znamena pokles urovné duSevnich c¢innosti seniora trpiciho demenci. Demence je
destruktivni nemoc, kterd ve své findlni fazi zméni ¢lovéka k nepoznani. Béhem prvni faze
na ¢lovéku nejsou znat Zadné napadné zmeény, naopak v konecné ftazi demence je jiz €lovek
naprosto zavisly na péci okoli ve vSech svych potiebach. (Buijssen, H., 2006)

Demence je oznacovana jako syndrom, jehoz nejvyznamnéj$im projevem je ubytek
komplexu kognitivnich funkci, pfedevsim inteligence a paméti. Problematice demence se
vénuje zna¢né mnozstvi odborné literatury, vybrat tedy tu nejvhodné&jsi definici neni
jednoduché. Dle Jirdka a Koukolika : ,, Demence je syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vysSich
nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené
chapani a prilezitostné mu predchazi i zhorseni emocni kontroly, socialniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho
onemocnéni a u jinych stavii, které primdrné postihuji mozek.“ JIRAK, R. a F
KOUKOLIK. Demence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie, s. 19.

Ve své publikaci definuje Hatlova, Suchd (2003, s. 102) demenci jako: ,,syndrom,
ktery vznikl ndsledkem chronického onemocnéni mozku, nebo onemocnénim mozku
progresivniho razu, u néhoz dochazi ke zhorseni vyssich kortikalnich funkci, jako je pamet,
mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnosti uceni, rec¢ a usudek .

Demence vznikd na zdkladé onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho charakteru. Vzhledem k tomu, Ze dochédzi k naruSeni vysSich korovych
funkci, mizeme u osoby s demenci pozorovat zjevné zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé
paméti. Dale alesponi jeden z faktori, kterymi jsou: naruSeni abstraktniho mySleni, naruSeni
soudnosti, zmény osobnosti. Byva naruseno socialni chovani nebo motivace.

Diagnézu demence lze stanovit na zdklad¢ psychiatrického a psychologického
vysetieni. Pro vSechny typy demence obecné plati nékolik kritérii, mezi néz fadime

zhorSeni kratkodobé a dlouhodobé paméti, naruseni abstraktniho mysleni, naruSeni
13



soudnosti, naruseni ostatnich kognitivnich funkci, zmény osobnosti. Tyto pfiznaky se
nemusi vyskytovat soucasné. (Pidrman, 2007)

Dle MKN -10 Lze demenci chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera
je natolik zavazna, zZe ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta. Priznaky
demence Ize z hlediska praktického i didaktického rozdélit do tii zdakladnich skupin, které
nazyvame A- B— C
C — cognition: naruseni kognitivnich funkci
A — activities of daily life: naruseni aktivit denniho Zivota
B — behavior poruchy chovani (Pidrman, 2007, str 9.)

A — aktivity denniho Zivota nebo také sobéstacnost je prvni, co je demenci
naruseno. Pro posouzeni sobéstaCnosti jsou pouzivany rtuzné Skaly, napiiklad Lewyho,
Katze nebo Barthelové. Pomoci nich se pak hodnoti sobéstacnost v aktivitach potfebnych k
samostatnému Zivotu. Radime sem napiiklad koupani, stravovani, oblékani, pouZiti toalety.

B — poruchy chovani, vétSinou pfedchazi naruSeni aktivit kazdodenniho Zivota.
Jedna se o ndpadné zmény v chovani - napiiklad neptfimétené, netaktni chovani.

C — naruSeni kognitivnich funkci byva u demenci nejnidpadnéjSim symptomem.
Jedna se predevS§im o poruchy paméti, usudku, mysleni, orientace, schopnosti se
vyjadfovat. VéEtSina odbornikill fadi naruSeni kognitivnich funkci mezi primarni symptomy
demence. ( Holmerova 2007)

Vzhledem ke klesajici porodnosti a snizujici se umrtnosti dochézi k prodluzovani
sttedni délky Zivota a starnuti populace. To je jeden z hlavnich divodu, pro¢ pocet ptipadii
lidi s demenci strmé piibyva a nékoho moznd ani nenapadne, Ze demence je jednou z

nejcastéjSich pti¢in umrti lidi v seniorském veéku. (Koukolik 2014)

4. 2. DELENi DEMENCE

,,Demence mda mnoho forem a je to hromadny termin podobné jako rakovina,
revmatismus nebo dychaci nemoci.* (Buissen,2006, s. 14) Dle Pidrmana je velmi dilezité
nejprve demenci spravné diagnostikovat a tim ji odliSit od stavi, které¢ demenci jen imituji.
Témito stavy mohou byt naptiklad deprese, které se vyskytuji ¢asto u seniorti. Také nékteré
I€ky s toxickymi t¢inky mohou vyvolat podobny stav demenci. Dovolim si uvést alespoi

zakladni déleni demenci.
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Demence muzeme délit podle intenzity poSkozeni kognitivnich funkci na lehké,
sttedni a téZké. Dle véku délime demence na presenilni a senilni. Podle psychiatrickych
piiznakti délime demenci na globalni s pfiblizné rovnomérnym postizenim kognitivnich
funkci a ostrivkovitou demenci s nerovnomérnym postizenim kognitivnich funkei.
demenci.

Podle etiologie a neuropatologie délime demence na:
eprimarni tzv. Atroficko — degenerativni, jejich pfi¢inou jsou nemoci, které primarné
zasahuji mozek nemocného. Do této skupiny fadime demence u Alzheimerovy choroby,
demence s Lewyho télisky, Frontotemporalni demence, demence u Parkinsonovy nemoci,
demence u Huntingtonovy nemoci.
eSekundarni demence, kde je postizeni mozku zptsobeno jinou extracerebralni chorobou
nebo poruchou. Sem fadime Ischemicko — vaskularni demence, metabolicko toxické -
napiiklad zplsobené alkoholem, pourazové, infekéni a ostatni sekundarni demence.
(Kolibas 2005)

Sekundarni skupina demenci je velmi nesouroda. Na téchto typech demenci se
podili celé tada pticin. Jde napiiklad o demence vzniklé po traumatu tzv. posttraumatické,
metabolické pfi poruSe jater, respiratniho systému, demence pii endokrinnich
onemocnénich, tumorech nebo také pii epilepsii. Bylo popsano vice nez 70 skupin

sekundarnich demenci. (Pidrman 2007)

42.1. ALZHEIMEROVA CHOROBA
Prvnim velmi zivaznym typem demence, ktery fadime do priméarni skupiny
demenci, je Alzheimerova nemoc. Tento typ demence zminuji ve své praci z toho divodu,
ze se poji k seniorskému véku a péce o osoby s Alzheimerovou chorobou ma své specifika
oproti péci o seniory bez demence. Alzheimerova choroba je nejcastejs$i formou demence,
ztrata paméti a dalSich intelektualnich schopnosti je natolik zavazna, ze zasahuje do
kazdodenniho zivota ¢lovéka. Alzheimerova choroba predstavuje 60 az 80 procent vSech
pfipadi demence. (Alzheimer's Association)
Dle Pidrmana ,, Alzheimerova nemoc je progredientni onemocnéni, které se vyznacuje

charakteristickymi klinickymi a patofyziologickymi priznaky. *“ (Pidrman, 2007, s. 37)
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Prvni zminku o této nemoci popsal profesor Alois Alzheimer v roce 1906, kdy
popsal piipad své pacientky, jejiz ptriznaky se pozdéji staly nozologickou jednotkou
pojmenovanou po profesoru Alzheimerovi.

Podle Kolibase Alzheimerova choroba vede vzdy k demenci a vyrazné zkracuje
zivot nemocného.

Alzheimerova demence je nejCastéjSim typem demence. Tvoii asi
50 — 60 % vSech demenci a dalSich 15 % demenci ma smiSenou atroficko vaskularni
etiologii. Vyskytuje seu2 -3 % lidi ve véku 65— 69 let a se zvySujicim se v€kem
vyskyt Alzheimerovy choroby prudce stoupa. (Kolibas 2005) Je primarnim onemocnénim
Sedé¢ kliry mozkové. V priméru toto onemocnéni trva devét let a probiha ve tiech stadiich.
Prvni stddium je tzv. Casné (mirn¢), druhé stadium je stiedni a posledni tézké, hluboké.

Alzheimerova nemoc je typicka tim, Ze se rozviji nepozorované, pomalu a nevratné
se zhorSuje. Od vaskularnich demenci se vyznamné odliSuje tim, Ze osobnost jedince se
zac¢ind ménit velmi brzy. V prvni fazi se u nemocného zacind zhorSovat kratkodoba pamét
a prestava byt schopen se postarat o nékteré ¢innosti v domdacnosti. Rychlost, kterou se toto
onemocnéni $ifi a zhorSuje, je u kazdého individudlni, ale pomérné brzy dochdzi k
postizeni osobnostnich ryst. Lidé s touto nemoci tak ztraceji zakladni esteticka a eticka
pravidla a zacinaji byt napadni svym chovanim. Nemocny mé problémy s rozhodovanim,
nedokoncuje myslenky, zac¢ind byt zmateny a zaroven se méni celd jeho osobnost. V

posledni f4zi tohoto onemocnéni uz neni viibec schopen se o sebe postarat.(Pidrman 2007)

4. 2. 1. 1. Zakladni pfiznaky

1. Ztrata paméti — obcas kazdy z nas zapomene na ukol, ktery mél splnit, nebo si nemtize
vzpomenout na telefonni Cislo, ale lidé s Alzheimerovou chorobou zapominaji mnohem
Castéji, a hlavn€ si ani pozdéji nevzpomenou. V pocatcich nemoci lidé zapominaji jména,
nejsou schopni pomocné seznamy, které si vytvoftili, pouzit. Zapominaji nedavné udalosti,
nejsou schopni dodrzet ¢as jakékoliv schizky. V pozdnim stadiu jiz nepoznavaji Cleny
rodiny.

2. Problémy s vykonanim béZnych ¢innosti - napiiklad nemocny nevi jak uvafit pokrm,
ktery bézn¢ varil.
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3. Problémy s fe¢i — Reg je obsahové chuda a stereotypni, Casté byvaji perseverace — Gasté
opakovani slov, objevuje se afdzie — ztrata schopnosti mluvit, apraxie — neschopnost
provadét ucelné pohyby. Nékdy se snazi nemocni nahradit slova nespravnymi a véty pak
nedavaji smysl. V ¢asnych stadiich se vyskytuje pfedev§im snizend plynulost vyjadfovani,
pozdéji prechézi ve velké problémy s konverzaci, az po tiplnou zabihavost a perseveraci.

4. Casova a mistni dezorientace — Tento piiznak se projevuje jiz v ¢asnych stadiich
onemocnéni, stava se, ze nemocny se ztrati ve zndmém prostfedi a nevi, kde je a jak se
tam dostal.

5. Spatny nebo zhorujici se racionalni visudek - Nemocni maji nékdy problém se
obléknout, mohou si obléci tieba né€kolik halenek najednou.

6. Problémy s abstraktnim mySlenim - Mysleni se stava chudym, nemocni ztraci
schopnost logického mysleni.

7. Zmény osobnosti — Clovék s Alzheimerovou nemoci se stava podeziravym, objevuji se
znamky deprese, egocentrismus, sobeckost, nemocni o sebe prestavaji pecovat. (Pidrman
2007)

Kromé zékladnich pfiznakli se mohou vyskytnout i pfidruzené ptiznaky, jako je
naptiklad psychomotoricky nepokoj, depresivni pfiznaky, poruchy spanku. V
pokrocilejSich stadiich se mohou projevit poruchy védomi tzv. delirium, které popisuje
Pidrman (2007, str.62) jako ,,syndrom s akutnim zacatkem, ktery vznika v dusledku télesné
nebo psychické choroby nebo poruchy, které presahuje adaptacni schopnosti centralni
nervove soustavy. Delirium je nejcastéjsi porucha u akutné hospitalizovanych seniorit .
Podrobné¢;si definici deliria podava Pokorna (2013, s. 20), ktera ve své publikaci uvadi:
wPoskozeni vedomi s poskozenim pozornosti a poruchou mysleni (zmatenosti), které se
rychle vyviji. Od demence se lisi rychlym ndstupem beéhem hodin a kolisanim miry
kognitivni poruchy (zhorseni pameéti, dezorganizované mysleni, dezorientace) v priibéhu
dne.” Dal8im pfidruZzenym piiznakem miiZe byt inkontinence nebo nemocni mohou byt

piipoutani na ltizko a potfebuji celodenni péci. (Kolibas)

4. 2. 1. 2.Rizikové faktory
Alzheimerova choroba je komplikované onemocnéni, na které ma vliv spousta
faktorti. Mezi nejcastéji uvadeéné a nejvyznamnéjsi rizikové faktory fadime:

—vék nemocného: VéEtSina nemocnych je starSich 65 let, ale jsou pfipady, kdy se toto
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onemocnéni projevilo i ve véku kolem 30 a 40 let.

—pohlavi : V tomto ohledu jsou Zeny ohroZeny o néco vice nez muZi.

—dédicnost: DalSim z dilezitych faktorti je dédicnost, ta zvySuje riziko vzniku tiikrat az
Ctyfikrat, zejména ve véku nad 80 let.

— faktory genetické: PredevSim se tykaji zmén na Ctyfech chromozomech 1, 14, 19 a 21.
(Pidrman2007)

Mezi dalsi rizikové faktory muizeme jmenovat napiiklad koufeni, alkohol,
nedostatek zivin v détstvi ale i dospélém véku, niz§i vzde€lani a poranéni hlavy.
., Poranénim hlavy se rozumi jakykoli uraz, jehoz diisledkem je ztrata vedomi minimalné
na 15 minut. V soucasnosti se povazuje uraz hlavy za vyznamny rizikovy faktor vzniku
demence. “ (Holmerova 2007, s.13)

Toto onemocnéni zmifuji ve své praci proto, Ze je nejcastéjSim druhem demence v
seniorském ve&ku. Senior s timto typem demence vyzaduje specifickou celodenni péci jiné
osoby. Vzhledem k fyzicky i psychicky narocné péci je vétSinou nutné, aby pecujici

rodina vyhledala pomoc v zafizeni socialnich sluzeb zajistujici zvlastni rezim.

4.2.2. DEMENCE S LEWYHO TELiSKY

Mohli bychom fici, ze tento typ demence by mohl byt druhou nejcasté;jsi pri¢inou
demence u seniorll. Demence s Lewyho télisky méa fadu synonym - naptiklad korova
nemoc s Lewyho télisky, senilni demence Lewyho typu apod. Néktefi odbornici toto
onemocnéni povazuji za soucdst Alzheimerovy nemoci nebo variantu Parkinsonovy
nemoci. Jini ho povazuji za samostatné onemocnéni, které mizeme s Alzheimerovou

nemoci zaménit. (Koukolik 1998)

Onemocnéni popsal poprvé v roce 1912 F. H. Lewy. Patologickym podkladem pro
vznik tohoto typu demence jsou kulovita intracelularni téliska v neuronech - tzv. Lewyho

téliska. Tato téliska se nachazeji v mozku také u lidi s Parkinsonovou chorobou.
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4. 2. 2. 1. Zakladni priznaky

Mezi zékladni piiznaky této demence miizeme zatadit naptiklad kolisajici postizeni
kognitivnich funkci. Kolisani je tak vyrazné, Ze se stfidaji epizody zmatenosti, lucidni
intervaly 1 deliria. Toto kolisani mtzeme pozorovat u seniora béhem kazdodennich
¢innosti. U této demence se mohou objevit i dalsi pfiznaky, jako jsou naptiklad zrakové

nebo sluchové halucinace, opakované nevysvétlitelné pady, zastfeni nebo ztrata védomi.

(Koukolik 1998)

Na rozdil od Alzheimerovy nemoci ma tento typ demence pomérné velmi rychly
zacatek. V pocatecni f4zi nemoci nemusime pozorovat vyrazné poruchy paméti, které se v
priabéhu nemoci stavaji zjevnymi. Vyrazné zmény muzeme pozorovat napiiklad pfti
pohybu. Je patrny zpomaleny pohyb, svalova ztuhlost, Sourava chlize, ¢astym piiznakem je
celkova slabost koncetin.(Holmerova 2007) DalSim velmi ¢asto udavanym piiznakem,
ktery se projevuje témet u vSech trpicich demenci, je apatie, poruchy nalady az deprese.
Onemocnéni pokracuje velmi rychle az do kone¢ného stadia té¢zké demence.

Stejné tak jako Alzheimerova nemoc, tak i tento typ demence je pro ¢lovéka velmi
limitujici a omezuje ho v béZném Zivoté, v béznych aktivitich, na které byl doposud
zvykly. Najednou je odkdzdn na pomoc druhé osoby. Tim se dostdvam k dalsi kapitole své

prace a tou je péce o seniory. (http://www.neurodegenerace.cz/os_demence.htm)
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5. PECE O SENIORY

Péce o seniora s demenci je pro rodinné pfislusniky velmi naro¢nd. Aby tuto péci
rodina zvladala co nejlépe, funguje zde sit’ socidlnich sluzeb, kterych rodina mize vyuzit,
at’ jiz k podpore péce v domacim prostiedi, pii které mohou vyuzit prispévku na péci,
pecovatelské sluzby nebo respitni péce, tak i sluzeb, kdy o seniora nemutze rodina pecovat

v domdcim prostiedi a je tfeba vyhledat vhodné socialni zatfizeni pro celoro¢ni ubytovani.

5. 1. SOCIALNI PECE

Od roku 1989 prosly sociélni sluzby procesem velkych zmén. Tyto zmény vychdzi
pfedev§im z prav a povinnosti kazdého obcana Ceské republiky. Socialni péde se
proménila v celou fadu sluzeb poskytovanych nejen statem, ale i nestatnimi neziskovymi
organizacemi, cirkvi, samospravou obci a krajl, ale i soukromymi osobami. ,,Po fazi
rozsireni druhu socialnich sluzeb, sluzeb socialni péce a prevence pro osoby v nepriznivé
socialni situaci, bylo vnimani zacileno na kvalitu poskytovanych sluzeb, na nastaveni jejich
pravidel, na pristup ke klientum ci uzivateliim sluzeb a na odbornost pracovniku, kteri tyto
zajistuji.“  (Standardy kvality socidlnich sluzeb - vykladovy sbornik pro
poskytovatele,2008) [online]

V soucasné dobé¢ je systém poskytovani socialni péce ukotven v zakoné ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach. Tento zdkon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2007. Nova
podoba zdkona garantuje pomoc a podporu tém, ktefi ji potiebuji a formou zarucujici
zachovani lidské duastojnosti, cti, individudlni lidské potieby a soucasné posiluje
individualni zac¢lenovani do spolecnosti, ale hlavné v jeho pfirozeném socialnim prostredi.

Prostfedi socidlnich sluzeb je charakteristické velkym mnoZstvim vztahd mezi
lidmi a to ma velky vliv na kvalitu poskytované péce. Hlavnim cilem tohoto zékona je
vytvofeni takovych podminek, aby dochéazelo k uspokojovani ptirozenych potteb lidi,
piedevsim formou podpory a pomoci pii zvladani péce o vlastni osobu, v sobéstacnosti a v
situacich, které mohou zpusobit socialni izolaci.

Socidlni sluzby umoziuji ¢lovéku ohrozenému socidlnim vyloucenim ucastnit se
kazdodenniho Zivota ve spoleCnosti. Mini se tim pfedevSim piistup ke vzdélani,
zamestnani a kulturnimu a spoleenskému Zzivotu. Zakon o socidlnich sluzbach nabizi

zasadni nastroje:
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eKazdy ma zajisténo bezplatné socialni poradenstvi.
eKazdému, kdo je zavisly na pomoci druhého pii zvladani kazdodennich aktivit, v péci o
vlastni osobu a v sobéstacnosti, bude stdtem poskytovana socialni davka piispévek na péci.
eLidem, kteri nezvladaji svou situaci samostatné nebo s pomoci rodiny jinych blizkych,
nabizi stat velmi pestrou nabidku socialnich sluzeb, ze které si mohou svobodné vybirat
podle svého uvazeni, financnich moznosti ¢i dalsich individualnich preferenci.
oZdkon soucasné garantuje, Ze poskytované sluzby budou pro uzZivatele bezpecné,
profesionalni a prizpiisobené potrebam lidi a to vzdy tak, aby v prvé radé zachovavaly
lidskou diistojnost uZivatelit a podporovaly je v aktivnim pristupu k Zivotu.
eZakon také udava, ze lidé se mohou spoluucastnit rozhodovani o rozsahu, dostupnosti,
ale také druzich socidlnich sluzeb v jejich regionu. (Struény privodce zédkonem o
socialnich sluzbach MPSV) [online]
Existuji mnohé pficiny, které zplsobuji nepfiznivou zivotni situaci, a proto byla
vybudovana celd fada riiznorodych socialnich sluzeb.

Zakon o socialnich sluzbach vymezuje tii zakladni oblasti.
o, Socialni poradenstvi jako nedilnou soucast vSech socialnich sluzeb
oSluzby socialni péce jako sluzby, jejichz cilem je zabezpecovat zakladni Zivotni potreby
lidi, kteri nemohou byt zajisteni bez péce jiného clovéka.
oSluzby socidlni prevence, které slouzi k predchazeni a zabranovani socialnimu vylouceni
lidi ohroZenych socidalné negativnimi jevy.“(Stru¢ny privodce zdkonem o socidlnich
sluzbach MPSV)[online]
Podle mista, kde jsou socialni sluzby poskytovany, délime socialni sluzby na:
eTerénni sluzby, které jsou poskytovany tam, kde Cloveék zije, pracuje, vzdélava se, travi
volny ¢as. Radime sem pe¢ovatelskou sluZbu, osobni asistenci nebo terénni programy pro
ohroZenou mladez.
eAmbulantni sluzby, za témito sluzbami klient dochdzi do zafizeni, které pozadované
sluzby nabizi. Mezi ambulantni sluzby fadime naptiklad poradny, denni stacionafe nebo
kontaktni centra.
ePobytové sluzby, ty jsou poskytovany v zatizenich, kde Clovek celodenné nebo spiSe
celorocné zije. Sem fadime domovy pro seniory, domovy pro lidi se zdravotnim

postizenim, chranéné bydleni, azylové domy.(tamtéz)
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V soucasné dobé je pti poskytovani socidlnich sluzeb kladen diraz predev§im na
lidska prava, individualitu a svobodnou vili kazdého jedince, kterému je sluzba
poskytovana. ,, Obecnym cilem socidalnich sluzeb je zajistit takovou miru podpory, ktera
vede k samostatnému a distojnému Zivotu.* (Standardy kvality socialnich sluzeb -
vykladovy sbornik pro poskytovatele,2008) [online]

Jak jsem jiz zminila vySe, sluzby socidlni péce se déli do néckolika skupin.
Vzhledem k zaméteni mé prace jsem ambulantni a terénni sluzby zminila jen okrajové a v
této kapitole se budu blize vénovat pobytové sluzbé pro seniory a pobytové sluzbé pro

seniory s demenci, tedy domovy se zvla§tnim rezimem.

5.1.1. DOMOV PRO SENIORY

Domovem pro seniory je minéna sluzba definovana zakonem ¢. 108 Sb./ 2006,
Zakon o socialnich sluzbach, konkrétné § 49 Domovy pro seniory. Jde o typické pobytové

zafizeni pro seniory.

»V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost zejména z ditvodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné

Sfyzickeé osoby. “ (§ 49, zak. ¢. 108/ 2006 Sb.)[online]

Tato sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

eposkytnuti ubytovani

eposkytnuti stravy

epomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu

epomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
ezprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim

esocialné terapeutické Cinnosti

eaktivizacni ¢innosti

epomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti
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5.1.2. DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

(§ 50, zdkon ¢. 108/ 2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach) definuje domovy se
zvlastnim rezimem takto: ,,V domovech se zvidastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni
nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osob. Rezim v téchto zarizenich

pri poskytovani socialnich sluzeb je prizpiisoben specifickym potiebam téchto osob. “

Domovy se zvlaStnim reZzimem musi poskytnout klientovi stejné zakladni
sluzbyjako v domové pro seniory. Radime sem ubytovéani, stravu, pomoc pii osobni
hygien¢, pomoc pii zvladnuti béznych ukoni péce o vlastni osobu, zprostiedkovani
kontaktu s okolim, sociadlné terapeutické cCinnosti, aktiviza¢ni c¢innosti, pomoc pii

uplatiiovani prav.

Zakladni ¢innosti, uvedené v zakoné ¢. 108/2006 Sb., jsou podrobnéji rozvedeny ve
vyhlaSce 505/2006 Sb., konkrétn€ cast II. Rozsah ukonl poskytovanych v rdmci
zakladnich ¢innosti u jednotlivych druht socidlnich sluzeb a maximdlni vySe Uhrad za
poskytovani nékterych socidlnich sluzeb. § 15, 16. Vzhledem k charakteru onemocnéni,
kterym klient domova se zvlaStnim rezimem trpi, je nutny specificky rezim péce o tyto

osoby.

V souvislosti se zakonem o socidlnich sluzbach je pii poskytovani péce kladen
diiraz ptfedevsim na individudlni potfeby a kvalitu sluzeb poskytovanych seniorovi. Sluzba
je sjednana tehdy, kdyz poskytovatel spolecn¢ s uzivatelem uzavie smlouvu o
poskytovani socidlni sluzby a tim jsou stanoveny zdkladni prdva a povinnosti nejen ze
strany poskytovatele, ale i1 klienta. Konkrétni cile sluzby vychézi z individualnich potieb,
cili a prani konkrétniho klienta a jsou zjiStovany ihned po pfijeti a zaznamenany do

individualniho planu klienta. (Hrozenska, 2013, s.67)

5.1. 3. STANDARDY KVALITY SOCIALNIiCH SLUZEB
Standardy kvality socialni péce jsou formou pravniho pfedpisu, znéni jejich kritéri

je obsahem pftilohy €. 2 vyhlasky MPSV €. 505/2006 Sb., provadéciho piedpisu k zdkonu
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108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, v platném znéni. (Standardy kvality socidlnich sluzeb,
2008)

Standarda kvality je celkem 15, v této praci zminim podrobnéji standard €. 5, ktery

souvisi s kvalitou poskytované péce a individudlnim planovanim.

5.1. 3. 1 STANDARD &. 5. INDIVIDUALNi PLANOVANI
PRUBEHU SOCIALNI SLUZBY

Ve vyhlasce 505/2006 Sb. Je standard ¢. 5. definovan takto:

,,a) Poskytovatel ma pisemné zpracovana vnitini pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi se ridi planovani a zpusob prehodnocovani procesu poskytovani sluzby,
podle techto pravidel poskytovatel postupuje.

b) Poskytovatel planuje spolecné s osobou priibéh poskytovani socialni sluzby s ohledem

na osobni cile a moznosti osoby;

¢) Poskytovatel spolecné s osobou priibézné hodnoti, zda jsou napliovany jeji osobni cile;
d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) a c) pro kazZdou osobu urceného
zaméstnance;

e) Poskytovatel vytvari a uplatiuje systém ziskavani a predavani potrebnych informact
mezi zaméstnanci o priitbéhu poskytovani socialni sluzby jednotlivym osobam.“ ( 505/2006
Sb, online)

Na individudlnim planovani sluzeb se podili cely pracovni tym daného zafizeni.
Znamena to tedy neustdlou komunikaci nejen mezi personalem, ale i klientem a
dodrzovani jednotného piistupu ke klientovi. Dilezitou roli v individudlnim planovani
hraje kli¢ovy pracovnik. Jedna se o pracovnika vétSinou pfimé péce, ktery piebira do své
péce klienty, ktefi mu byli ureni koordinatorem péfe. Jeho naplni je individudlni
planovani péce spolecné s klientem. Zjist'uje nedostatky v potfebach klientli, m¢l by umét
vyuzit augmentativni i alternativni komunikaéni techniky u nekomunikujicich klientd. Pti
plnéni individualniho planu spolupracuje s ostatnimi pracovniky, zajistuje realizaci a
plnéni individualniho planu a také kontroluje jeho plnéni.

Vykonavat funkci kli¢ového pracovnika je velmi naro¢né. Aby klicovy pracovnik

pfijal tuto funkci, tak jak ma, nejprve musi sdm byt piesvédcen o prospéchu
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individudlniho pldnovani, musi byt ochoten zajistit klientim individudlni péci. M¢l by byt
ochoten se vzdélavat v oblasti individualniho planovani a mél by mit dobré komunika¢ni
schopnosti. (Malikova 2011)

Jak ve své knize uvadi Hrozenskéd (2013,s. 73, 74), hlavnim smyslem standarda
kvality socidlnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby respektovalo a chranilo prava
uzivatelll, ale 1 pracovniki, ktefi konkrétni sluzbu poskytuji. Jsou formulovany obecné,
jelikoz jsou zaméteny na vSechny typy sluzeb. ,, Standardy kvality socidlnich sluzeb maji
byt stimulem pro lepsi uspokojovani potreb klientii. Maji prispivat k zachovani lidské
dustojnosti a k ochrané lidskych i obcanskych prav. Zajistuji transparentnost v poskytovani
sluzeb a orientuji se na uzivatele sluzeb a jeho osobni potreby.* (Hrozenska, 2013,s. 74)

O standardech kvality poskytovanych sluzeb se zminuji ptedevsim proto, ze v péci
o seniory s demenci je obzvlast’ dllezité tato pravidla dodrzovat, dbat na individualitu
kazdého seniora a na specificnost péce, kterd je dana uplnou zavislosti seniora na pomoci
druhé osoby. Protoze v téchto piipadech mize velmi lehce dochdzet k poruSovani

zékladnich lidskych prav.

5. 2. PECE V RODINNEM PROSTREDI

Ve vétsing piipadil se na pocatku nemoci o seniory s demenci stard jejich rodina.
Péce o takto nemocného je vSak velkou fyzickou i psychickou zatézi. UlehCenim a
podporou rodiné mohou byt v této situaci respitni - odlehcovaci sluzby, které¢ definuje (§
44 zidkona 108/ 2006 Sb.)[online] takto: , Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni
nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
véeku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v
jejich prirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobe
nezbytny odpocinek. *

Velkym pozitivem péce v rodinném prostiedi je zcela individudlni piistup k
seniorovi. Clovék, o kterého je petovano, tak nemusi nardz zménit viechny svoje zvyky,
mize napiiklad vstavat, tak jak byl doposud zvykly a rodinou je plné podporovan k
nejvysSimu stupni sobéstacnosti. Ti, kdo pec€uji o seniory s demenci, by meéli plné
akceptovat projevy, jednani 1 zplisob nahliZeni na svét nemocného s demenci. DtleZité je

zachovani ritudlii, na které byl senior zvykly, Gprava domaciho prostiedi a to piredevsim z

vvvvvv
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je trpélivost. Netrpélivost a nervozita mize vyvolat nejistotu, negativni pocity az tizkost.
Pokud pecujici pochopi jednani seniora, které je demenci zménéno, ma to velmi
dobry vliv na kvalitu péce. Jak ve své knize uvadi Miihlpachr (2006, s. 65), psychicka
pohoda c¢loveka je ovlivnéna piiznivym vlivem domdciho prostfedi a pfitomnosti blizkych
osob. A to ma velky vliv na zdravotni stav clovéka, o kterého je peCovano. Na druhé strané
je dtlezité, aby pecujici osoba také méla dostatek prostoru a soukromi pro relaxaci, jelikoz
péce o seniory s kognitivni poruchou je psychicky narocna. Bez odpocinku pecujici osoby,

jsou pak veskeré snahy o kvalitni domaci péci zbyte¢né. (Zgola, 2003)
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6.KOMUNIKACE

Komunikace je pro ¢lovéka piirozeny proces, ktery je dilezity k jeho zivotu.
Potfebujeme s nékym mluvit, potfebujeme, aby nadm nékdo naslouchal, abychom citili
sounalezitost s ostatnimi lidmi. Komunikace nam pfinasi pocit, Ze nékam patfime a nejsme
izolovani od ostatnich. Oblast komunikace je pfi péci o seniora s demenci velmi narusena,

proto je velmi dulezité najit nejvhodnéjsi zptisob komunikace.

6.1. DELENi KOMUNIKACE
Nejjednodussim délenim komunikace je déleni na verbalni a nonverbalni. Jak jiz samotny

nazev napovida, jedné se o komunikaci na podkladé¢ slovniho vyjadfovani.

6.1. 1. VERBALNi KOMUNIKACE
Pti verbalni komunikaci dochazi ke slovni vyméné a sdélovani informaci pfi ustnim
projevu. Je ovlivnéna mnoha okolnostmi, napt. v€kem, vzdélanim, vychovou, konkrétni

situaci, prostfedim, ptfedchozimi zkusenostmi apod. (Malikova, 2011, s. 223)

(Zacharova 2007, in Malikova, 2011, s. 223) uvadi zékladni sloZzky komunikace, na
které se podili komunikator neboli mluvci. Je to osoba, kterd sd€luje dané informace.
Osoba, kterd dané informace piijima, se nazyvd komunikant, neboli piijemce. Potom je

dilezity predmét, zprava, kterou komunikator sdéluje a tu nazyvame komuniké.

Pti uspésné verbalni komunikaci musime dodrzovat urcita kritéria, jako jsou
jednoduchost, strucnost, zfetelnost, vhodné nacasovani a ptizptsobivost, ale také urcité

verbalni dovednosti. Mezi tyto dovednosti fadi Malikové (2011) :

eRezonanci, jde o jakousi formu zpétné vazby. Tim potvrdime aktivni naslouchéni.

Déavame najevo, ze vime, co bylo feceno.
eReflexi (odezva), jde o formu struéného vyjadieni podstaty sdéleni.

eSumarizace, jde o podrobnéj$i formu, nez je reflexe. Snazime se shrnout podstatu

vesSkerého sdéleni.

ePovzbuzovani, jde o aktivni naslouchani a pobizeni k dalSimu vyjadfeni. Vyuzivame
otazek, které ndm umozni dalS$i komunikaci. Této metody lze vyuzit pfedev§im u osob

nesmélych.
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eEmpatie (souciténi), védomé porozuméni jiné osob€. V komunikaci znamena to, Ze je

komunikant naladén na dany problém komunikétora a tim mu pomaha zvladnout situaci.

eMlceni, v nckterych situacich spojené s aktivnim naslouchénim, byvéa nejvhodné&j$im

zpusobem pomoci.

6. 1. 2. NONVERBALNi KOMUNIKACE

Nonverbalni komunikace je komunikace bez vyuZiti slov nebo také fe¢ naSeho téla.
Tento druh komunikace je hiife ovlivnitelny mysli nez komunikace verbalni. Jak uvadi
(Pokorna, 2006, in Malikova, 2011, s. 226), neverbalni komunikace se skldda z n¢kolika

slozek.

eVizika, neboli fe¢ o¢i, fadime sem délku pohledu, koncentrace pohledu do jednoho bodu,
mrkani, uhybani pohledem. Zornice nasich o¢i se pfi radosti vétSinou rozsituji a pii zlobé
Zuzuji.

eMimika, jde o projevy mimickych svall obliceje. Mimikou projevujeme piedevsim nase

emoce.
oGestika, jde o projevy vyjadiené pohyby rukou, nohou, hlavy.

eHaptika, zpisob komunikace pomoci doteki a podavani rukou. Tento zplisob

komunikace je v praci se seniory s demenci velmi dileZity.

eChronemika, oznaCuje dovednost naklddat s Casem, coz miize vést ke zkvalitnéni
zpusobu zivota. Uméni komunikovat i pii provadéni jiné ¢innosti. Chronemika ma své
vyuziti pfedevS§im v zafizenich pro seniory, kdy pocet peCujicich osob je velmi maly, ale
popovidat si s klienty je velmi dilezité. Proto pracovnici musi umét efektivné vyuzivat Cas.
eProxemika, urcité udrzovani vzdalenosti mezi komunikujicimi osobami. Proxemika je
dana n¢kolika zonami, které se déli podle vzdalenosti pfiblizeni se k télu jiné osoby. Patii
sem zona intimni, osobni, spolecenska, vefejna. Pf1 komunikaci se seniory ¢asto dochazi k
naruSeni predev§im osobni a intimni zony, proto je velmi dilezity taktni, citlivy a

ohleduplny pfistup.
ePosturologie znamend vyjadfeni postoje ¢i vztahu naSim fyzickym postojem. Postoj
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muze byt védomy nebo zménény po uraze, nemoci a psychikou.

eKinetika, jedna se o pohyb celého naseho téla véetné chlize. Mize byt ovlivnéna védome,

nebo také tirazem, nemoci a psychikou.

eTeritorialita, potfeba kazdého jedince udrZet si osobni prostor.

6. 1. 3. ALTERNATIVNI A AUGMENTATIVNIi KOMUNIKACNI
TECHNIKY

Vyuziti zpusobu alternativni a augmentativni komunikace umozni vyjadrit se
osobam, které maji problém s komunikaci a tim zvySuje jejich socializaci. Jednd se o
formu komunikace, kterd vyuzivd predmétd, obrazkd, pismen, slov. Tato metoda
komunikace ma Siroké uplatnéni. Vyuziva se naptiklad u osob s autismem, kombinovanymi
vadami, s Downovym syndromem, ale také u seniorit s Alzheimerovou ¢i Parkinsonovou
chorobou. Jak uvadi Malikova (2011,s 251), alternativni a augmentativni komunikace

zahrnuje vyuziti téchto prostiedki a zptsobi:

ePiktogramy, jsou to utvary vytvorené¢ psanim, kreslenim, tiskem, ale i jinak. Pfi
vyuzivani piktogrami v§e doprovazime slovné.

piktogramt. V soucasné dob¢ jsou hojné vyuzivany a zpracovany v pocitacové forme.

eKomunikacni systém Bliss, umoziiuje komunikaci na vyssi Grovni, v€etné vyjadieni
pocitl. Tento systém komunikace mohou vyuzit osoby, které maji jen mirné sniZeny
kognitivni funkce. Blissovy symboly jsou zalozeny na vyznamu, nikoli na zvucich.

Pocatecni slovni zasoba je vétSinou obrazkova a postupné se meéni na obecné symboly.

eZnakova re¢ Makaton, jde o pohybovy systém, kdy jednotlivd slova jsou vyjadiovéana
pievazné pohybem ruky, hlavy apod. Makaton vyuziva znaki, symboli a feci. Je vyuzivan
na podporu mluvené fe¢i. Znaky a symboly jsou doprovazeny mluvenou feci a to ve
spravném slovosledu. Pouzivani symbolll usnadni komunikaci tém, jejichz fe¢ je uplné, ale
1 ¢astecn€ omezena. Ti, kteti cht&ji tuto metodu vyuzivat pfi komunikaci, se nejprve musi

naucit slovnik symbolt. (https://www.makaton.org/aboutMakaton/)

eAugmentativni komunikace osob s afazii — metoda, kterd ptfipravi komunika¢niho
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partnera osobam s afazii. Nejen osoba s afazii, ale i jeji komunikacni partner jsou
proskoleni jak spole¢né komunikovat. Tato metoda vyuziva tzv. Komunikaéni knihy, ktera
slouzi k uspotradani piktogramu, fotografii, obrazkii nebo symboli, které se vyuzivaji pfi

nahradni komunikaci.

Vyuziti alternativni a augmentativni komunikace u seniord s demenci ndm umozni

Iépe pochopit osobni pfani seniora, umoznit tak jeho nejvyssi spokojenost a zabranit

1zolaci od okolniho svéta.

6. 2. SPECIFIKA KOMUNIKACE SE SENIORY S DEMENCI
Pii komunikaci se seniory s demenci je velmi nutné védét, ve kterém stadiu se
senior s demenci nachézi, jak je schopen komunikovat a podle toho s nim pak jednat.
Timto zpiisobem se mizeme vyhnout situacim, kterym ¢lovék s demenci nerozumi,
neni schopen je pochopit a to u néj vyvolava stres a nervozitu. Vedle verbalni komunikace
muizeme vyuzit dal§i druhy nonverbalni komunikace. Pro lepsi orientaci bych pouzila

rozdéleni dle Rheinwaldové.

Lide s Alzheimerovou nemoci, pokud komunikuji verbalné, je jejich fe¢ velmi
zmatend, zapominaji jména, nejsou schopni pojmenovat véci, osoby. Lidé jsou velmi
nerozhodni, jejich myslenky jsou zptehdzené, nedokdzou cist a psat. U komunikace

neverbalni nejsou schopni rozeznat dotek, ¢asto se u téchto lidi vyskytuji ndhodné pohyby.

U Spatné orientovanych senioril je verbalni komunikace bezproblémova, lidé ctou a
pisi, rozumi humoru, pouzivaji komplexni véty a slova. Pfi neverbalni komunikaci jsou
schopni udrzet o¢ni kontakt, ale k vyjadfeni minulosti vyuzivaji riznych symbold,
vyhybaiji se dotekiim. Casto $patné orientovani seniofi obvifuji druhé z kradeZi a jinych

Spatnosti.

Treti skupinu tvofi dezorientovani seniofi, kteti pti komunikaci vyuzivaji riiznych
zvukl, michaji zvuky. Nemaji snahu komunikovat v pfitomnosti, vyuZzivaji citové
zabarvenych slov a zvuki. Nedokazou logicky vyvozovat a neumi ani pfirovnavat nebo
vyuzivat metafor. U této skupiny seniorti miiZeme fici, Ze komunikace je spiSe neverbalni.

Znamé predméty, dobfe znami lidé se stavaji jen predméty a lidmi kolem seniora. Pfi
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komunikaci je diilezity o¢ni kontakt, trpélivost a laskavost. Napojit se na neverbalni rytmus
seniora a snazit se opakovat, co nam senior sdéluje, to navodi klid pii komunikaci a snizi
stres. M¢li bychom se snazit napodobit i neverbalni slozku vyjadfovani seniora a tim

doséhnout kontaktu s nim. (Rheinwaldova 1999)

6. 3. PRAVIDLA PRI KOMUNIKACI SE SENIOREM S DEMENCI
Pti vysloveni pojmu komunikace vétSinu z nas napadne te¢, dialog, diskuze, ale
komunikace se seniorem s demenci je specifickd. Nemlzeme hovofit o dialogu, ale spiSe o

zpiisobu komunikace, ktery neni zaloZen na slovech.

Jestlize nam situace dovoli se seniorem komunikovat verbalné, musime se drzet
urcitych pravidel, 1 kdyZ to n€kdy neni pro komunikatora jednoduché, ale pro seniora je to
nezbytné dualezité. Podpofime tim tak jeho diistojnost a pomize ndm to k vzajemnému
respektu. V prvni fadé musime jednat trpélivé, hovofit klidn€, pomalu a pfi rozhovoru
navodit uvolnénou atmosféru. Na zacatku rozhovoru se musime snazit navazat ocni
kontakt, abychom ziskali pozornost seniora. Snazime se neskakat seniorovi do feci,
nedokoncovat véty za néj. Dilezitym bodem v komunikaci je podpora seniora v
konverzaci. UZivanim kratkych, jednoduchych vét docilime lepsi zpétné vazby. (Callone a
kol. 2008)

Tato pravidla v komunikaci miZeme vyuZit u seniort s Alzheimerovou chorobou,
tedy v jeji pocateni fazi, ale i u seniorli s jinym typem demence, kde je verbalni
komunikace je$t€¢ mozna. JestliZze jiz nejsme schopni navazat verbalni kontakt, musime

vyuzit rzné techniky alternativni komunikace.

Dalsi pravidla, ktera jsou velmi dilezita pro komunikaci, uvadi Pichaud.

ePokud chceme se seniorem s demenci komunikovat, je tieba, aby byl v dobrém fyzickém

stavu.

eMusime mu zanechat jeho osobni prostor, vyzdobit pokoje fotografiemi déti, nechat mu
jeho oblibené kieslo, polstar. VSe, co mél rdd a co znd, co mu n¢jakym zplsobem
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pfipomene minulost.
eNesmime seniora nutit mluvit.

eZabranit socidlni izolaci. I seniorovi upoutanému na lizko musime umoznit kontakt s

ostatnimi lidmi.

eZachovat v co nejvyssi mife jeho autonomii. Nedélat veSkeré aktivity misto ngj, ba

naopak podpofit ho v aktivitach, které sam zvladne, i kdyz velmi Spatné.
ePecovat o vzhled seniora, starat se o jeho uces, nehty, vousy.

ePokud je to mozné a senior byl zvykly na pfitomnost zvifete, umoznit mu to i nadale,

pritomnost zivého tvora je pro seniora piinosem.

Pfi komunikaci musime myslet na fakt, Ze i se seniorem s demenci lze urcitym
zpusobem komunikovat, i kdyz je jeho stav vazny. Komunikujeme ptedevSim zrakem,
dotykem nebo télesnym vyjadienim. (Pichaud 1998) Jednou z téchto moznosti je naptiklad

reminiscence.

6. 3. 1. REMINISCENCE

Reminiscence je technika, pfi niz se vyuzivd fizeného vyvolani a vedeni
vzpominek. Tato metoda je hojn¢ vyuzivana u seniord s demenci, ale lze ji vyuzit pfi
aktivizaci osob imobilnich, nesobé&stacnych a dlouhodobé upoutanych na lizko. Pii
reminiscenci vyuzivdme vzpominek seniora na dulezité udélosti v jeho Zivoté. Vhodnou
pomiuckou pii reminiscenci jsou predevs§im fotografie, staré Casopisy, piedméty, které jsou
seniorovi blizké a zndmé. Pfi reminiscenci empaticky naslouchdme a nechame seniora
hovofit o svém Zivoté. Jde nam piedev§im o vybaveni si krasnych zazitkli a navodit tak
ptijemné emoce u seniora. Dle (Holmerové, 2009, in Malikova 2011 s. 239) musime byt
pfi reminiscenci opatrni, nejde o psychoterapii a neméli bychom zasahovat do citlivych
témat, ,pri uvolneéni silného nezpracovaného prozitku do védomi vyzaduje specifické
odborné postupy pomoci. Pokud nedoslo ke zpracovani bolestnych prozZitku, klient znovu

aktivne proziva stav utrpeni.
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6. 3. 2. VALIDACNi METODA

Valida¢ni metoda je dal$i vyuzivanou metodou v praci se seniory. Vypracovala ji
socidlni pracovnice Naomi Feilova. Tato metoda vychdzi ze zasad humanistické
psychologie, v niz je ke kazdému cloveku pfistupovéano tak, aby si uvédomil, Ze ma svoji
cenu. Kazda etapa naSeho Zivota ma smysl, a proto je velmi dulezit¢ byt empaticti a
tolerantni k ostatnim lidem. Validovat znamena hodnotit, potvrdit platnost pocitti druhych.
Ptijimame 1 fantazie druhych, protoze i1 ty maji smysl. ,, Tim, Ze témto fantaziim pomahame

najit smysl, vracime dezorientovanym lidem vaznost. “ (Rheinwaldova, 1999)

Valida¢ni metoda se vyuziva ptredev§im u seniorti nad 80 let. Prvnim krokem je
vyhledat vzpominky a uvédomit si diivejsi udalosti v zivoté seniora a nasledné seniorovi
pomoci se s nimi vyrovnat. Valida¢ni metodou sméfujeme predevsim k tomu, aby senior
naSel uctu sdm k sobé&, abychom u néj snizili stres zplsobeny Zivotnimi ztratami, ale

predevsim zlepsili kvalitu Zivota seniora. (Malikova 2011)

Dulezitym krokem pro vyuziti valida¢ni teorie je zména postojil pecujici osoby. K
seniorovi by mél pfistupovat s Uctou, uznanim a pokorou. Jen tak je mozné dosahnout
zlepSeni kvality Zivota seniora, zachovat jeho distojnost a hodnotu. Podle (Wirthové, 2009,
in Malikové 2011, s. 245) ,, Validace je o tom, aby mél ¢lovek na sklonku Zivota vse v sobé

vyreseno, nic ho tu nedrzelo a mohl v klidu a pokoji odejit.

6. 3. 3. REZOLUCNI TERAPIE

Tato metoda je vyuZivana na opa¢ném principu neZ metoda valida¢ni. Vyuziva se u
seniord v opravdu pokrocilém stadiu demence, kde vzpominky a uvadéni seniora do
minulosti nema Zadny vyznam. Rezolu¢ni teorie vychazi z momentéalniho stavu seniora s
pokrocilym stadiem demence, jak se projevuje nyni v redlném Case a na tom misté, kde se
praveé nachazi a snazi se plné tyto projevy respektovat. I pfi této metodé€ je velmi dulezité
znat minulost seniora, protoze prozitky z minulosti se odrazi do jeho chovéni v riiznych
podobach, jako naptiklad ktik, agrese, neklid a dal$i. Hlavnim vyznamem rezolu¢ni terapie
je zvySeni spokojenosti a vnitiniho klidu seniora, a to pfedev§im tim, Ze budeme
respektovat jeho vnimani svéta, nebudeme ho presvédcovat, Ze realita je jind nez ji vidi on

sam. Nesouhlas a odporovani miize vést jen ke zvyseni neklidu a nespokojenosti u seniora.
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6. 4. BAZALNI STIMULACE

Bazélni stimulace je jiz neodmyslitelnou soucasti pée o seniory s demenci.
Pracovnici, ktefi bazalni stimulaci vyuzivaji pti své praci, by nejprve méli absolvovat kurz
bazalni stimulace. M¢li by mit znalosti z vice oborl a disponovat velkou ddvkou empatie.
Pecujici osoba by méla vénovat pozornost zachovalym schopnostem klienta, které¢ i nadale
rozviji a udrzuji. Koncept bazélni stimulace je urcen v§em, ktefi maji naruSenou schopnost
vnimani, pohybu, ale i komunikace. Péce s prvky bazalni stimulace je zcela individualni,
zohlediiuje osobnost nemocného, jaky byl diive, proto je nutna spoluprace s rodinou, aby
pecujici ziskal veskeré informace o nemocném. Co mé¢l rad, jak travil volny Cas.

Pti bazalni stimulaci se vyuziva mnoha technik, které stimuluji rovinu somatickou,
haptickou, taktiln¢ kinetickou, oralni a dalsi. Podporuje klienta v kazdodennich aktivitach
bez nadstandardnich, finanén€ naro¢nych pomitcek. Pe€ujici by méli predevsim chépat
potieby klienta, jeho zptisob komunikace a toho vyuzit pro jeho dalsi rozvoj a orientaci.
Pokud klient neni schopen verbalni komunikace, vyuzivime komunikace pomoci dotekd.
Tento zplsob je velmi dulezity pii bazélni stimulaci, jelikoZ nemocnému umoziuje
uvédomit si vlastni télo, jaké doteky jsou mu piijemné. Na pecujici osobé je, aby peclivé
sledovala reakce nemocného na urcity dotek a pohyb. M¢la by se vyvarovat zbyte¢nych,
rychlych pohybti, které mohou u nemocného vyvolat neklid, chaos, ale i zvySené svalové
napéti.

V oSetrovatelské péci vyuzivajici bazdlni komunikaci se vyuziva tzv. Inicidlniho
doteku, tedy cilené¢ho doteku. Je to druh doteku, kterym, jak popisuje ( Friedlova, 2006, s.
71), ,,davame pacientovi jasné najevo, kde zacina a kde konci nase pritomnost a ¢innost u
neho. Dotek by meél byt zietelny a vyvinuty silou priméreného tlaku, bez nasilného vtlaceni
pacienta do matrace.

Pokud zacneme v oSetfovatelské péci vyuzivat inicidlniho doteku, nesmime
zapomenout tento dotek doprovazet slovné. Nasledné je velmi dulezité, aby tuto formu
komunikace vyuzivaly 1 ostatni pecujici osoby. Piedpokladem inicidlniho doteku je
pfedevsim klid, zplisob a vyznam kontaktu, sila, kterd dotek doprovazi, rytmus a
opakovani dotekl. Tento zptisob komunikace umoziiuje pacientovi pfedevs§im orientaci na
svém téle, poté i ve svém okoli. V konceptu Bazalni stimulace se v somatické stimulaci

vyuzivd nejen dotekii, ale i mnoha zplisobii polohovani, koupeli celého téla, ale také
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podpoie dechovych aktivit.

Z nejznamgjSich druhl polohovani vyuzZivanych pfi bazalni stimulaci je napiiklad
poloha mumie, kterd se vyuzivd mimo jiné u pacientl neklidnych, agresivnich, ale i
dlouhodobé upoutanych na lizko, u kterych dosSlo ke zméné vnimani vlastniho téla.
Vyuzivame srolovanych dek, perlickovych polstait nebo srolovanych prostéradel, kterymi
oblozime pacienta leziciho na zddech a s rukama ptekiiZenyma na prsou. Poté pacienta
postupné zatahujeme od nohou az po trup do prostéradla. Vzdy musime sledovat reakce
pacienta, zda je mu to piijemné, ¢i nikoli. V této poloze jej nechame asi tak 20 minut.

Dal$im casto vyuzivanym druhem polohovani je poloha hnizdo. Tuto polohu
vyuzivame k odpocinku a navozeni piijemnych pociti u pacienta. Aplikujeme ji v poloze,
kterd je pacientovi piijemna. K uvédomeéni si vlastniho téla u pacienta vyuzijeme opét
srolovanych dek ¢i kulickovych polstart. (Friedlova, 2006)

Koncept Bazalni stimulace je otevienym, neustale se vyvijejicim konceptem, ktery

se neustale méni a prizptasobuje kazdému jednotlivému pacientovi.
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7.SPECIFIKA PECE O SENIORY S DEMENCI

Kazdy senior, at’ jiz zcela sobéstaény nebo uplné¢ odkazan na pomoc jiné fyzické
osoby, mé pravo na kvalitni a plnohodnotny Zivot. Impulsem pro moji préci byl fakt, Ze ne
v kazdém zafizeni je o seniory s demenci peCovano tak, aby byla napliiovana kvalita zivota
tohoto seniora, ne vSichni pracovnici jsou pfipraveni pfijmout zmény v chovani seniora, u
n¢hoz se v pribéhu pobytu rozvinula demence a akceptovat specifika péce o tohoto seniora
v plné mife. Proto je pfinosné empiricky se zaméfit na specifika péfe o seniory s

demenci, pfedevs§im na zptsob jak dosdhnout nejvyssi mozné kvality péce.

V predchozich kapitolach jsem vénovala pozornost starnuti jedince, projevim
demence. Byla ptfedstavena pobytova zafizeni pro seniory, zplUsoby komunikace a
aktivizace pro seniory s demenci. V této ¢asti prace bych rada teoretické poznatky prevedla

do praxe.

7. 1. CILE A METODY SBERU DAT

V bakalarské praci je zpracovana piipadova studie v konkrétnim domové pro
seniory, kde jsem se zaméfila pfedevS§im na otdzku kvality péce o seniory s demenci. Tato
ptipadova studie je doplnéna podptipadem seniorky s demenci, kde ndzorn¢ demonstruji

péci o tyto seniory.

Vyzkumnou ¢ast jsem vzhledem k primarni otdzce pojala jako kvalitativni
vyzkum, pro ktery je dle P. Gavory (2000) hlavnim rysem dlouhodobost, intenzivnost a

podrobny popis. Na zacatku jsem si stanovila primarni a dil¢i cile.

Primarni cil: Jakym zptsobem je dosahovano kvality péce u seniorii s demenci?

Dilci cil: 1. V ¢em pecujici osoby spatfuji nejvetsi problém v péci o seniory s demenci?
2. Vyvodit navrhy ptispivajici ke zkvalitnéni péce o seniory s demenci.

Ke zjisténi daného problému jsem vyuzila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
Dle Hendla (2005) se jedna o rozhovor podle navodu s jasnym cilem, ale volng&jSim
vedenim, aby respondenti méli vice prostoru pro vyjadieni svych zkuSenosti a postoju.
Tyto rozhovory byly vedeny po ziskdni informovaného souhlasu se dvéma pracovnicemi
pfimé péce, dvéma aktivizacnimi pracovnicemi a blizkou osobou seniora s demenci.

Zamérné jsem volila tuto skupinu respondenttl, protoze predevsim tito pracovnici zajist'uji,
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jakou kvalitu péce bude mit. Dalsi vyuzitou metodou sbéru dat bylo piimé pozorovani
prostfedi, predevSim pro doplnéni informaci z rozhovorll a tfeti metoda pro sbér dat,
kterou jsem vyuzila, byla analyza dokumentii. Pfistup persondlu k osobé s demenci

uvadim na konkrétnim ptipadu seniorky s demenci.

7. 2. CHARAKTERISTIKA MISTA SETREN/I

Vyzkumné Setfeni pro vypracovani piipadové studie bylo vedeno v konkrétnim
domové pro seniory ve vychodnich Cechéch se souhlasem pana feditele. Nazev tohoto
zafizeni ve své praci neuvadim, ale veskeré informace a udaje jsou realné. Setfeni v tomto

zafizeni probihalo od ledna 2014 do tinora 2015 se svolenim pana feditele.

Domov seniord, kde moje Setieni probihalo, se nachazi v klidné ¢asti malého mésta
ve vychodnich Cechéach. Je to pomérné nové zafizeni, které bylo vybudovano v roce 2007.
V tomto zafizeni jsou poskytovany socialni sluzby dle zakona 108/ 2006 Sb.,Zakon o
socialnich sluzbach. Poskytuje celoroéni pobytovou sluzbu senioriim z vychodnich Cech,

pokud to kapacita dovoli, tak i z jinych casti republiky.

Budova domova je bezbariérova, rozd€lena na pét podlazi. Jiz pti vstupu do budovy
na vas dychne pfijemna atmosféra tohoto zafizeni. Zdi jsou vyzdobeny obrazky od déti,
ale 1 dily samotnych seniori. V ptizemi se nachadzi recepce a mala kavarna spojena s
kantynou, kde si seniofi mohou posedét nebo si nakoupit drobné zboZzi. Také zde najdeme
mistnost pro pedikuru a kadeinictvi. V kazdém patfe budovy jsou klientim k dispozici
klubovny s televizi, kuchynky s ledni¢kou, mikrovlnou troubou, varnou konvici. Na

kazdém patie jsou vyhrazena mista pro kufaky.

Kapacita zatizeni je 87 luzek. Pokoje jsou jednoliizkové a dvoultizkové s balkonem.
Vsechny pokoje jsou vybaveny vlastnim socidlnim zatizenim se sprchou. Pokoje jsou
prostorné s dostatkem denniho svétla. Vlastni pokoj si muze klient dovybavit svym
nabytkem, obrazky a dopliiky, které mu byly blizké a ptizpiisobit si pokoj tak, aby se citil

jako doma.

Pti planovani sluzby je dbano na individudlni vlastnosti a zdravotni stav klienta.
Pracovnici i1 klient sam se podili na pldnovani sluzby. Kazdému klientovi je ptfidélen

klicovy pracovnik, ktery je jakymsi prostfednikem mezi klientem a ostatnimi pracovniky.
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Klienti tohoto domova maji moznost vyuzit sluzeb praktického Iékate, ktery sidli
piimo v budové domova, ale i sluzeb klinického logopeda a psychiatrické ambulance.

Domov spolupracuje i s nutri¢ni terapeutkou, ktera dohlizi na zpusob stravovani klienti.

Obyvatelé¢ domova seniorli maji moznost se zapojit do chodu domova, napiiklad
péci o kvétiny v domové, psanim prispévkil do ¢asopisu, ktery domov vydava. Nebo sam

senior milZe zorganizovat besedy na riizna témata.

V blizkosti domova je vybudovan multifunkéni park, ktery mohou vyuzit klienti
pro zpiijemnéni pobytu, ale i Sirokd vetejnost. Konaji se zde rlizné sportovni akce, kde se

setkavaji klienti domova s klienty z jinych zatizeni z okoli.

7. 3. ROZHOVORY

Pro zjisténi, jakym zplsobem pracuji v tomto zafizeni se seniory s demenci,
rozhodla jsem se tedy vést polostrukturované rozhovory se dvéma pracovnicemi piimé
péce a dvéma aktivizacnimi pracovnicemi. Osloveni respondenti s rozhovorem na téma
,»specifika péce o seniory s demenci souhlasili. Své otdzky jsem zaméfila predevsim na
zjisténi kvality péce o seniory s demenci v tomto zafizeni.

Respondenti byli seznameni s tématem mé bakalarské prace a jaké metody sbéru
dat budu ve své praci vyuzivat. U rozhovord, které byly vedeny v domové pro seniory,
jsem si se svolenim pracovnikdl i blizkych osob pofidila audio zdznam. Na zaclatek
rozhovoru byli pracovnici seznameni se zdmeérem mé prace a ujistila jsem je, Ze rozhovory
jsou zcela anonymni. Protoze jsem chtéla zjistit co nejvice informaci, zvolila jsem metodu
polostrukutorvaného rozhovoru, ktery umoznuje respondentovi popsat vlastni postoje a
zkuSenost s danym problémem. Chtéla jsem, aby respondenti méli co nejvice prostoru pro
vyjadieni. Otazky jsem tedy volila v nahodném poftadi.

Jednalo se o polostrukturované rozhovory, které probihaly po telefonické
domluvé, vzdy v prostiedi domova . Nékteré z rozhovort byly vedeny béhem odpoledniho
klubu pro seniory, kdy seniofi sledovali promitani filmu a aktivizacni pracovnici tak méli
vice ¢asu na nas$ rozhovor. Jednalo se vZzdy o rozhovor s jednotlivcem.

S pracovniky piimé péce jsem hovotila v dobé€ poledniho klidu, kdy se pracovnici
piimé péce schazi na odpoledni poradu. Rozhovory byly vedeny v ptatelské atmosfére.
Vétsinou jsme na rozhovor méli vyhrazené klidné misto, kde byl dostatek prostoru pro
vyjadieni. S dcerou klientky, jejiz studii uvadim pozdé&ji a v niz chci demonstrovat péci o
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seniory s demenci v tomto zafizeni, jsem hovofila také v domové pro seniory, jelikoz za
svoji matkou dochéazi kazdy den. Nestrukturované rozhovory byly vedeny v kavarné, ktera
se nachazi v ptizemi budovy. Je uzptisobena tak, ze 1 zde jsme mély dostatek prostoru pro
rozhovor.

PoloZené otazky aktivizaénim pracovnikiim a pracovnikiim piimé péce:

eMate dostatek informaci o z4jmech uZivateli, o které pecujete?

eJak zjiStujete cile a pfani klienta do individualniho planu, kdyz vétSina seniort s demenci
ma problém s komunikaci?

eVyuzivate n€které prvky alternativni komunikace?

eVyuzivate n¢které moderni techniky v péci o seniory s demenci?

eMate vy jako zaméstnanci moznost dal§iho vzdélavani?

eJakym zplisobem se dozvidate o novych technikach, které se daji vyuzit pfi praci se
seniory s demenci?

eZapojuje se rodina do péce o seniora s demenci a jak?

eJakym zplisobem se snazite zvySovat kvalitu poskytované péce?

oS jakymi problémy, prekazkami se v péci o seniory s demenci potykate nejcasteji?
ePfizplsobujete denni harmonogram péce uzivatelim?

eKolik ¢asu je ve vasem zafizeni vénovano individudlnim aktivitdm seniorti?

¢Co je z vaseho pohledu v péci pro seniora s demenci nejdilezité)s$i?

¢(Co si predstavujete pod pojmem kvalitni péce o seniory s demenci?

Relevantni informace z rozhovort s pracovniky uvadim ve shrnuti Setfeni na konci

této kapitoly.

7. 4. KONKRETNI PRIKLAD PECE O SENIORKU S DEMENCI

Pro ucelen¢jsi predstavu o péci o seniory s demenci v zafizeni, které jsem si zvolila
pro svij vyzkum, jsem se rozhodla vytvorit podptipad piipadové studie a to konkrétni
piiklad péce o seniorku s demenci. Pro zjisténi informaci o seniorce jsem vyuzila netfizeny

rozhovor s blizkou seniorky, analyzu dokumentti a vlastniho pozorovani prostiedi.

Vzhledem k tomu, ze seniorka ma stanovené¢ho opatrovnika (svoji dceru), pred
zahajenim pozorovani péce o tuto seniorku a analyzou dokumentd, jsem pozadala dceru o

souhlas.
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Dvaadevadesatileta seniorka pani B. byla pfijata do domova pro seniory 17. 2.
2013. Z dtvodu neschopnosti pé€e o vlastni osobu o ni do t¢ doby peCovala dcera. Pani
B. ma dvé dcery a jednoho syna, o maminku vSak pecovala pouze jedna dcera po dobu 11
let. Vzhledem k tomu, Ze pani B. je jiz Sest let upoutdna na lizko a komunikace s ni je
velmi obtizna, dcera jiz pé¢i o svoji maminku fyzicky ani psychicky nezvladala, proto
pozadala o pfijeti maminky do domova pro seniory. Na pfijeti do domova ¢ekala pani B.

Ctyfi roky.

7.4.1. OBDOBIi PRED NASTUPEM DO DOMOVA PRO SENIORY
Pani B. Je jiz 17 let vdova. Zila sama v rodinném domé& na vesnici. Dcera ji
navstévovala pravideln¢ dvakrat tydné. Zajistovala ji ndkupy, protoze ve vesnici nebyl
obchod. V roce 2000 se piestchovala k dceti do 20 km vzdaleného mésta do panelového
domu, protoZe jeji zdravotni stav se zhorSil natolik, Ze jiz nebyla schopna se o sebe
postarat. Pani B. byl diagnostikovdn normotenzni hydrocefalus, coz je druh rychle
progredujici demence, projevujici se u osob starSich 60 let a Diabetes mellitus II. stupné.
Tato demence vSak zpiisobila celkové zhorSovani stavu. U pani B. se zacala
zhorSovat chiize, od nejisté chlize s Castymi pady, az byl nakonec samostatny pohyb zcela
nemozny. Co se tyCe psychické stranky, dle vypovédi dcery zacala pani B. nejprve
zapominat bézné ukony. Naptiklad kdyz ji dcera pfinesla umyvadlo s vodou na ranni
hygienu, tak pani B. nevédéla, co po ni dcera chce, aby ud¢lala. Zapomnéla, jak pouzit
rucnik a co ma de€lat s hygienickymi potfebami. Pani zacala byt dezorientovand, nevédéla,
kde se nachazi, co je za den, nedokdzala si vzpomenout na jméno dcery, ktera o ni

pecovala.

Verbalni komunikace s ni zacala byt velmi obtiznd, protoze pani B. pfestala mluvit.
Dcera si myslela, ze pani pfestala slySet a to zpiisobilo neschopnost komunikace.
Postupné doslo i ke zhorSeni piijmu potravy. Dle slov dcery zpoc¢atku byla pani B. schopna
ptipravené jidlo snist s mensi dopomoci sama. Postupem Casu, kdyz ji napiiklad dala dcera
pii obéd¢ 1zici do ruky, pani B. nevédéla, co po ni dcera chce, aby udé¢lala. Nakonec ji
musela dcera krmit. Jeden obéd tak trval nékdy i hodinu a ptl. Tento stav trval ptiblizné
dva roky, kdy dcera byla jiz psychicky i fyzicky vyCerpana. Jak vyplynulo z rozhovoru s
dcerou, nejvétsim problémem pii domaci péci byly prostorové podminky, ve kterych o

svoji maminku pecovala. Dle jejich slov maji velmi maly byt a velmi malo prostoru. Proto,
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kdyz pani B. jiz nedokazala vstat z postele a manipulace s ni byla pro dceru fyzicky
nezvladatelna, byl to rozhodujici moment, kdy dcera pozadala o pfijeti maminky do
domova pro seniory. Po dobu, nez pani B. byla pfijata do domova, dcera vyuzivala pomoc

charity, ktera pani B. zajiSt'ovala pfedev§im hygienu a prevenci dekubitl (proleZenin).

Jak vyplynulo z rozhovoru s dcerou, pani B. byla zajistovana pouze péce o vlastni
osobu. Co se tyCe psychické stimulace, ta byla minimdlni, dcera alespoin mamince
poustéla hudbu, kterou méla rada nebo televizni pohadky. Vzhledem k velmi omezenému
prostoru v byté nebylo mozné, aby dcera mohla jezdit s maminkou ven, protoZe se s

vozikem nedostala az k 1izku a neméla nikoho, kdo by ji pomohl.

7.4.2. POBYT V DOMOVE PRO SENIORY

Jak jsem jiz uvedla vySe, pani B. nastoupila do domova pro seniory 17. 2. 2013. Z
analyzy dokumentil jsem zjistila, Ze socidlni pracovnice navstivila dvakrat pani B. u dcery
doma, kde provedla socialni Setfeni a zmapovala zhorSujici se stav seniorky. Pani B. byla
piijata na zadost dcery na dvoulizkovy pokoj. Ihned po nastupu byl pani B. ptidélen
klicovy pracovnik. Z divodu neschopnosti pani B. verbalné¢ komunikovat, klicovy
pracovnik spolupracoval na zacatku ptedevsim s rodinou a ziskané informace zanesl do
individudlniho planu pani B.,kde je napiiklad uvedeno, ze méla rada dechovou hudbu, do
doby, kdy zila sama, tak chovala psa, rdda sledovala kreslené pohadky a velmi cCasto si

prohliZela ¢asopisy. Doma vstavala velmi brzy a ke snidani byla zvykla na velkou kévu.

vvvvv

‘

obdobi. Dle jejich slov ,, Aby maminka veédela, jestli je zima nebo léto. *

Po pfijeti do domova pro seniory se po dvou mésicich zdravotni stav pani B. velmi
zhorsil a byla nutnd hospitalizace z diivodu nepfijimani potravy. Pani B. byla zavedena
sonda s umélou vyzivou do bficha. Od té doby je vyzivovana uméle. Dle vyjadieni
oSetfujictho persondlu se pani B. od zavedeni umélé vyzivy velmi zlepSila. Zacala
komunikovat slovné, 1 kdyz jen v omezeném rozsahu. Ale dokaze jiz slovné vyjadfit libost,

¢1 nelibost.
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7.4.2.1. HARMONOGRAM DNE PANi B.

Ranni hygiena za¢ind v sedm hodin, poté nasleduje aplikace inzulinu, protoze jak
jsem jiz uvedla vySe, pani B. je diabeticka. Snidan¢ se v tomto domové pro seniory
podavaji od plil osmé. Vzhledem k tomu, Ze pani B. je na umélé vyzivé, kterd ji je
aplikovana sondou piimo do bficha, stravovani tedy probihd na pokoji klientky. Pfi snidani
je tato davka vyzivy vétSinou vynechdna, protoze pani B. ma zachovan polykaci reflex, a
tak je ji ke snidani podan termix nebo tvaroh, ktery je klientka bez problému schopna

ptijmout. Po snidani nasleduje klid na lazku.

V devét hodin ptichazi pecovatelka, umyje pani B. ruce teplou vodou a pomoci
masazniho oleje provede jemnou masdz dlani, které ma pani B. t¢émé&f vétSinu Casu seviené.
Nebo provede ¢asteCnou bazalni stimulaci pomoci malého mekkého micku. Z vyrazu tvare
pani B. bylo patrmé, ze je ji to velmi pfijemné. Po celou dobu se usmivala a neustale
pecovatelku pozorovala pii kazdém jejim pohybu. Pfi otdzce pecovatelky: , Jak se citi?

pani B. odpovédéla:,, Dobre. “ Po masazi je klientka ponechana na ltizku.

Po desaté hodiné piichazeji aktivizacni pracovnice a vysazuji pani B. na vozik,
vezou ji do klubovny, kde se od pil jedenacté¢ kona program pro klienty vyzadujici
zvySeny dohled a péci. Program je vétSinou zahajen modlitbou, protoZe vétSina klientl je
veéticich. Pani B. ,dle slov dcery, véfici neni, ale z pozorovani je patrné, Ze ptitomnost

ostatnich klienti ji nevadi a modlitbu poslouché v klidu a se zaujetim.

Nasledn¢ aktivizacni pracovnice piecte, kdo slavi svatek, upozorni klienty na
vyznamna vyro¢i, kterd se k danému dni vaZou, dale precte klientiim zajimavosti z novin.
Sdéli klientim, jaky bude odpoledni program. Pani B. odvazi aktivizacni pracovnice z

klubu dfive, protoze je vidéet, Ze poloha v sed€ uz ji neni zcela ptijemna.

O pil dvanacté je pani B. aplikovan inzulin a nasledné podan obéd ve form& umélé
vyzivy. Poté nasleduje poledni klid. Ve dvé hodiny odpoledne ptichazi aktivizacni
pracovnice a jde pani B. predcitat z knihy. VétSinou se jednd o knihy pohadkové. Jednou za
¢trnact dni dva dny v tydnu dojizdi do domova pro seniory pracovnice zajiStujici
canisterapii. S sebou vozi dva psy, jednoho psa velké rasy a jednoho malé rasy. Za pani B.
pracovnice se psy dochéazi pfimo na pokoj. Z vyrazu obliceje pani B. je Citelné, jakou ma

radost z pfitomnosti zvifete.

Kazdy den za pani B. dochazi jeji dcera, ktera bydli nedaleko domova pro seniory.
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Vétsinou si s pani B. prohlizi staré fotografie. Z vyrazu tvare seniorky je ¢Citelné, ze osoby
na fotografiich poznava, dokaze je i pojmenovat. Harmonogram dne seniorky je velmi
variabilni. Pracovnice pfimé péCe 1 aktivizacni pracovnici pln€ respektuji jeji celkové
rozpoloZeni a dbaji na to, aby vykonavané aktivity byly pani B. pfijemné. Svym pfistupem

se snazi respektovat osobnost pani B.

Z rozhovoru s dcerou klientky vyplynulo, Ze stav pani B. se mnohonasobn¢ zlepsil
po umisténi do domova pro seniory. Pani B. zacala komunikovat a zacala projevovat zjem
o okoli. Dalsi fakt, ktery vyplynul z rozhovoru, byl ten, Zze dcera klientky se branila
umisténi pani B. do domova. Myslela si, Ze ji nemize byt poskytnuta lepsi péce nez v
domacim prostredi, ale s odstupem Casu sama vidi, ze 1 socialni ¢ast péce, jako je kontakt s

okolim, je velmi dulezity pii péci o osobu s demenci.

7. 5. SHRNUTI SETRENI

Cilem Setfeni bylo popsat, jakym zplisobem je dosahovano kvality péce u seniord,
u kterych se béhem pobytu v Domové rozvinula demence? Dil¢im cilem bylo zjistit, v cem
pecujici osoby spatfuji nejvetsi problém v péci o seniory s demenci? A nakonec vyvodit

navrhy pfispivajici ke zkvalitnéni péce o seniory s demenci.

Zaznamenané rozhovory jsem nejprve transkribovala do souhrnného protokolu. Po

zredukovani dat jsem vybrala tstfedni poznatky vztahujici se k tématu.

Z rozhovort vedenych s pracovniky domova pro seniory na téma specifika péce o
seniory s demenci vyplynulo, Ze pecujici osoby v domové pro seniory maji dostatek
informaci o klientovi jesté pied jeho ndstupem a to z aktivizaénich dotazniki, ktery vyplni
klient nebo jeho rodina. Tento dotaznik poskytne na zacatek dostatek informaci o klientovi.
Ve tifech rozhovorech zaznélo, ze pecujicim osobdm nékdy chybi vice informaci ze

zdravotni karty, do které nemaji ptistup.

Dalsi zplsob pieddvani informaci o klientech v pracovnim tymu probihd na
kazdodennich odpolednich poradach. O individuélni cile a pfani klient se staraji klicovi
pracovnici, ktefi zajistuji, aby dochazelo k jejich naplnovani. Pokud klient neni schopen
verbalné se vyjadiit, snazi se klicovy pracovnik zjistit co nejvice informaci od rodiny
klienta. Tti respondenti shleddvaji nejvétsi problém v komunikaci s rodinou. Rodina ma

moznost se podilet na péci o seniora, naptiklad si rodina mtize vzit seniora na urcity cas
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domd, ale ve vétSin€ pripadi se tak nedéje a rodina vétSinou ani seniora s demenci

nenavstévuje.

Dva respondenti ze Ctyf se snazi vyuzivat ve své praci prvky alternativni
komunikace ve form& komunikacnich karet a piktogramii. V tomto zafizeni jsou tfi

proskoleni pracovnici pro vyuzivani Konceptu Bazalni stimulace.

Nové poznatky v péci o seniory s demenci ziskdvaji zaméstnanci tohoto zatfizeni z
mnozstvi prednasek, seminait, stazi v jinych zafizenich, internetovych stranek a odborné
literatury. Maji dostatek moZnosti se vzdélavat a nové ziskané informace uplatnit v péci o
seniory s demenci. Jeden respondent uvedl, Ze sam vyhledavd pfilezitosti pro

samovzdélavani a noveé nabyté zkuSenosti prevést do péCe o seniory s demenci.

Co se tyc¢e kvality péce o seniory s demenci, respondenti se shodli, Ze nejdilezitéjsi
je vnimat seniora jako osobnost, respektovat jeho projevy. V péci vyuZivat predevSim
empatii a snazit se zachovavat diistojnost seniord. Z rozhovort také vyplynulo, ze je urcité
velice dulezité, aby pracovnik byl vzdélany a proskoleny v problematice péce o seniory s
demenci, aby védél, jak ma jednat s lidmi s demenci. Je dilezit¢, aby pracovnici
pfedchazeli syndromu vyhofeni a pokud je tato prace vycerpava a ,, nebavi®, aby si
dokazali pfiznat, Ze bude lepsi pro né a hlavné i pro lidi s demenci, kdyz ptijdou pracovat

jinam.

7. 6. DOPORUCENI
Na zaklad¢ rozhovoril a vlastniho pozorovani bych nejprve doporucila, aby vedeni
zafizeni Cast¢ji dohlizelo, jakym zplisobem pracovnici piimé péce piistupuji k seniorim s
demenci a to nejen kontrolou dokumentt, ale i pozorovanim pracovniki pfi jejich praci. V
ramci vybérovych fizeni na pozice pracovnikll ptimé péce bych vyuzila praktické zkousky,

pro ovéfeni, jak uchazec o tuto pozici pfistupuje k seniorovi s demenci.

Dale bych doporucila zvysit pocet aktivizacnich pracovnikii, aby bylo moZzné
napliovat individualni aktivizaéni péci o seniory s demenci. A vyuzit tak vyssi ¢asovou

dotaci pro kazdého klienta.
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8. ZAVER

Na zavér své bakaladiské prace bych rada své poznatky shrnula. Jak jsem jiz
zminila, stafi je etapa, ktera k zivotu neodmyslitelné patii se v§im, co nam piinasi. N&kteii
své stafi proziji aktivné, jini takové §tésti nemaji. Ale diky péci a ochoté pecujicich osob
mohou dozit svijj ,,podzim* Zivota distojn¢.

Ve své praci jsem se zabyvala specifiky péCe o seniory s demenci. Prace byla
primarné zaméfena na péci o seniory s demenci v jednom konkrétnim zafizeni ve
vychodnich Cechach. Cilem piipadové studie bylo zjistit, jakym zptisobem je zajistovana
kvalita péce o tyto seniory. V ¢em pecujici osoby spatiuji nejvetsi problém pii péci o tyto
seniory. Ptiklad péce jsem zmapovala na piipadu jedné konkrétni seniorky, kterd v domové
zije.

Nejprve jsem pomoci odborné literatury popsala oblasti a témata potiebné k
orientaci v péci o seniory s demenci. Stru¢n€ jsem nastinila druhy demence, pojmy
vztahujici se ke stafi. Neodmyslitelnou soucasti péce o seniory je také orientace v
socidlnich sluzbach a legislativnim réamci, ktery tyto sluzby upravuje. Proto jsem jednu
kapitolu vénovala i tomuto tématu. Dal§im dilezitym bodem pii péc¢i o seniory s demenci
je 1 komunikace, proto ji ve své praci téz zmiiuji. Nasledné jsem se zaméfila na
konkrétni zafizeni pro seniory ve vychodnich Cechach a klientku, jeZ v tomto zafizeni Zije.
Pti ptipadové studii bylo vyuzito nefizenych rozhovor se zaméstnanci tohoto zafizeni,

dale rozhovory s dcerou klientky, vlastniho pozorovani prostiedi a analyzu dokumentt.

Z této studie mi vyplynulo, Ze ackoliv je toto zafizeni, zafizenim pro seniory a ne
domov se zvlaStnim reZimem, o klienty, u kterych se rozvinula demence, se pracovnici
snazi peCovat s maximalni trpélivosti a ochotou, a tak se snazi dosdhnout vyssi kvality
péce. Jak mi vSak bylo sdéleno respondenty, pokud dojde u seniora k takovému zhorseni
stavu, Ze jiz v tomto zafizeni nejsou provozn€ schopni zajistit bezpeci klienta, pfipadné
jeho spolubydliciho, rodin€ je doporuceno, aby si zazadali o misto pro svého blizkého v

zafizeni se zvlaStnim reZimem.

Pomoci polostrukturovanych rozhovorl jsem zjistila, ze pecujici osoby o seniory s
demenci spatiuji nejvetsi problém ve spolupraci s rodinou. Ta ve vétSin€ piipadi odmité
premistit seniora do jiného zafizeni a jakkoliv se dale spolupodilet na péci o seniora s

demenci.
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Dalsi zasadni problém, ktery vyplynul z rozhovord, je Spatnd komunikace s témito
klienty. Aktivizacni pracovnici se snazi vzdélavat v této problematice a do své prace s
klienty zafazovat i prvky alternativni komunikace, ale vétSina pracovnikl spise spoléhd na
rodinu, protoze ti seniora znaji nejlépe a dokaZou odhadnout jeho potfeby. Ze svého
pozorovani i rozhovorti mi vyplynulo, Ze néktefi pracovnici vyuzivaji prvky alternativni
komunikace, aniz by védéli, Ze tuto techniku vyuzivaji. Dalsi vétsi problémy pii praci s

témito klienty pecujici osoby neuvadéji.

Vzdélavani zaméstnancli v problematice péfe o seniory s demenci je velkym
pfinosem k dosazeni vyssi kvality péce o tyto seniory. Tii pracovnici pfimé péce jsou
proskoleni v Konceptu Bazalni stimulace. Aktivizacni pracovnici vyuZzivaji pii své praci
komunikacni karty a piktogramy. Béhem pozorovani jsem zaznamenala vyuzivani

iniciativniho doteku napftiklad pii modlitbé.

Z mého pozorovani vyplynul problém, ktery ma zisadni vliv na kvalitu
poskytované péce, a tim je malé personalni zajiSténi. To ma za nasledek nedostatek casu
pro individudlni aktiviza¢ni praci s klientem. V¢Etsi zastoupeni maji v tomto zatizeni
skupinové aktivity. Jsem piesvédcena, Ze navySeni poctu aktivizacnich pracovniki by
ptispélo ke zkvalitnéni individualni péce o klienty s demenci a tim 1 ziskdni vétsi Casové
dotace na vyuziti alternativniho zpiisobu komunikace.

Dalsi problém, ktery vyplynul nejen z rozhovort, ale i z mého pozorovani, je mala
mira empatie u nékterych pecujicich osob a to ma za nésledek neochotu pracovat se
seniory, ktefi vyzaduji specifickou péci.

Dle mého nazoru tedy nejvice zdlezi na piistupu a empatii peCujici osoby. Pokud
svoji praci vykonavaji jako urcité poslani, pak i specificnost péce o seniory s demenci neni
pro né zadnym problémem a na seniora pohlizi jako na osobnost se vSemi jeho osobitymi

projevy.
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