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Uvod

Téma své bakalarské prace Komunikace s klienty s demenci v domové pro
seniory jsem si vybrala na zdkladé¢ svého vlastniho z&jmu o tuto problematiku.
Pracuji jako sestra v Domové pro seniory Justynka v Hronové a diky tomu si
uvédomuji, ze problematika kvality zivota seniorti s demenci v téchto zafizenich
je velmi aktudlni.

Zijeme ve tfetim tisicileti. Neustale se zlep$uji nase Zivotni podminky
a medicina jde rychle kuptedu, lidé se dozivaji vySsiho v€ku. ZvySovani poctu
seniorll dozivajicich se vysS§iho véku s sebou ale pfinaSi ndrGist nemocnosti.
Jednou z nemoci seniorského véku je demence. Jedna se o nevylécitelnou nemoc,
ktera zasahuje do kvality Zivota nemocnych i pecujicich.

Cilem mé bakalarské prace je pfinést poznatky o moznostech navazéani
fungujiciho kontaktu s ¢lov€ékem s demenci, pomoci které¢ho je mozné zkvalitnit
posledni roky i dny zivota téchto lidi.

Péfe o nemocné seniory je velice narona. Svoji praci bych
chtéla upozornit na skute¢nost, Ze podminkou pro uspéSnou péci o seniory
nemocné demenci jsou dobfe pfipraveni pecujici. Poznatky ziskané
a prezentované v teoretické ¢asti prace budou provéfeny a vyhodnoceny
prostiednictvim ptipadové prace s klientkou Domova pro seniory. V empirické
Casti bakalarské prace ukazi na ptipadu své klientky s demenci moznost vyuziti
konkrétnich vzpominek pii volb& aktivit a peCovatelskych pfistupli. Zvolené
intervence zakomponuji do rozSifené¢ho individualniho plénu podpory a péce.
Nakonec vyhodnotim efekt pouzitych intervenci a porovnam je s dosavadni praxi
v domové pro seniory. Také navrhnu moZnosti vyuZziti téchto intervenci
v oSetfovatelské praxi, ato zejména s ohledem na moZnosti navazani lepSiho,
funkéniho kontaktu s pacienty s demenci a zlepSeni kvality zdravotni péce.

Moderni medicina stile neumi pfi¢iny demence vylécit ani zabranit jejim
projeviim. Aby se lidem s demenci zilo 1épe, je dulezité, aby se ¢lenové rodiny,
profesiondlni pecCujici 1 zdravotniCti pracovnici naucili vyuzivat rizné
nefarmakologické pfistupy a psychosocidlni intervence. Na pocatku kazdého

zvoleného pfistupu v praci s lidmi s demenci je podminkou navazani kontaktu



a prirozené oboustranné verbalni ¢i neverbalni komunikace. Zkuseny vSimavy
pecujici poznd z projevii chovani nemocného, jaké ma potieby a jak mu nejlépe
vyhovét.

Cim lépe budou pedujici rozumét pocitim a potiebam nemocnych seniort,

tim snazsi, mén¢ vyc€erpavajici a uspokojivéjsi pro n¢ bude péce.



1 Demence

1.1 Definice demence

Béhem starnuti dochéazi k zhorSovani kognitivnich funkci, postihujicich
pozornost, pamét a psychomotorick¢ tempo. Dale dochazi k zhorSovani
schopnosti soustfedéni, pfizpiisobovani se ne¢ekanym situacim. Pfi normdalnim
starnuti zGstdva zachovana sobéstacnost a orientace v Case i prostoru. Lidé trpici
demenci maji postizeny kognitivni funkce v takové mite, Ze je to omezuje v jejich
sobéstacnosti (Frankova et al., 2011, s. 13).

Podle Rabocha demence pochazi z latinského demens, ptelozeno jako
nerozum, Silenost nebo nepficetnost. Pojmenovani demence jako protiklad
deliria poprvé pouzil jiz v 1. stoleti naSeho letopoctu Aurelius Cornelius Celsus ve
své knize ,,.De medicina®. Vroce 1814 zavedl pojem demence do moderni
psychiatrické klasifikace Dominique Esquirol, kde ji oznacil jako chorobu mozku,
vyznacujici se charakteristickym oslabenim vnimavosti, viile a porozuméni. Alois
Alzheimer v roce 1906 publikoval popis specifické vzacné demence u 5Slleté
pacientky s bludnou Zarlivosti, halucinacemi a poruchami paméti. Emil Kreapelin
o né€kolik let pozdé&ji v 8. vydani své ucebnice psychiatrie oznacil senium praecox
(pfedcasna senilita) jako Alzheimerovu nemoc (Rtzicka et al., 2003, s. 15).

Pro demenci je charakteristické celkové zhorSovani korovych funkci
mozku, jako jsou pamét, smyslové a pohybové funkce, schopnost vypotadat se
s potftebami kazdodenniho zivota, udrzeni socidlnich kontakti. Nedochazi
k naruSeni nebo zhorSeni védomi. U vétSiny ptipadi se jednd o postupné se
zhorSujici, nevratné onemocnéni (Alzheimerova nemoc v roding, 1998, s. 7).

Podle Frankové vznikd demence nejcastéji disledkem chronického nebo
progresivniho onemocnéni mozku. Naruseno je vice vysSich korovych funkei,
zasahujicich pamét, mysSleni, orientaci, uvazovani, schopnost uceni, fe¢ a usudek.
U postizeného je omezena sobé&stacnost a priznaky trvaji déle nez 6 mésicti. Neni
narusené¢ v&domi, ale obvykle neni nemocny schopen kontroly svych emoci,
socialniho chovani a motivace (Frankova et al., 2011, s. 13).

Jirak o demenci piSe jako o nejzavaznéjsi chorobé vyssiho véku. Radi se
mezi nejcastéj$i organické psychické poruchy s delirii a depresemi. Jirdk dale
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upozornuje na psychickou a fyzickou zatéz osob pecujicich o pacienty s demenci

(Kalvach et al., 2004, s. 546—547).

1.2 Piehled druhii demenci

V klinické praxi se nejcastéji setkavame s rozdélenim demenci podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10). Na zéklad¢ klinického
obrazu a etiologie rozliSuje MKN-10 nékolik druhii demenci, které jsou zafazeny
do diagnostické skupiny F00-09 (pfiloha 1). Jedna se o publikaci, kterda uvadi
kategorizaci vSech onemocnéni. Publikace je vydavana Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO) a je pravidelné aktualizovana.

Odbornici dale déli demence podle pficin, které vedou k poruse funkce
mozku, a tedy k jejich vzniku. Tyto poruchy jsou primérni a sekundarni.

Prvnim typem jsou demence na podklad¢ atroficko-degenerativnich
zmén. Dochdzi zde k degradaci, ukladani a tvorbé patologickych bilkovin.
VétSina autord zabyvajicich se demenci, se shoduje, Ze nejcastéj$i piicinou
demence je Alzheimerova nemoc. Podle RiiZicky se Alzheimerova choroba podili
na vzniku demence pfiblizné¢ v 60 % (Ruzickaet al., 2003, s. 36), Dusek
s Vecetovou-Prochdzkovou udavaji dokonce az v 70 % onemocnéni, jeji vyskyt
vysoce stoupd od 65. roku zivota (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 180).

Také podle Ceské alzheimerovské spoleénosti (CALS) je nejéastsjsi
pri¢inou demence Alzheimerova choroba. Demence postupné zpusobuje
zhorSovani nékterych funkci mozku — paméti, mysleni, vyjadfovéni, planovani
a osobnosti (Ceska alzheimerovska spoleénost).

Pfesnd pfic¢ina Alzheimerovy choroby neni dosud wurcena, vedle
degenerativniho proteinu jsou sledovany odchylky 21. a 14. chromozomu. George
Glenner popsal roku 1984 degenerativni protein beta-amyloid, ktery je soucasti
plakli zpisobujicich odumirani mozkovych bunék.

Pokud se Alzheimerova choroba objevi u pacienta mladsiho 65 let — jedna
se o Casny zacatek. Ma vétSinou rychly progredientni pribéh. Vyznacuje se
klinickymi ptiznaky, tzv. ,péti A*“: afazie (porucha feci), alexie (neschopnost
pochopit ¢teny text), agrafie (neschopnost psat), agnozie (neschopnost rozeznavat

osoby, pfedméty), apraxie (neschopnost vyvinout pohybovou c¢innost, i kdyz
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pohybové funkce nejsou poskozeny). Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem
zacina po 65. roce zZivota, ma pozvolnéjsi nastup i rozvoj ptiznaki a celkoveé delsi
trvani (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2010, s. 180).

Pro zjisténi Alzheimerovy nemoci, jako nejcastéjsi priciny demence, bylo
vypracovano n¢kolik diagnostickych postupti. Stdle nam ale umoziuji
diagnostikovat pouze moznou pravdépodobnost Alzheimerovy nemoci. Jistou
diagnozu stanovi az patolog (Jirak et al., 2013, s. 105).

Dal$im typem jsou tzv. vaskularni demence, vznikaji na podklad¢
cévnich onemocnéni mozku. Z cévnich poruch jsou nejéastéjsi mozkové infarkty,
jedna se o odumfeni urcité ¢asti mozku z divodu neprokrveni nasledkem uzavéru
zasobujici tepny (Jirdk et al., 2009, s. 20).

Ostatni symptomatické, tzv. sekundarni demence vznikaji v disledku
nadort, infekci, trazit mozku, intoxikaci, metabolickych zmén a jinymi pfi¢inami
poskozeni mozku (Jirdk et al., 2009, s. 20).

Ve své praci se budu zabyvat demencemi obecné, protoZe naSi péci
potiebuji vSichni pacienti a symptomy jsou u vSech typi demenci velmi podobné.

vvvvv

typ demence se jedna.

1.3 Diagnostika demence

Zakladem pro stanoveni diagnozy demence je soubor klinickych vySetteni
skladajicich se zanamnézy nemocného, popisu jeho nynéjSiho onemocnéni,
vySetfeni kognitivnich funkci pomoci testli, hodnoceni sobéstac¢nosti v dennich
aktivitach, hodnoceni chovani nemocného. Patii sem 1 fyzikalni a neurologicka
vySetieni.

Pro stanoveni diagnézy demence ajeji odliSeni od jinych mentéalnich
poruch je rozhodujici, zdase poruchy paméti vyskytuji spolu s dal§imi
kognitivnimi poruchami (pokles intelektu, schopnosti se orientovat, porozumét
fe€l auzivat jazyka), ke zméndm osobnosti a chovani. Lid¢ postizeni demenci
ztraceji schopnost vykonédvat kazdodenni cCinnosti, véetné socialniho zapojeni
aprace, astavaji se zavislymi na podpofe, pomoci apéfi druhého cloveka.

Demence je projevem chronického onemocnéni mozku a ma progresivni prab¢eh.
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V dobé¢, kdy je stanovena diagndza, nema nemocny porusené védomi a nejevi
znamky deliria (Razicka et al., 2003, s. 23).

Vcasné rozpoznani ptiznaki demence ma néckolik divodi. Rodinu
nemocného ujisti, Zze se nejedna o netypické starnuti, ale chorobu. Pomoci
prognézy onemocnéni mize rodina spolecné planovat dalsi péc¢i jak v domécim
prostiedi, tak se informovat o moznosti umisténi nemocného do Ustavni péce pii
zhorSeni jeho stavu. Stanoveni diagnézy pomaha pii vyfizovani pravnich
a pracovnich opatieni. VE€asné rozpoznani choroby umoziuje, kromé podpiirné
farmakoterapie, zahdjeni rdznych psychosocidlnich intervenci, predevSim
trénovani paméti, reminiscenci, smyslovou aktivizaci, terapii pohybem apod.,
které ptfinesou pacientovi nejvétsi prospéch (Horacek et al., 2016, s. 259).

Klinické projevy demence lze délit do tfi zakladnich podskupin a to
na poruchy kognitivni, poruchy chovani a omezeni kazdodennich aktivit. Nekdy
je pouzivana zkratka A — B — C, z anglickych vyrazii Activities of Daily Life
(¢innosti kazdodenniho Zivota) — Disorders of Behavior (poruchy chovani) —

Cognition (poznavani) (Rzicka et al., 2003, s. 23).

1.3.1 VysSetieni kognitivnich funkci

Vysetfeni kognitivnich poruch je kli€¢ové pro diagnostikovani demence,
zjisténi jeji zavaznosti a pro sledovani jejiho vyvoje a Ucinnosti 1écby. Sklada se
z jednoduchych testti vhodnych k rychlému orienta¢nimu vysetieni.

Mini-mental state examination (MMSE) (pfiloha 2), je vhodny k zjisténi
rozsahu ubytku kognitivnich funkci. Otazky jsou zaméfené na orientaci mistem
a Casem, testuje se vybavnost a vStipivost paméti, slovni pojmenovani béznych
predmétii, schopnost opakovani kratkych vét, konstrukéni schopnosti, c¢teni
a psani. Kazda ¢ast se boduje, maximalni skoére je 30 bodl, 24 bodi a méné sveédci
pro diagnézu demence. Celé vySeteni trva 10 minut. Vyhodou vysetireni MMSE
je minimalni Casova zatéz, jednoduchost, vSeobecné rozsifeni (Ruzicka et al.,
2003, s. 25). Dalsi vyhodou tohoto testu je dobra specificita pro ureni diagnozy
demence obecné. Test je vhodny 1 pro monitorovani pribéhu onemocnéni.
Nevyhodou testu je malé senzitivita, nelze ho pouzit k rozliSeni typu demenci a je
nedostateny pro testovani frontalni dysfunkce. Z téchto diivodii je nepouzitelny

k Casnému rozpoznani kognitivniho postizeni. Zde je test MMSE dopliovan
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dalsimi cilenymi testy napf. MoCatest (Montreal Cognitive Assesment)
(ptiloha 3). Vyhodou MoCa testu je vyssi citlivost, lepsi testovani frontdlnich
funkci, paméti a pojmenovani, pii podobné Casové délce testovani (Frankova et
al., 2011, s. 19)

Pro jeste presnéjsi diagnostiku demence je vhodné vySetfeni rozsifit o testy
zamétené na specifické kognitivni funkce — slovni formulace, rozdily
a podobnosti, Casoprostorova orientace, test hodin.

Neuropsychologové pouzivaji k diagnostice demenci souborné Skaly
slozené z dil¢ich testi aztady uloh zaméfujicich se na jednotlivé slozky
kognitivnich funkci (Rizicka et al., 2003, s. 24 - 25).

K t¢ém nejmodernéj§im a nejpfesnéjSim diagnostickym postuplim patii

zobrazovaci techniky, zejména CT, MRI, SPECT vyuZivané neurology.

1.3.2 Hodnoceni chovani nemocného

U vSech typli demence se v jejich urcité fazi vyskytuji poruchy chovani.
Casto vyzaduji medikamentozni feSeni prostfednictvim psychofarmak. Jsou zatézi
pro pecuyjici a €asto ditvodem pro umisténi nemocného do ustavni péce. Zmény
chovani u Clovékas demenci se nejCastéji projevuji apatii a nete€nosti nebo
naopak neklidem, nestdlym chovanim, casto se vyskytuje chybny nahled
na vlastni postizeni i okolni svét, dezorientace v Case, v prostoru i v osobach,
uzkost, lhostejnost, dysforie, deprese, euforie, bludy, halucinace a dalsi.
Pro zhodnoceni poruch je nezbytné nutné ziskani dostate¢nych informaci
od rodinnych pecujicich, od ¢lent tymu a z vlastniho pozorovani (Riizicka et al.,
2003, s. 27-28).

V disledku chybného vyhodnocovani situaci a neochoté pfijimat péci
(tzv. resistiveness) se mohou objevit i projevy agrese. Volicer tim vyjadiuje,
ze klient miZe na urcité situace reagovat nasilné¢ kvili nedostatku pochopeni,
porozuméni. Napf. nerozumi, pro¢ musi byt vykonavan urcity ukon péce. Je vSak
podle né&j chybou nazyvat takové chovani agresivitou, protoze je to ve skute¢nosti
pecujici, ktery je klientem vniman jako agresor (Hradilova a Lukasova, 2014, s.
17).

Ke zméndm chovani v pribé¢hu demence dochazi z divoda organickych

mozkovych zmén, zpisobenych ubytkem neuronti v oblastech mozku, které jsou
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zodpovédné za kontrolu lidského chovani. Mize se jednat i o dusledek paralelné
probihajicich psychickych poruch (deprese, Uzkosti, psychotickych projevi).
Na viné mohou také byt samotné poruchy kognitivnich funkci. Clovék s demenci
nepochopi urcitou situaci (nebo ji pochopi svym zplsobem, kterému nerozumi
jeho okoli), nedokaze sdé€lit svoji potiebu, takze ji pecujici osoba nedokaze
uspokojit, odmitd péci apod. (Frankova et al., 2011, s. 47).

Volicer rozliSuje dva behavioralni syndromy demence: tzv. agitovanost
(opakujici se otdzky, nerealistické obavy, stiznosti na zdravi, vyskyt uzkosti,
opakujici se pohyby) a odpor k péci (resistiveness), tj. odmitani péce, 1¢ku, jidla,
které se zintenziviiuje s prohlubujici se demenci. Pficinou je snizend schopnost
porozumét, co se déje. Obatyto syndromy vyzaduji rozdilnou strategii péce
(Volicer, L., Bass, E., Luther, 2007) Problémové chovani vznika 1 pii
nedostate¢né nebo naopak nadmérné stimulaci ze zevniho prostfedi. Pro zvoleni
vhodné intervence je dulezité odhalit pfi¢inu problémového chovani (Frankova
etal., 2011, s. 47).

Vcasné rozpoznani zmény chovani nemocného — neklid az agrese nebo
naopak agitovanost, pomohou odhalit somatické obtize, jako bolest, hlad, Zizen,
tésné obleceni. Vzhledem k omezenym schopnostem nemocného komunikovat je
nutné umét rozpoznat jeho nonverbdlni projevy. I tak pecujici s nemocnymi
komunikuji, informuji je o tom, co s nimi bude, co s nimi déldme a pro¢. Tim
snizujeme riziko agresivniho chovani nemocnych. U nemocnych u kterych
dochazi k agresivnimu chovani, si pecujici zaznamenavaji situace, které tento stav
vyvolavaji, 1 moznosti, které vedou ke zklidnéni nemocného. Vedeni takové
dokumentace usnadniuje péci celému tymu pecujicich (Petr a Markova, 2014,

s. 192).

1.3.3 Hodnoceni dennich aktivit

Poruchy chovani, paméti a dalSich kognitivnich funkci maji vyznamny
dopad na pacientovy kazdodenni aktivity. Zpocatku se jednd o postizeni
Postupné pfichazi i chybovani ve vsednich ¢innostech (nakupovani, hospodateni
s penézi, domaci prace, chybovani pti pouzivani domacich spotiebicl, cestovani).
Posledni fazi je neschopnost zékladni sebeobsluhy, hygieny, oblékani, stravovani,
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chiize. Na vyhodnoceni schopnosti kazdodennich aktivit pouzivame testy ADL
(Barthlové test vSednich Ccinnosti) a IADL (Test instrumentalnich vSednich

¢innosti) (Ruzicka et al., 2003, s. 28).

1.4 Potieby lidi Zijicich s demenci

1.4.1 Poti'eby podle Maslowa

Lidskymi potiebami se zabyval americky psycholog Abraham Harold
Maslow, ktery jiz v roce 1943 definoval hierarchii lidskych potfeb, zndmou jako
Maslowova pyramida. Maslow stanovil pét zdkladnich potteb, které setadil podle
toho, jsou-li ve smyslu své hodnoty vySsi nebo nizsi a podle toho, jak se postupné
vyvinuly. Byl pfesvédcen, ze pfi uspokojeni nizSich potfeb, mohou nastoupit

potieby vyssi. Potteby podle Maslowa tvoii jakousi pomyslnou pyramidu.

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani, Octy
Poifeba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potfeba bezpedéi a jistoty
Zakladni télesné, fyziologické potfeby

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb

Autor: Dvorapa — Vlastni dilo, CC BY-SA 4.0,

https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=71558228

Vsichni lidé vcetné seniorti, ktefi jsou zdravi asobéstacni maji mit
moznost pln¢€ naplnovat své potieby, 1 kdyz n¢kdy v redukované nebo obménéné
form¢. Nemocni nesobéstacni lidé€ si tyto potfeby nejsou schopni sami napliovat,
jsou odkéazani na pomoc svych blizkych nebo profesionali.

Mezi zékladni fyziologické potieby patii dychani, regulace télesné teploty,
potieba spanku, vody, potravy, vyméSovani, ale 1 fyzickd aktivita a rozmnoZovani.
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U seniort pfevladd potieba zajiSténi dostatecné vyzivy, pitného rezimu,
pravidelného spanku a odpocinku, péfe o osobni hygienu a Cistotu prostredi.
Vysoka dulezitost pii uspokojovani potfeb je kladenai na bezpeci a jistoty.
Maslow do této skupiny zatadil pocit zdravi, jistotu ochrany pied nésilim a agresi,
jistotu rodiny.

Tretim stupném v pyramidé je potieba lasky a pfijeti. Haskovcova
upozoriiuje na moznou frustraci seniortt pfi jejich odtrzeni od rodiny pfi
hospitalizaci nebo umisténi do instituci (Haskovcova, 2010, s. 252-253).
Potieba ticty a uznani piedstavuje posledni ze skupiny nedostatkovych potieb. Jde

o typickou lidskou potiebu, kdy je ¢lovek respektovan a pfijiman ostatnimi.

1.4.2 Maligni chovani podle Kitwooda

Britsky socialni psycholog a gerontolog Thomas M. Kitwood se ve své
praci zaméfil na potieby osob s demenci a na vzdelavani zdravotnikil v péci o tyto
nemocné. Soustfedil se na osobnost nemocnych a spektrum jejich potieb rozsifil
jeste o dalsi skupinu psychologickych potieb.

Kitwoodova préace i dnes tvoti zaklad fady dalSich teorii tykajicich se péce
o lidi s demenci. Zakladnim poselstvim Kitwoodovy prace je to, Ze vSichni lidé si
jsou rovni, bez ohledu na jejich kognitivni schopnosti. Ukolem poskytovateli
péce je udrzovat a zlepSovat osobnost nemocnych. Tato péce uznava, ze vSichni
lid¢ jsou jedine¢ni a individudlni, bez ohledu na jejich diagnézu.

Podle Kitwooda je moZné osobnost ¢loveéka (personhood) ztotoznit s jeho
postavenim nebo statusem, které znamenaji uznani, Uctu a divéru. Uchovani
a posileni osobnosti je pro lidi s demenci dilezité pravé z diivodu ocekavaného
poklesu jeho kognitivnich funkei.

Vyjmenoval pét psychologickych potieb, které lidé trpici demenci nejsou
schopni sami si uspokojovat:

- Comfort — pocit divery prichazejici od ostatnich

- Attachment — bezpeci a hledani znamého na nezndmych mistech

- Inclusion — zapojeni do zivota s druhymi

- Occupation — ucast na procesech bézného zivota

- Identity — to, co odliSuje ¢loveéka od ostatnich a ¢ini ho jedinecnym
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Psychologické potfeby (comfort, attachment, inclusion, occupation,
identity) jsou u lidi s demenci zvySeny, protoze jsou zranitelnéjsi a sami si je
nedokazou zabezpecit. Kitwood ptredpoklada, Ze pii napliiovani téchto potieb
piebird zodpovédnost zdravotni sestranebo dalS$i zdravotniCti a socidlni
pracovnici, zejména s ohledem navysoky pocet nemocnych s demenci
v zatizenich dlouhodobé péce. Kitwood rozdéluje chovani pecujicich smérem
k lidem s demenci na maligni socialni psychologii nebo pozitivni praci.

Maligni  socialni psychologie je termin pro fadu vétSinou
neuvédomovanych prvki v chovani pecujicich, které podkopavaji osobnost
nemocnych s demenci, jako je zrada, infantilizace, zbaveni moci nad sebou,
stigmatizace, zastraSovani, pohrddni, vysméch, obviniovani a dalsi.

Pozitivni prace plni psychologické potfeby nemocnych s demenci.
Uchovava nebo posiluje jejich osobnost. Projevuje se uznanim, zapojovanim lidi
do rozhodovaciho procesu, spolupraci, relaxaci, validaci, oslavou uspéchu,

interakcei aj. (Mitchel a Angelli, 2015).

1.4.3 Strategie Ceské alzheimerovské spole¢nosti P-PA-IA

Ceska alzheimerovskd spole¢nost zvefejnila vroce 2006 strategii
oznacovanou zkratkou P-PA-IA, ve které se snazi popsat potieby lidi s demenci
v jednotlivych stadiich nemoci. Cilem strategie je udrzeni co nejvyssi kvality
zivota lidi nemocnych demenci. Strategie je rozdélena do tii fazi, které odraze;ji
jednotliva stadia demence.

Prvni faze ptedstavuje stadium pocinajici demence, kdy lidé potiebuji
spravnou a v€asnou diagndzu, adekvatni farmakoterapii, podporu, pomoc (,,P*),
je pro n¢ dilezita prognoza. Vzhledem k tomu, Ze v této fazi u lidi s demenci je
sice  postizena pamét” s nékterymi  kognitivnimi  funkcemi, ale neni
zménéna osobnost ani uUsudek, méli by nemocni dostat pfilezitost posoudit
a porozumét své situaci arozhodnout se, jak si pfedstavuji svlj zivot do
budoucna. Proto je v této fazi dilezitd srozumitelnd informovanost jak v otazkach
medicinskych, tak pravnich.

Druhé faze, kdy onemocnéni vstupuje do dalSiho stadia — stfedné tézké
demence, nemocni ztraceji schopnost zit samostatné, jsou dezorientovani,

potiebuji pomoc v instrumentélnich i zdkladnich dennich aktivitach, je zde jiz
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velmi dilezité, aby praveé pecujici dobie porozuméli této nemoci. Nemocni v této
fazi demence potiebuji nastavit denni rezim, jeho program a smysluplné denni
aktivity. Velmi dilezitd je piiprava téchto programovych aktivit (,,PA*), ktera by
meéla byt  zajiStovana profesiondlnimi  pracovniky, vétSinou  pracovniky

v socialnich sluzbach. (Hauke et al., 2017, s. 36-38).

Priklad €. 1 - Dilnicka

V Domové pro seniory Hronov funguje tzv. Dilni¢ka. V Dilni¢ce dostane
kazdy dle svych moznosti a schopnosti pracovni tkol — natirani vyfezavanych
postavi¢ek, vystiihovani, lepeni, hackovani a dalsi. Klienti jsou na aktivity
doprovazeni persondlem, ktery jim pfedem pomiize nachystat se — navstivit
toaletu, vhodn¢ se obléci, upravit se. Pracovnice, ktera vede Dilnicku, klientim
prideli tkoly a mze jim béhem cinnosti pfedc¢itat z mistniho zpravodaje nebo
tisku, tim se vétSinou rozpoutd diskuze o mistnich obcanech. Klienty do skupiny
vybird aktivizaéni pracovnice tak, aby vzdy byli jeji c¢lenové na podobné
kognitivni Grovni.

V pobytovych zafizenich mohou mit programové aktivity podobu
pravidelného skupinového cvi¢eni nebo nabidky rGznych klubli, zabavy,
rukodé€lnych ¢innosti, spole¢ného zpévu, poslechu hudby ¢i tance, setkani pfi
¢etbé novin (pomahaji v ¢asové orientaci), sledovani historickych filmt nebo pfi
reminiscenci. Klienti téchto zafizeni mivaji pevné dano, které dny a hodiny travi
spolené s aktivizani pracovnici. Pravidelna uc€ast na téchto programech ¢i
podobnych spolecnych aktivitich nemusi vyhovovat vSem klientim. Pro ty je
tieba vytvaret program individualné pfimo na misté, kde tito lidé Ziji (v jejich
pokoji, na oddéleni).

Pokud Ziji v chranéném bydleni, dochazeji do dennich stacionaiti nebo
vyuzivaji sluzeb (napf. osobni asistence). Je tfeba rovnéZ myslet na pravidelné
zamé&stnavani lidi s demenci 1 ptimo v domécim prostiedi.

Treti faze predstavuje stadium pokrocilé tézké demence, kdy muze
dochazet k porucham chovani, somatickym problémim ablizi se stddium
terminalni. Zde jiz byva zapotiebi zajiSténi nejen socidlni, ale 1 intenzivnéjsi
zdravotni péce, kterd vyustuje v péci paliativni. Tito nemocni profituji
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z individualizované asistence (,,IA*), individualizovanych aktivit a pomoci pfi
sebeobsluznych aktivitach. V této fazi nejsou nemocni schopni navazat verbalni
komunikaci, proto je zde dulezitd schopnost persondlu umét porozumeét
neverbalnim  projevim nemocnych aumét analyzovat pfi¢iny jeho
problematického chovani. Nemocni v tomto stddiu demence potiebuji trvalou
pfitomnost kvalifikovanych pracovnikli — sester, pecovatelli i lékate, proto je
nutné zajistit jim pobyt v zafizenich k tomu uréenych. Pracovnici v téchto
zafizenich jsou vySkoleni na poskytovani sluZzeb nemocnym s demenci, umé;ji
komunikovat, znaji problematiku, ptiznaky, pfi¢iny, komplikace, moznosti
psychosocialni interakce a nefarmakologické pfistupy k nemocnym s demenci.
Stfedné zdravotnicky persondl je zaSkolen v pé¢i o nemocné v tézkém stadiu
demence vcetné paliativni péce. Uméji hodnotit bolest, identifikovat zhorSeni
stavu, fesit komplikace. Nemocni v terminalnim staddiu demence potiebuji citlivé

a odborné oSetfovani a kvalifikovanou paliativni péci (Hauke et al.,, 2017,

5. 36-38).

1.5 Péce 0 nemocné s demenci

K péci o nemocné s demenci je nutné piistupovat multioborové. Tudiz ne
pouze podavat medikamentozni piipravky, ale vyuzivat dnes jiz velmi dobie
vypracované nefarmakologické podplrné postupy. Zakladem tuspéchu je v€asna
diagndza, pochopeni syndromu demence pecujicimi, navazani kontaktu a divéry
mezi nemocnym, jeho rodinou a pecujicimi. Nedilnou soucasti celého procesu je
vyuziti vhodnych zplisobli navazani kontaktu a komunikace.

Osetfovatelska péce musi byt zaméfena na vSechny A — B — C slozky
demence. Zakladem uspésné oSetfovatelské péce je komunikace, kterd musi byt
srozumitelnd a vécna. VétSina nemocnych s demenci jsou seniofi, ktefi jsou
postizeni i poruchou smyslovych organt. Cast4 je nemoznost porozumét mluvené
fe¢i anizkd sluchova citlivost. Proto se béhem komunikace snemocnym
yjiStujeme, Ze nam rozumi, vnima nds, udrzujeme oc¢ni kontakt. Hovoiime
v kratkych vétach bez odbornych vyrazl, pfizplisobujeme se tempu nemocného.
Vhodné je pouzivani vizudlnich pomiticek (teplomér, fonendoskop atd.). Pro

upoutani pozornosti pouzijeme i fyzicky kontakt (polozend ruka na rameno nebo
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na ruku nemocného). 1 kdyz pouzivame jednoduchou komunikaci, nejedname
s nemocnym jako s ditétem, zachovavame jeho dustojnost (Petr a Markova, 2014,
s. 191-192)

Osetfovatelskou péci prizpisobujeme aktuadlnimu stupni onemocnéni
kognitivnich funkci.

Nemocni s mirnou a stiedni kognitivni poruchou se hiie ptizplsobuji
a orientuji v novém prosttedi. Zméena prostiedi pro nemocné demenci piedstavuje
tydny az mésice zatéze, se kterou musi oSetiujici persondl pocitat a umét pracovat.
PecCujici musi védét, ze nahlé zhorSeni psychického stavu nebo kognitivnich
funkei, mtze signalizovat 1 jiné somatické onemocnéni. Pii okamzitém
nezareagovani na zménu zdravotniho stavu nemocnému hrozi riziko rozvoje
deliria.

Ukolem sestry neni pouze dohlizet na dodrzovani lé¢ebného rezimu
a uzivani predepsané¢ medikace, ale i dohled nad pitnym rezimem, dostate¢nym
a plnohodnotnym stravovanim (Petr a Markova, 2014, s. 192).

S postupujici demenci ztraceji lidé schopnost dodrzovat spravné stravovaci
navyky a zajiStovat si adekvatni sloZeni stravy. I pfi dodrZovani standartnich
meéfitek spravné vyzivy vznika u lidi s demenci problém ztraty aktivni té€lesné
hmoty. Dochazi ke ztraté¢ hmotnosti, svalové hmoty a tukové tkan€. Tim nasleduje
zhorSeni mozZnosti rehabilitace a zvySuje se, zejména v pokrocilych stadiich
demence, riziko infekci a prolezenin. Vysvétleni vzniku malnutrice pfi demenci
neni jednoduché, proto je dllezité navyZzivu nemocného myslet a vcas
kontaktovat odbornika na vyzivu (Razicka et al., 2003, s. 134).

Zgolav knize Bon appetit poukazuje nasnizovani  schopnosti
¢lovéka s kognitivni poruchou jednat pii jidle pfiméfenym zplisobem. Proto
vSichni, ktefi prichazeji do styku s lidmi trpicimi demenci, by se méli zamyslet, co
nemocni prozivaji, pro¢ ptichazeji o schopnost délat véci, které jim diive neCinily
problémy. Béhem stravovani je velmi dualezitd pozitivni atmosféra, jidlo je
povazovano za velmi intimni zaleZitost. Ve stafi sldbne cCich a chut, dilezité
smysly pro piijem potravy. Chuté se méni. Schopnost vnimani chuti mizi, naopak
pocitovani sladkosti byva neporuseno. To vysvétluje oblibenost starych lidi ve

sladkostech. Sestavovani jidelnicku by mélo byt t€émto chutim naklonéno. I tak je

20



zadouci mit na paméti, ze stejné¢ dilezitd, jako chut’ jidla, je i jeho viné (Zgola
a Bordillon, 2013, s. 151).

Soucasti péce je aktivizace nemocného a vedeni ho k udrzovani nebo
snaha o zlepSeni jeho schopnosti zvladat zakladni denni cinnosti. Dulezitou
soucasti aktivizace je i pohybova aktivita — nacvik sedu, pfesunit mezi lazkem
a zidli, chiize. PA — Strategie CALS P-PA-IA musi vychézet z individualnich
schopnosti nemocného, byt nastaveny pro zachovani sobéstacnosti a nezavislosti.
Mgély by zlepSovat kvalitu Zivota (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2016).

Pomérmné castym pochybenim v péci je i1 zpisob vyhodnoceni stavu
inkontinence. Nemocni jsou casto zarazeni do skupiny trvale inkontinentnich,
ptitom zakladnim problémem byva dezorientace, neschopnost nalézt toaletu a také
nekvalitni péce. Dilezitou roli zde hraje celkovy management inkontinence jako
zakladni oSetrovatelskd dovednost.

Vramci bezpecné péCe sestra prehodnocuje riziko padu ado
oSetfovatelské péce zatazuje preventivni opatieni (Petr a Markova, 2014, s. 192).

Nemocni s tézkou kognitivni poruchou potiebuji pomoc ve vSech dennich
¢innostech, jsou zcela zavisli na pé¢i oSetfovatelského persondlu. VéEtSinou jsou
imobilni, neschopni verbalni komunikace. Zde je nejvice potieba empatie,
laskavosti a trpélivosti ze strany pecujicich (Petr a Markova, 2014, s. 192).

Smyslem péce o nemocné s demenci v celém pribéhu onemocnéni, je
poskytnout jim dustojnost, komfort azvySovani kvality jejich Zivota pfi
napliiovani psychologickych potieb. Tato teorie vychdzi z u¢eni Toma Kitwooda,
zabyvajici se maligni socidlni psychologii a pozitivni personalni praci pii péci
o nemocné s demenci. Kitwood vytvofil manudl pro zdravotnické a pecovatelské
profese, aby tito pracovnici uméli poskytovat optimalni Groven péce zamétené
na ¢lovéka, kterd by udrzovala a zlepSovala vnimani své vlastni osobnosti u lidi
nemocnych demenci. Cilem veSkeré péCe a vytvareni vhodnych podminek
usnadiyjicich Zivot a podporujicich orientaci lidi s demenci je jejich socidlni
zaclenéni. I oni mohou Zit Zivot, ktery je hodnotny, dava jim smysl a umoziuje

jim prozivat radost.
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2 Komunikace

Slovo komunikace ma pivod v latinském slové communicare, coz
znamena ,, cinit néco spolecnym, spolecné néco sdilet, néco spojovat, radit se,
Jednat nebo povidat si* (Zachova a Simi¢kova-Cizkova, 2011, s. 188).

Kazdy cloveék potiebuje pattit do svého socialniho okoli, proto se snazi
udrzovat staré a navazovat nové vztahy prostiednictvim komunikace. Pomoci
komunikace sdélujeme ostatnim veSkeré informace a naslouchanim naopak
informace pfijimame. Disledkem demence jsou ale tyto schopnosti
cloveéka poskozeny. Zpocatku je vlivem onemocnéni znemoznéna verbalni Cést
komunikace. Nemocny je ohrozen socidlni izolaci a osamocenim, ato i kdyz
zustane obklopen spolecnosti. Takové situace sméfuji k psychickému stradani
nemocnych a mohou vést k nervozité, neklidu az k depresi. Pfitom stai, aby
pecujici znali auméli vyuzivat 1 jiné formy komunikace s dementnimi.
Je potieba hledat jakymi schopnostmi nemocny jesté disponuje. Mohou to byt
jednoduché verbdlni 1 neverbalni sdéleni, rizna gesta, zmény chovani, kterd se
pecujici musi naucit rozpoznavat a rozumét jim (Jirdk et al., 2009, s. 108—109).

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim vydala manudl ,,Desatero

komunikace s pacienty se syndromem demence* (pfiloha 4).

2.1 Pozitivni interakce

Joy A. Glenner ve své knize vyzdvihuje vyznam komunikace mezi
nemocnym demenci a jeho pecujicimi. Tvrdi, Ze spradvna komunikace vede k vyssi
kvalit¢  zivota nemocného. Jako specialistka pracujici s lidmi  trpicimi
Alzheimerovou chorobou radi jak pfirozené oboustranné slovné i mimoslovné
komunikovat a pomoci téchto dovednosti rozpoznat potfeby nemocného.

Glenner popisuje techniku pozitivni interakce. Jednd se o obousmérnou
komunikac¢ni techniku slouZici k pfeddvani a pochopeni verbalnich 1 neverbalnich
sdéleni. Aby tato technika byla u€innad, je potieba sledovat celkovy stav pacienta,
jak je naladén, je schopen spolupracovat? Pecujici o pacienty s Alzheimerovou

nemoci se musi naucit pouzivat neverbalni slozky komunikace. Vzhledem

k symptomtm, které doprovazeji Alzheimerovu nemoc, je navazani komunikace
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velmi obtizné. Nemocni nedokézi dlouho udrzet pozornost, trpi nemoznosti
slovné se vyjadrovat, je postizena jejich pamét’ i mysleni (Glenner et al., 2012,
s. 43).

Zakladem techniky pozitivni interakce je pouzivani lehce pochopitelnych
nonverbalnich signalti s tzv. ,zrcadlenim®, coz znamend, Ze pokud chceme
navazat klidnou komunikaci s nemocnym, musime za kazdé situace vystupovat
klidn¢ a vyrovnang, aby i1 on se mohl takto citit (Glenner et al., 2012, s. 43—44),
empaticky vnimat a zrcadlit jeho ndladu, pohyby, sousttedit se pln€ na ¢loveka.

Pii aplikovani pozitivni interakce Glenner vyzdvihuje Ctyfi zékladni
pravidla ptistupu pecujiciho k nemocnému demenci.

Prvni pravidlo je o chovani aneverbdlnim vystupovani. Pecujici musi
umét ovladdat své emoce a vystupovani. Jednd se o tonu hlasu, ktery by mél
pusobit piijemné a uklidiiovat. Vyska hlasu ne vysoka ani pfili§ nizka. Mluvit
pfimefenou rychlosti, aby bylo mozné vnimat obsah sdéleni. Rychlou mluvu
nemocny nestihne postiehnout, u pomalé piestane vnimat obsah. Signdly vysila
pecujici 1 svym postojem, drzenim téla a mimikou. Dulezita jsou pomala,
pratelskéa gesta, nemocny nesmi citit ohroZeni, strach, spéch.

V druhém pravidle Glenner popisuje ,, bezpodminecné prijeti “. Uptesiuje
vzajemny vztah mezi nemocnym a pecujicim. Nemocny v jakékoli f4zi demence
je dospéla osoba se svoji distojnosti. Proto je potfeba s nim 1 tak jednat. Nikdy se
o nemocném nemluvi v jeho pfitomnosti v tfeti osobé&, jako by tam nebyl, 1 kdyz
pusobi jako duchem neptitomny. Naopak je vyhodou snazit se nemocného zapojit
do hovoru. Dalsi co snizuje dastojnost nemocného je chovani a mluva pecujiciho
jako s malym ditétem. Komunikaci usnadni i vhodny vybér otdzek. Otazky
nezacinaji slovem ,,pro¢®, ale nabidkou dvou moznosti ,,jablko nebo hrusku?*
Je mozné, Ze se ani tak nedokaze rozhodnout, 1 tak miize pe€ujici napovédét, aniz
by utrpéla pacientova diistojnost: ,,Casto Vas vidim jist jablka, asi je mate radgji.”

Tteti pravidlo poukazuje na dilezitost rozdilné komunikace u jednotlivych
fazi demence. U pacienta s mirnou demenci neni potieba komunikaci
zjednoduSovat a zkracovat. Zbytecné se tim podrazi jejich distojnost. Naopak
u pacientii s pokro¢ilou demenci je vhodné volit kratké jednoduché véty pouze

s jednou informaci. VétSinou je potieba i tuto kratkou vétu nékolikrat zopakovat,
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a pokud ani poté nedojde k jejimu pochopeni, mirn¢ ji pozménit. Ptikladem mtize
byt pozvani na obéd stylem ,,je Cas obéda®, kdyZ nemocny ani po opakovani této
informace neusedne ke stolu, je mozné sdéleni zménit ,,pojd’te si dat polévku*.
Ctvrté pravidlo upozoriiuje na dleZitost oéniho kontaktu, fed téla a dalsich
vjemi — Cichové, hmatové. Dokud se pecujicimu nepodafi navazat o¢ni kontakt
s nemocnym demenci, nepodaii se ani komunikace. Teprve pfi navazani
vizualniho kontaktu je mozné pokraCovat v uspésné komunikaci. Nejednd se
pouze o pohled z o¢i do o¢i, ale 1 upozoriiovani na ptedméty, o kterych mluvime.
Poklepani na zidli, kdyz si ma nemocny sednout, ukdzani na talif, kdyz bude obéd

(Glenner et al., 2012, s. 44-48).

2.2 Chyby v komunikaci

Aby mohla byt péce o nemocného s demenci dostatecné kvalitni, musi byt
podle Rohanové vytvofeno komunikaéni partnerstvi mezi pecujicimi a rodinou.
Dale varuje pted vySe zminénou ,, maligni komunikaci®, , kterd nerespektuje
lidskou diistojnost, devalvuje, ublizuje”. Rohanova pfipomind, Ze 7. Kitwood
a K. Bredin definovali tyto komunikacni vzorce jako ,,zhoubné, Skodlivé,
destruktivni chovani, které je konstantni soucasti urcitého socialniho prostiedi
(Rohanova, in Kalvach et al., 2011, s. 51).

Komunikace poskytuje lidem moznost spojit se, mluvit s ostatnimi a jejich
prostifedim zakladat, udrzovat a ménit vztahy. Poskytuje zptisob, jak interpretovat
potieby prostiednictvim vymeény informaci. Kognitivni komunikace se tyka
vztahll mezi jazykem, feci, poznavanim a mozkovou funkci. Tyto vztahy jsou
preruseny, kdyZz jedinec trpi jazykovymi poruchami a souvisejicim naruSenim
kognitivnich systémti a procest. Proto je dilezit¢ wvzdélavat zdravotniky,
pecovatele 1 rodinné pfisluSniky v dovednostech komunikace snemocnymi
trpicimi demenci. Tato Skoleni budou pfinosné pro zkvalitnéni Zivota nemocnych,
snizi zatéz pecujicim, bude efektivni z hlediska ndkladli na zdravotni péci
(Watson et al., 2012, s. 276-283).

Nejcastéjsi chyby v komunikaci mezi pecujicimi a nemocnymi demenci je
pouzivani lIsti, kdy pecujici zdmérné¢ podvadi alze, aby si usnadnil praci

snemocnym a ptimél ho ud¢€lat i to, co sdm nechce. Ani infantilizace neni
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dastojna pro dospélého cloveka. Velkym problémem ve spolecnosti je
nalepkovani a stigmatizace. Pecujici persondl i rodiny chybuji v ignorovani
nemocného, nevénuji mu dostatecnou pozornost, mluvi o ném v jeho pfitomnosti
v tieti osob¢. Odpiraji nemocnému pozornost, jsou netrpélivi, uspéchani.
Nekomunikuji s nemocnym, dokazuji tim svoji dominanci. K dalSim
komunika¢nim chybam patii zhmotiovani, zesméSnovani, zneschopiiovani,
invalidace, podcenovani, obvinovani. K témto malignim chybdm v komunikaci
n¢kdy dochéazi umyslné, ale vétSinou snad neumyslné profesni slepotou nebo

profesni rutinou (Rohanova, in Kalvach et al., 2011, s. 51-52).

2.3 Pravidla v piistupu pecujiciho persondlu vedouci k uspéSné

komunikaci v kontextu jednotlivych fazi demence

Hauke v kapitole o komunikaci popisuje jednotlivé faze demence
a moznosti uspesné komunikace.

V prvni fazi demence staci, pokud si pecujici uvédomi, Ze nemocny trpi
ztratou kratkodobé paméti. PeCujici s nemocnym mluvi pomalu, v jednoduchych
vétach, sdéluje pouze jednu informaci. Béhem hovoru je prospéSné nemocného
nékolikrat oslovit jménem, piipadné i titulem. Vhodné je, i kdyZ se piedstavi
pecuyjici, vysvétli, co planuje s nemocnym provadét a pro¢. Nemocného je dobré
udrzovat co nejdéle orientované¢ho, neznervoznovat ho nevhodnymi otazkami.
Dulezité je udrzet o¢ni kontakt, piijemné dotyky a vhodnou vzdalenost tak, aby se
ob¢ strany citily dobfe.

V druhé fazi demence jiz dochazi k prolinani minulosti a pfitomnosti.
Oslovovani zde hraje velmi ddleZitou roli. K tomu by mél byt pfitomen oc¢ni
kontakt, pfiméfena vzdalenost a dotek. Rozhovor udrzovat stru¢ny a srozumitelny.

Ve tieti fazi demence jiZ nemocny a pecujici nevedou klasicky verbalni
rozhovor. Pe€ujici nadale mluvi a oslovuje nemocného, ale na duilezitosti nabyvaji
neverbalni slozky komunikace, jako je melodie hlasu, doteky formou pohlazeni,
ocni kontakt, aby se nemocny mohl citit bezpecné a jist¢ (Hauke et al., 2017,
s. 75-80).

Jitka Zgola se domnivd, ze Usp&Snou komunikaci mezi nemocnym

s kognitivni poruchou a peCovatelem je mozné vést pii navazani vzajemné davery
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pomoci partnerstvi. Nemocné je vyhodné ziskat nasvoji stranu, protoze
s nespolupracujicim klientem se nikdy nedomluvite. Dal§im dtlezitym prvkem
udrzeni komunikace spociva v zachovani dialogu mezi nemocnym a pecujicim
(Zgola, 2003, s. 131).

Pro snadnéjs$i porozuméni mezi pecujicim a nemocnym demenci je podle
Zgoly patrani po udajich o zivoté nemocného. Informace je mozné zjistovat od
nemocného 1 od ¢lenti jeho rodiny. Pfi komunikaci je dilezité sledovat neverbalni
projevy nemocného, hlavné pokud jiz neni schopen verbalniho projevu. Pokud je
schopnost vyjadfovani snizena, je mozné klast jednoduché otazky, na které staci
odpovédi ano, ne. Pii dezorientaci ¢asem si pecujici musi sdm srovnat ¢asové
informace o vcera, vloni. Pfi znamkach frustrace nebo stresu je lepsi rozhovor
ukoncit. Po celou dobu péce je samoziejmosti posilovani sebetcty a sebedivéry
nemocného (Zgola, 2003, s. 135-136).

V pokrocilejsim stddiu demence, kdy uz verbalni komunikace s nemocnym
neni moznd, je dulezit¢é myslet nato, Ze je nemocny stdle schopny rozumét
srdecnosti, ndladé afeci télapeCujici osoby. PecCujici osoba stdle mluvi
v jednoduchych vétach, které jsou zaméfené na jedno téma, n€kolikrat je opakuje,
ale jesté prida vhodna gesta. Vhodné je i odstranéni ruSivych elementd. Nikdy si
pecujici nesmi myslet, Ze nemocny neni schopen porozumét tomu, co se v jeho

pfitomnosti ik (Zgola, 2003, s. 137).
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3 Lécba demence

Moznost Uplného vylééeni neurodegenerativnich onemocnéni v dnesni
moderni dobé neexistuje. Lécba demenci zahrnuje dva postupy — farmakoterapii
a nefarmakologickou tzv. behavioralni 1é¢bu. Ve farmakologické jsou obsazeny

1 prvky prevence vzniku demence.

3.1 Prevence vzniku demence

Vzhledem k tomu, Ze dosud nezndme piesné pii¢iny vzniku demence,
nejsou védci schopni vyvinout ucinnou 1écbu, kterd by této nemoci
byla schopna zabranit. Vime o mozné prevenci vzniku piedev§im vaskularni
demence. Strategie, které mohou snizit nebo zpomalit ztratu paméti jsou zametené
na kontrolu vysokého krevniho tlaku a cukrovky. Pravidelné uzivani Aspirinu
pomahd piedchazet nékterym typim mozkovych piihod a doporucuje se u lidi
s moznym rizikem vzniku vaskuldrni demence, jako jsou lidé s fibrilaci sini nebo
s vysokym krevnim tlakem. Lidem s vysokou hladinou cholesterolu v krvi je
doporucovano uzivani statini, coz jsou léky snizujici hladinu lipidd v krvi.
Pacienti v pokroc¢ilém véku s c€asnymi znamkami ztrdty paméti nebo
s Alzheimerovou chorobou vrodinné anamnéze mohou mit od Iékare
naordinovany inhibitory cholinesterazy, které mohou zpomalit postup demence.
Posledni v fad€ jsou antioxidanty (vitaminy C a E) u kterych se ptedpoklada
uzite¢nost pii prevenci progrese demence. I na poli prevence je ale zapotiebi
dalsiho vyzkumu (Alzheimer’s Association, 2005).

Nejucinnéj$i prevenci demence v soucasnosti je udrzovani mozku
v ¢innosti pfi tréninku paméti. Dle Fertalové nés v budoucnosti ohrozuje internet,

ktery nepodporuje naSe pamétové funkce (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 34).

3.2 Farmakologicka lécba demence

224

Cilem farmakologické 1écby demenci je oddaleni nejtézsiho
stadia choroby, udrzeni sobéstacnosti, a co nejlepsi kvality Zivota nemocného

1 pecujicich (Rusina a Mat¢j, 2019, s. 361).
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Dosazeni maximalniho uspéchu 1é¢by demenci je podminéno cilenou
a smysluplnou praci s nemocnym, pii nutnosti udrzeni bezprostfedniho kontaktu
(Razicka et al., 2003, s. 113).

Farmakologické uspéchy v 1é¢bé jsou zaznamenany pfi aplikaci inhibitort
k 1é¢bé kognitivnich funkci — kognitiva. Pti 1é¢bé Alzheimerovy choroby jsou
inhibitory cholinesterdz 1éky prvni volby. V Ceské republice jsou registrovany
lIéky donepezil, rivastigmin a galantamin. V komplexni farmakoterapii je mozné
pouziti i dopliujici medikace k zakladni 1é¢bé skupinami 1€kd typu nootropik,
vazodilatancii, extrakti ginko biloba, SSRI antidepresiv, blokatorti kalciovych
kanal, selenu, vitamini E a C, estrogenl, nesteroidnich antiflogistik a dalsi
(Razicka et al., 2003, s. 132—133).

Fertalova a Ondriova (2020, s.34) ve shrnuti 1écby demenci uvadi, ze
vysledkem komplexni diagnostiky demenci je jejich efektivni 1éCba.
Alzheimerova demence tvofi nejvétsi podil vSech demenci. Ani v 21. stoleti
nezname ucinné léky, které by ovlivnily patofyziologii onemocnéni, proto neni
dosud dostupna kauzalni Iécba. Jsou ale jiz dostupné léky, které dokdzou zpomalit

progresi onemocnéni.

3.3 Behavioralni terapie — socialné psychologické intervence —

nefarmakologicka terapie

Pro zlepSeni kvality Zivotalidi sdemenci existuje v soucasné dobé
fada nejriznéjSich piistupi a metod. Tyto tzv. behaviordlni terapie (socialné
psychologické intervence nebo také nefarmakologické terapeutické postupy) jsou
povazovany za nezbytny podpurny krok v 1é€bé demence. Zahrnuji motivaci
pacientd, aktivizace, kognitivni a télesné tréninky, kazdodenni aktivni kontakty,
rehabilitace, somatické 1 mentalni reaktivizace. Neodmyslitelnou soucasti
nefarmakologické terapie je aktivni péCe o vyZivu nemocnych s demenci, protoze
tito lidé jsou cCasto ve stavu katabolismu (metabolicky rozvrat) 1 pfi podavani

stravy adekvatné kaloricky sloZené. Patii sem i spoluprace s rodinou.
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3.3.1 Kognitivni trénink

Pamét je soucasti lidské psychiky, ktera Clovéku umoziuje piijimat,
uchovavat a znovu vybavovat piedchozi zkuSenosti. Jde o jednu z kognitivnich
funkci, kterd ma ctyfi zékladni slozky: ukladat (vStipivost), udrzet, udrzet beze
zmény (konzervace) a vybavovat (reprodukce) pamétové obsahy (Fertalova
a Ondriova, 2020, s. 42).

Pro pamét je nejhorS$i malo podnétl ke zpracovani a ne€innost. Pokud
pamét pravidelné nestimulujeme, ,,zlenivi atim i hif funguje (Fertalova
a Ondriova, 2020, s. 42).

Pomoci kognitivniho tréninku u nemocnych s demenci dochazi
k procviovani paméti, aktivizaci a k urcité form¢ zabavy. Trénuje se kratkodoba
i dlouhodoba pamét. Vhodny je zejména pro nemocné v mirné a stiedné tézké
fazi demence. U nemocnych s mirnou demenci je diilezité navodit pocit divéry,
volit vhodné ukoly a vzdy poskytovat zpétnou vazbu a pochvalu za kazdy vykon,
aby zbyte¢n€ nedochazelo k stresovani nemocnych (Jirdk et al., 2009, s. 96).

Vhodnym a zabavnym kognitivnim tréninkem muze byt spolecné lusténi
kiizovek nebo sledovani védomostnich soutézi v televizi. Do této aktivity se
mohou zapojit ¢lenové rodiny nemocného a smysluplné tak stravit spole¢ny cas.

Vzhledem k tomu, ze v pokroc¢ilém stadiu demence pfevazuje dlouhodoba
paméet, zaméfuje se kognitivni trénink na vzpominani zdob minulych.
Kratkodobou paméti je lepsi nemocného nestresovat. Vedlo by to k jeho snizeni
sebeticty, dlstojnosti, zvySovala by se nachylnost k depresi.

Kognitivni trénink probiha skupinové nebo jednotlivé. Clovék si podndty
do paméti uklada vSemi smyslovymi organy. Pamatujeme si pomoci hmatu, ¢ichu,
sluchu, chuti 1 zraku. VSechny smysly se proto daji pfi kognitivnim tréninku

vyuzit (Jirak et al., 2009, s. 96).

3.3.2 Reminiscence

Reminiscence jako pojem pochazi z latinského slova reminiscere —
rozpomenout se, vzpomenout si, obnovit v paméti, v ceském synonymu vyjadiuje

vzpominani (Janeckova a Vackova, 2010, s. 21).
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Podle Dempsey et al. (2014, s. 176) neexistuje ve zdravotnické literatute
jednotna definice reminiscence, pouzivané definice jsou si vSak v hlavnich rysech
podobné... Reminiscence je podle nich proces, ktery probihd ve fazich a zahrnuje
pfipomenuti ranych Zivotnich udélosti a vztahli mezi jednotlivci. Reminiscence
muze vést k pozitivnimu duSevnimu zdravi, posileni sebeucty a zlepSeni
komunika¢nich dovednosti. Janetkova a Cizkova (2021, s. 11) uvadgji,
ze vzpominky lze cilen¢ wuplatnit vSude, kde chceme vytvofit atmosféru
pospolitosti, diivéry, zajmu o druhé a vzdjemného porozumeéni.

Reminiscence je hlasité ¢i tiché vybavovani udalosti lidského Zzivota.
Individualng, o samoté, spole¢né s jinou osobou, ve skuping.

Reminiscenc¢ni terapii je Casto nazyvan rozhovor terapeuta se seniorem
nebo celou skupinou starSich lidi o jejich Zivoté, proZitcich a aktivitich z dob
minulych. Casto jsou k vzpominani vyuZity i razné pomicky a rekvizity (staré
obrazky, fotografie, pfistroje, obleCeni, hudba, knihy, filmy, nabytek apod.).
U nemocnych s demenci jde pfedevS§im o oziveni pfijemnych vzpominek, hlavné
téch dualezitych z rodinnych udalosti. Pro celou skupinu seniort je mozné sehrat
urcitou udalost jako ochotnické divadelni predstaveni na téma Velikonoce,
Vénoce, ale 1 svatba. Cilem terapie je kognitivni stimulace pfi navozeni radosti,
potéseni a pohody.

Dtlezité je rozlisit psychoterapii a reminiscen¢ni terapii. Pfi reminiscenci
seniofi vypravi o pfijemnych zazitcich z doby jejich mladi, co radi délali, jak Zili.
Reminiscence rozliSuje c¢tyfi okruhy vzpominek, tzv. pfistupy narativni,
reflektujici, expresivni a informac¢ni (Jane€kova a Vackova, 2010, s. 21-30).

V institucich pro seniory je podle JaneCkové reminiscence UspéSné
vyuzivana k zlepSeni jejich psychickych, funk¢nich a zdravotnich stavi.
Usnadnuje jim zvladnuti pfest¢hovani z ptivodniho domova do nového bydliste.
Je dlilezZitou soucasti adaptacniho procesu. Zaméstnava rodiny pii shromazd’ovani
podkladii a soucasné napomahd navazovat vztah mezi klientem a pracovnikem
instituce pfi sepisovani Zivotnich piib&ht, prohlizeni fotografii. Rodina se svym
seniorem vytvari pfibéh, pomdha mu se =zabydlenim pokoje, vytvori
vzpominkovou krabici, kuffik nebo knihu. Sepsani Zivotopisu ¢loveéka s demenci

je dulezit¢ nejen pro ného samotného, ale podle Jirdka je pro profesionalni
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pecujici uréitym navodem, jak 1épe vzdjemné navazat kontakt (Jirdk et al., 2009,
s. 97) a pochopit potfeby dopomoci v jednotlivych aktivitach sebeobsluhy.

Uelem reminiscence v domovech pro seniory je pomoc v potvrzeni
identity klienta, jeho kontinuity Zivota a bilancovani. Pii vzpominani uzaviraji
a hodnoti to, co nebylo dokoncené, davaji smysl prozitému zivotu.

Reminiscence zaméstnavd mozek mySlenim, procvicuje pamét, nuti
k aktivité.

Vzpominani uspokojuje potiebu seniorti predavat zkuSenosti mladSim,
informovat je o minulosti, jak ji zazili avidéli oni. Tim se prohlubuji
mezigeneracni vztahy.

Spole¢né vzpomindni ulehcuje vzdjemnou komunikaci, navazuje nové
kontakty, pratelstvi. Setkdvani ve skupindch poméha k socidlnimu zacleniovéni,

zabranuje socialni izolaci (Janeckova a Vackova, 2010, s. 54-55).

Piiklad €. 2

Piijjemné spole¢né vzpominani jsem zaZila soucasné se tfemi klienty
Domova pro seniory Justynkav Hronové, kdy b&hem sepisovani zivotnich
piibéht vyplynulo, Ze kdysi v mladi spolecné navstévovali mistni Klub turista.
Rodiny téchto klientl pfinesly fotoalba, pohledy, vzpominkové ptedméty z cest
a jedna rodina uchovavala i babi¢¢iny deniky z tohoto obdobi. Tito klienti byli
sice v riznych stadiich demence, ale jejich spolecnd setkavani, kterych se ucastnili
1 rodinni pfislusnici, byla diky Sikovné aktiviza¢ni pracovnici plnd radosti.
Clenové rodin téchto klientd se nakonec domluvili na uréitém ¢ase v jednom dni
v tydnu, kdy se spolecné schazeli. Jejich navstévy prestaly byt povinnosti, protoze
pfestali mit obavy, co si budou celé odpoledne s otcem nebo babickou povidat.
Bavili se vSichni spole¢né a ucasti aktivizacni pracovnice jiz nebylo zapotiebi.

Béhem spole¢ného vzpominani seniofi hledaji a nachéazeji, co bylo
v minulosti pro n¢é spolecné, co je mohlo rozdélovat. Prezentuji zivotni
moudra a posiluji si vlastni sebevédomi a dlistojnost.

Vzpominani vede k vybavovani si i ostatnich vjemi a prozitki, jako jsou
vung, laska, bezpeci, humor, smutek a fada dalSich.

Pfi vzpominani se uvoliiuje energie aemoce. Vzpominky mohou

povznaset i dojimat, jsou spojovany s piijemnymi pocity.
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Zapojeni rodin do reminiscencnich aktivit vede k zlepSovani vzajemnych
vztahtl, pfinasi radost a pochopeni (Janeckova a Vackova, 2010, s. 54-55).

Seniofi postizeni demenci maji komunikacni problémy, proto jsou Casto
socialn¢ 1izolovani. Lidé nezabyvajici se demenci vétSinou nevédi, jak
s takto nemocnym komunikovat. Lidé s demenci jsou stigmatizovéani, odmitani,
Casto se setkavaji s posméchem. Proto je dulezité vytvorit takovou skupinu, ktera
bude vyhovovat potfebam kazdé zicastnéné osoby. Cilem skupiny neni splnéni
stanoveného ukolu, ale spokojeny spole¢ny prozitek. Vzhledem k poruSe paméti
je nutné ¢asto pripominat, ze jsou na setkani pratel. Je vhodné seniory opakované
oslovovat jménem a ocetiovat je. Nikoho k ni¢emu nenutit, ale ujistovat je, Ze
svym projevem nic neriskuji. Takto postupné dochazi k vytvofeni skupiny, kde
panuje uvolnénd atmosféra, soundlezitost, respekt i humor. Toto patfeni do
skupiny mé pro ¢lovéka s demenci velky vyznam. Citi zde partnerstvi, pocit
respektovani, pocit spole¢ného pozitivniho prozitku a pocit patfeni do spolecnosti,
ve které ziistdvaji sami sebou a nejsou do ni¢eho nuceni.

Lidem s demenci miize zlstat dlouho zachovano smyslové vniméani, jako
je hmat, zrak, Cich, sluch a pohyb. Proto je vhodné vyuzit je ke kognitivni
stimulaci prostfednictvim reminiscence.

Hmatové reminiscence podpofime hlazenim chlupatého doméaciho
mazlicka, chozenim trdvou naboso, drzeni se zaruce, chovdni panenky.
Jednoduché doteky mohou spustit pohybové stereotypy.

Zakladem zrakovych podnéti je sledovani béznych vSednich véci a situaci.
Pozorovani lidi na ulici, déti na hfisti, staré fotografie, noviny, casopisy, sledovani
starych filmt. Do zrakovych podnétl se fadi i zrcadleni, coz je napodobovani.
Nemocny sleduje a napodobuje, co déla clovek pred nim — lize zmrzlinu, maze si
ruce.

Vzpominky vyvolavaji téZ podnéty spojené s ¢ichem - viiné kavy, peciva,
kolact, aromatickych bylin, Cerstvé posecené travy ¢i podzimni listi. Takovéto
vjemy pripomenou lidem rtizné zazitky z jejich détstvi.

Zvuky vyvolavajici vzpominky pfipominaji znamé lidi, mista nebo ¢asové

useky zivota. Hlas c¢lena rodiny, S$tébetani ptakl, zvuk projizdéjiciho vlaku,
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recitace basni, poslech hudby, to vSe vede ke vzpominani a vybavovani si
minulosti.

Pohybovad reminiscence muze byt vyvoldna sezenim na houpacce
v zahrad¢, tancem, gesty. Vzpominky vyvolavaji jednoduché pohyby az
stereotypy, které si t€lo pamatuje (Janeckova a Vackova, 2010, s. 100-105).

Zda se, ze skupinové vzpominani je pro lidi s demenci uzitecné. Jejich
distojné a klidné doziti zavisi na spolupraci persondlu arodiny, na empatii,
vzdélanosti a snaze poznat zivotni piib&h seniora, na trpélivosti a vytvofeni
vhodné atmosféry a prostiedi. Holmerova se k reminiscenci vyjadiuje jako
k ovétené metodé, kterou je potfeba doporucovat a brat na védomi a méla by byt
soucasti praxe kazdého oddéleni, kde je poskytovéna péce lidem s demenci.
Domnivé se, Ze se jedna o uUc€innou, snadno aplikovatelnou a levnou metodu,
vhodnou u nemocnych s lehkou a stiedné tézkou demenci (Ruzicka et al., 2003,

5. 153-154).

3.4 Modely péce o osoby s demenci

3.4.1 Psychobiograficky model

Autorem psychobiografického modelu je Erwin Bohm, ktery svoji teorii
zacal publikovat v 70. letech 20. stoleti. Diiraz je zde kladen na znalost Zivotniho
ptibéhu nemocného, kterda umoznuje individualizovat péci. Predpoklada se,
ze zivotni zkuSenosti ovliviiuji postoj kazdého ¢loveéka k nemoci i zdravi, zvladani
zatézovych situaci 1 adaptaci na nové podminky.

Vyuziti biografie v oSetfovatelském procesu napomaha lidem s demenci
ve vybavovani vzpominek, které 1ze pak dale vyuzit v individuélnich planech péce
(Prochézkova E., 2014, s. 27). Reminiscence, kterou jsem popsala vyse, je tedy
nedilnou soucasti individudlniho planovani.

Ve stejném obdobi se objevuje 1 validace Naomi Feil a bazalni stimulace
Andrease Frohlicha. Pro oba koncepty se znalost biografie stava soucasti prace

s klienty (Prochdzkova E., 2014, s. 17-18).
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3.4.2 Validace

Pojem ,validace* lze pfelozit jako ,platnost“. Validace potvrzuje,
ze emoce, které cloveék proziva, budou pfijaty tak, jak je dotyény projevuje.
Myslenkou Validace neni hodnotit, kritizovat, vychovavat a ponizovat, protoze pfi
odepieni emoci dochazi k nejistoté a strachu (Hauke et al., 2017, s. 87).

Validace jako pojem je spojovana se jménem Naomi Feil. Dle Jirdka se
zde zobeciiuji zkuSenosti pecovateli o nemocné demenci. Prioritou je zde
ucta k nemocnému demenci, respektovani a pfijeti jeho tématu. Principem
techniky je neopravovani nemocného vjeho domnénce, ale ani nerozvijeni
a podporovani mylného ndzoru nemocného. Pecujici hovoii s nemocnym o daném
tématu — napf. pokud nemocny Ceka narodinu, neustale o ni hovoii a neni
schopen se zapojit do potfebné aktivity, pecujici pfijme dané téma o rodiné
a vhodnymi otazkami zaméfenymi na blizké nemocného, dojde k postupnému
zklidnéni klienta a vétSinou 1 k spolupraci na aktivité, ke které pfedtim nebylo
mozn¢ klienta ptimét (Jirdk et al., 2009, s. 96).

Wirth popisuje Validaci podle Naomi Feil jako komplexni pohled
na Cloveka, ktery nemé pouze diagnoézu, ale praveé kvili diagnoze je pro néj teézké
vyrovnat se se svym Zivotem.

Validace je metoda, kterd uc¢i udrzeni komunikaéniho kontaktu mezi
pecujicimi a starymi dezorientovanymi lidmi. Podstatou metody je postoj, ze se
star§imi lidmi se jedna empaticky a s respektem. Validace pouzivd praktické,
jednoduché techniky, které obnovuji distojnost a zabrafiuji starym
dezorientovanym lidem ptechod do faze vegetovani. Validace ptfindsi vysledky
tehdy, pokud se pouziva dlouhodobé a cilené¢ apokud se touto filozofii tidi
vSichni zainteresovani. Pro dosaZeni cile je nutné nepfetrZit¢ udrzovat empatie
a valida¢ni techniky. Tim dochazi k pozitivnim zménam v chovani, komunikaci
a prozivani skutecnosti starého dezorientovaného clovéka. Validace ma mnoho
dlouhodobych cild, jednim znich je pomoc v komunikaci mezi pecujicimi
a dezorientovanymi starymi lidmi (Wirth in Hauke et al., 2017, s. 85-89).

Lucie Prochdzkovd ve svém c¢lanku shrnula 11 zakladnich principi

validace takto:
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1. Dezorientovani nebo castené orientovani stafi lidé jsou cenni
a jedinecni. Pfistupujeme k nim jako k osobnosti. Projevujeme k nim
respekt a uctu.

2. Dezorientované nebo casteCn¢ orientované staré lidi akceptujeme
takové, jaké jsou, nesnazime se je menit, soudit jejich chovani.
Projevujeme snahu plnit jejich individudlni potieby.

3. Nase empatické naslouchani ve starych lidech vzbuzuje divéru, mize
zmirnovat strach a navracet distojnost.

4. Bolestivé pocity, které jsou vyjadieny, validovany a akceptovany
davétivym posluchacem, slabnou. Naopak bolestivé pocity, které jsou
potlacovany nebo ignorovany, nabyvaji nasile. Podminkou je
naslouchat a pfistoupit na seniorovo vzpominani.

5. Chovani dezorientovanych starych lidi ma néjaky sviij davod.

6. Zmény chovani dezorientovanych nebo nedostate¢né orientovanych
starych lidi vychézeji ze zakladnich lidskych potieb.

7. KdyZz zacinaji selhdvat verbalni schopnosti s kratkodobou paméti,
prichdzeji vyvojové starsi zplisoby chovani, napf. zrcadleni.

8. Nckteré¢ symboly mohou reprezentovat osoby nebo predméty
z minulosti a napliiovat staré lidi emocemi.

9. Stafi dezorientovani nebo Céaste¢né orientovani lidé Ziji casto ve
stejnou dobu na rliznych urovnich védomi.

10. Pfi slabnuti smysl, mize u dezorientovanych nebo ¢éstecné
orientovanych starych lidi dochazet k autostimulaci. Mohou slySet
a vidét situace z minulosti — maji Zivé vzpominky.

11. Razné udalosti, barvy, emoce, zvuky, obrazy, pachy a chutové pocity
vzbuzuji emoce, které vyvolavaji vzpominky z minulosti, které mohou

byt pozitivni 1 negativni (Prochazkova L., 2012).

3.4.3 Péée Namasté

Myslenka ,,Namasté*“ vzeSlaz indického pozdravu, ktery v piekladu
znamena ,,ctit vnitiniho ducha®.
Jako hlavni cil si program Namasté stanovil poskytnuti smysluplnych

¢innosti, pohodli a pfijemnych zazitki nemocnym s pokrocilou demenci. Nikdo
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ale nesmi zapominat, ze hlavni mySlenkou je cténi vnitiniho ducha kazdého
¢lovéka, takze nejen klienti, ale i pecujicich (Stacpool et al., 2017, s. 96).

Péc¢i Namast¢ v USA zavedla Joyce Simardova jako pecovatelsky
program, ve kterém se prolina empaticka péce s individualizovanymi aktivitami
lidi s pokrocilou fazi demence. Cilem programu je poskytnuti pohodli a potéSeni
nemocnym s demenci pomoci smysluplnych aktivit a smyslovych stimulaci,
hlavné prostiednictvim doteku. Program Namasté vede k prodlouzeni doby,
kterou pecujici v domovech pro seniory trdvi aktivnim kontaktem s klienty
v pokrocilé fazi demence, a tim vede k zlepSeni kvality zivota téchto nemocnych.

PéCe Namasté ma deset hlavnich prvki. Zacind ,actou k vnitinimu
duchu®, ktery se prezentuje respektem a ohleduplnym pfistupem k nemocnym
s pokrocilou demenci.

,Pritomnost druhych® ptedstavuje skupinovou terapii, diky které klienti
s demenci citi, Ze nékam patfi.

Treti prvek programu je zaméfen na bolest. Poukazuje na duleZitost
sledovani a 1éceni bolesti. Klienti bez bolesti jsou uvolnéni, zapojuji se a vyjadiuji
své emoce.

Program smyslové stimulace zahrnuje hmatové, sluchové, zrakové,
¢ichové a chutové vjemy. V mistnosti pouzivané k pé¢i Namasté hraje hudba,
jsou provadény masdze a terapeutické doteky, voni aromaterapeutické oleje,
podava se néco dobrého k jidlu a piti.

Smysluplnou aktivitou v programu Namasté je osobni péce. Provadi se,
1 kdyz klienti ranni hygieny jiZz absolvovali, protoze zde je kladen diiraz hlavné
na poté€Seni. Ruce a oblicej je klientim omyvan teplou Zinkou a jemné osuSovan
teplym rucnikem. Poté jsou aplikovany zvlhcujici krémy. Pfi této pfilezitosti
dochazi k navdzani oc¢niho kontaktu a pozitivni komunikaci mezi pecujicim
a klientem. Omyvani rukou a obli¢eje patii k Zivotnim zkuSenostem kazdého z nés
a vétSinou navozuje piijemné pocity. Aktivity jsou pfizpusobovany potiebam,
individualnim pfanim a preferencim konkrétnich klientt.

Soucésti péCe Namasté je porozuméni zivotnimu piibéhu klienta a tim

prizpusobeni péce kazdému klientovi.
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Podavani ndpoji a obcCerstveni béhem sezeni vytvafi piilezitosti ke
zlepseni celkové vyzivy a hydratace a tim i k zlepSeni zdravotniho stavu a osobni
pohod¢ klientt.

Program Namasté mysli 1 na peCovatele, ktefi se potfebuji v programu
vzdélavat, aby citili podporu a ziskali sebedtvéru.

Pfi ivodu do péce Namasté je setkani s rodinou klienta, pii které dochazi
k vytvofeni vztahu mezi rodinou a pecujicimi a je 1 prilezitosti k rozmluvé o péci
na sklonku Zivota.

PéCe o umirajiciho klienta v programu Namasté je z mistnosti Namasté
prevedena do pokoje pro osoby v terminalnim stavu. Tim dochéazi k naplnéni
mysSlenky ,,cténi vnitfnitho ducha®. Péfe pokracuje po celou dobu umirdni
a pecujici doprovazi télo klienta na posledni cesté.

Program Namasté nezavadi v péfi o nemocné nic nového, ale snazi se
spojit vSechny prvky péce o nemocné v pokrocilé fazi demence do jediného prvku
a tim zlepsit jejich kvalitu zivota.

Po sledovani uCinkli péfe Namasté nakvalitu Zivota nemocnych
s pokrocilou fazi demence ve vybranych péti pecovatelskych domech v jiznim
Londyné, bylo vyhodnoceno, ze diky péci Namasté doslo u klientd ke snizeni
zavaznosti poruch chovani v oblasti neklidu, agresivity a letargie. I ¢lenové rodin
program hodnotili pozitivné. Jejich navstévy blizkych probihaly snadnéji, protoze
jejich piibuzni byli spokojenéjsi. Rodiny dokézaly i ocenit snahu pecujicich pii
napliiovani potteb klientli a nékdy se 1 sami zapojovaly do péce Namasté spolu
s persondlem. Pro personal program pftinesl uspokojeni z vlastni prace (Stacpool

etal., 2017, s. 7-9).

3.4.4 Preterapie

Preterapie je metoda vychazejici z mySlenky humanistické psychologie.
Autorem teorie je americky psycholog Garry Prouty, ktery byl zidkem
a obdivovatelem Carla Rogerse.

Preterapie je metodou umoZznujici navazani kontaktu s osobami, které
komunikuji obtizné¢ nebo nemohou komunikovat viibec. Tito nemocni jsou Casto
osetfujicim persondlem piehlizeni. Preterapie, se snazi disledné uplatiiovat
pristup orientovany na klienta (Kalvach et al., 2004, s. 449).
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Proutyho preterapie je zaloZena na metodé zrcadleni nebo reflektovani.
Metodu zrcadleni pouzili i jini psychologové pted Proutym, ale on tuto metodu
rozvinul jesté¢ dal predevSim smérem k navazani kontaktu nekomunikujicich
klientli s okolni realitou, s druhymi lidmi, ale i se sebou samymi.

Kontaktni reflexe poskytuji kontakt mezi klientem a terapeutem, kdyz
klient nedokaze navazat komunikacni, ani emocionalni kontakt. Jedna se
o empatické napojeni na Clov€ka, které respektuje ptredieCcové nebo jazykove
nedostate¢né vyjadiené pocity. Techniky poskytuji klientovi dostatek ptilezitosti
k vyjadfeni potfeb anavdzani terapeutického vztahu (Prouty et al., 2005,
s. 36-37).

Metoda preterapie ajeji mnohé aplikace v pozménénych podobéch
nabizeji vlidné, empatické moznosti péce o psychiatrické pacienty a jiné nemocné
se specidlnimi potfebami. Nejednd se o zadnou ideologickou myslenku, ale o
v praxi zavedeny, fungujici model, ktery ptispiva ke zkvalitnéni péce o nemocné

a tim 1 k v&tsi spokojenosti peCujicich se svoji praci (Prouty et al., 2005, s. 17-19).

3.4.5 Terapeutické panenky

Terapeutické panenky jsou pouZzivany jako novodoby terapeuticky ptistup
u pacienti s demenci. Cilem této formy terapie je vyvolani pozitivnich emo¢nich
zazitkl a podpofit zlepSeni psychického stavu pacienta s demenci a jeho kontaktu
s okolim (Pezze et al. 2014 in Fertalova a Ondriova, 2020, s. 72).

Panenky vzhledem a velikosti napodobuji malé déti. Jsou vyrobené
z piirodnich materiali, jsou antialergické. Na dotek plisobi piijemné, mékce, coz
plsobi pozitivné pii stimulaci smysli. Pro snadnou manipulaci jsou specialné
vyvazené jednotlivé Casti télicka. Nohy jsou dobie tvarovatelné, aby se jimi dalo
obepinat pacientovo télo anavedlo ho k pfituleni. Panenky mohou mit rtzné
dopliiky — od kapsicek na vlozeni sacktll s aromatickou substanci po napodobeninu
skute¢né ruky s oddélenymi prsty k stimulaci dotyku. Pfi dotyku dochézi
k stimulaci emoci a vyvolani pocitu uspokojeni. Vlasy maji v rtiznych barvach
a délkach, podnécuji k hlazeni, tim vyvoldvaji uklidnéni. Pohled je zdmérné
nepiimy, aby nevyvolaval negativni emoce, naopak pihy pfipominaji nezbedné

dit¢ (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 72-73).

38



Pouzivanim terapeutickych panenek dochazi k stimulaci vzpominek
a ozivovani rodicovskych roli, které jsou ulozeny v emociondlni paméti a vraci
jiskry do Zivoti nemocnych s demenci. DalSi vyuziti panenek je v eliminaci
pocitu strachu a navozeni celkové pohody nemocného (Fertalova a Ondriova,
2020, s. 73).

S terapii pomoci panenek je vhodné zacinat postupné a pomalu, aby
nedoslo k problémim. Nemocny s demenci by mohl zareagovat negativné.
Panenku je vhodné nabizet nenucené, nechat nemocného, aby se sam mohl
rozhodnout, jestli mu panenka vyhovuje a zajima ho. Panenku mizeme polozit
na misto, kde ji nemocny vidi, dosdhne na ni. O panence, ale i s ni pecujici mluvi,
souCasn¢ sleduje reakce nemocného a pfi projeveni zdjmu, mu ji da (Mitchel

a Templeton 2014 in Fertal'ové4 a Ondriova, 2020, s. 75-76).

Piiklad €. 3

Ptikladem pouziti terapeutické panenky pro mé bylo, kdyz do naseho
Domova Justynka nové priSla devadesatileta klientka A. nemocna stfedné téZkou
az t¢Zzkou demenci. PfiSla z domaciho prostiedi, kde o ni pecovala vnucka
apravnuk. Tato klientka na opusSténi svého zazitého prostiedi zacala reagovat
neadekvatnim chovadnim az agresi. Byla odmitava k pé¢i personalu, stravé
1 nabizenym aktivitdm. Jediné co neustdle vyZadovala, byl né¢i kontakt. Chtéla se
stale snékym drzet zaruku, kaZzdého hladit po tvafi. Vtéto chvili ji
byla nabidnuta terapeutickd panenka. Zmeéna chovani u klientky nastala skoro
okamzité. Klientka se uklidnila, svym stylem s panenkou hovoftila, akdyz
personal piedstiral, Ze panenku krmi, nechala si se stravou pomoci i ona.

Terapeutické panenky maji Siroké vyuziti v riznych aktivitdich v roli
prostfednikii — stravovani, prochazka, pracovni cinnosti. Reakce nemocného
nemusi byt vZdy pozitivni, dileZité je vyuZiti individualniho pfistupu a znalost

osobnosti nemocného (Fertalova a Ondriova, 2020, s. 76).

3.4.6 Snoezelen terapie

Koncept snoezelen vychazi z ,multismyslového prostiedi. Vyraz
»snoezelen* vznikl kombinaci dvou holandskych slov ,,snuffelen” a ,,doezelen®,

kterd se daji prelozit jako ,.citit — ¢ichovym smyslem nebo pospévat, relaxovat,
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pobyvat®. Autory konceptu jsou Ad Verheul a Jan Hulsegge. Zakladem metody je
poskytnout individudlni senzorické stimulace v nestresujicim a pfijatelném
prostiedi. Nutnosti neni rozvoj vysSich kognitivnich funkci s logickymi
a abstraktivnimi procesy mysleni a paméti (Filatova a Janka, 2010, s. 16—18).

Koncept snoezelen se ptizptisobuje individualnim potfebam klienti, rozviji
jejich individudlni védomosti a dovednosti. Cilem metody je Uplna orientace
na klienty s cilem uspokojovani jejich emocionalnich, duSevnich, psychickych
a fyzickych potteb (Filatova a Janki, 2010, s. 19)

Zakladem metody je multifunkéné vybavena mistnost podle odpovidajici
skupiny uzivatelt, ale vzdy by méla mit pfijemnou pokojovou teplotu, byt
vétratelnd s pfijemnou  vini, sprdvné osvétlend, hudebni techniku,
vybavena pohodlnymi lehdtky, sedackami, polStaitky a dekami a dostate¢né
prostorna, aby mél kazdy pocit svého osobniho prostoru (Filatova a Jankut, 2010,

5. 32).

Priklad ¢. 4

Metoda snoezelen byla velmi prospé$na pro klientku K. ve fazi tézké
demence, ve chvili, kdy se u ni zacaly projevovat znamky neklidu, strachu
a uzkosti. Nejvice se tyto symptomy projevovaly v dopolednich hodinach, protoze
v okoli klientky probihal bézny denni ruch oddéleni. Klientka se jiz
nedokazala verbalné¢  vyjadfovat, ale méla vystraSeny vyraz v obliceji
a vydavala uzkostné vzlyky. Aktivizaéni pracovnice ji v tento ¢as zacala odvazet
do relaxacni mistnosti, kde ji napolohovala do relaxacniho pytle, mirné
zatemnila okna, pustila ukliditujici hudbu. Ze zaCatku zistavala tato pracovnice
aktivizacni pracovnice ale nikdy neopousti klienty v relaxacni mistnosti Uplné.
Je ve vedlejsi mistnosti, kterd je oddé€lena dievénou piickou, a proto slySi vse,
co se odehrava v relaxacni mistnosti.

S odstupem ¢asu miizeme hodnotit psychicky stav klientky tak, Ze je bez
uzkosti a strachu. Jeji lékat hodnoti stav jako uspokojivy bez potieby zmény
medikace.

O snoezelen terapii se Fertalova ve svém ¢lanku vyjadiuje jako o metods,

ktera navozuje pocit pohody, plisobi uvolnéni, aktivizuje, vyvolava vzpominky,
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zbavuje strachu, ptinadsi radost. Terapie je vhodna pro vSechna stadia demence,

nejptinosnéjsi je u klientl v tézkém stadiu demence, kdyz se podafi navozeni

piijemnych pocitt a stimulace psychiky (Fertalova, 2020, s. 35).
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4 7Z.avér teoretické casti

V teoretické casti jsem definovala demenci, popsalajeji diagnostiku,
moznosti prevence, farmakologickou a nefarmakologickou 1é¢bu s piehledem
dostupnych konceptl, metod a technik pro zlepSovani kvality péce a komunikace
s lidmi postizenymi demenci. V empirické ¢asti vyuziji ptipadovou studii klientky
s demenci, kterd mi umozni ukdzat zptisoby vyuziti téchto technik.

Poznatky ziskané a prezentované v teoretické cCasti prace budou
v empirické ¢asti proveéfeny a vyhodnoceny prostiednictvim piipadové prace
s klientkou Domova pro seniory Justynka v Hronov€. Na ptipadu své klientky
s demenci ukazi moznosti vyuziti zivotniho pfibéhu a konkrétnich vzpominek pfi
volbé aktivit a pecovatelskych pristupi. Zvolené intervence zakomponuji

do rozsifené¢ho individualniho planu podpory a péce.
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S Empiricka cast

Empirie prozkoumava skutecnost, aby na zakladé¢ zjisténych dat mohla byt
rozsifena teorie. Tim se teorie obohacuje a metody zkoumani se zdokonaluji.
Empirické poznatky mohou rozsifit popsanou teorii a nastolit dalsi teoretické
otazky a problémy, které je nutné znovu empiricky zodpovédét a proverit. Jedna
se 0 obousmérny permanentni poznavaci proces (Reichel, 2009, s. 18).

V Domové odpocinku Justynka socialni pracovnice, pracovnice v piimé
péci a stfedni zdravotnicky persondl v soucasné dobé pracuji s biografii klientl
podle psychobiografického modelu a tvoii individudlni plany. Veskeré ziskané
informace sdileji v tymu a spole¢n¢ individualni plany aktualizuji.

Tvorba individudlniho planu zacind prvnim kontaktem socialni pracovnice
a vrchni sestry Domova s Zadatelem v jeho domécim prostfedi, nemocnici nebo
kancelati Domova. Cilem tohoto setkdni je zjiSténi naléhavosti k nastupu,
nepiiznivé socialni situace a celkového zdravotniho a socidlniho stavu. Pied
nastupem Zadatele do Domova probiha druhd schiizka, ze které vzejde vytvoreni
prvniho individudlniho planu, ktery je platny po dobu adaptace, tj. jeden az
dva mésice. Na tvorbé tohoto planu se podili socidlni pracovnice, vrchni sestra,
klient a jeho rodina.

Kazdy vSedni den odpoledne probiha v Domové schiizka tymu. Jednd se
o slouzici zdravotni sestru, peCovatelky (PSP — pracovnice v socidlnich sluzbéch),
aktiviza¢ni PSP, RHB pracovnice, socidlni pracovnice a vrchni sestru. Zde
probiha sdileni aneustdld aktualizace individudlnich planG v zavislosti
na ziskanych informacich o klientech, jejich potfebach, projevech chovani,
sledovani cilt.

Zdravotni sestry aktualizuji oSetfovatelské plany, provadéji testy ADL,
IADL, MMSE, spole¢né¢ konzultuji moZnosti nefarmakologickych metod v péci
o klienty s demenci.

Cilem empirické ¢asti této prace je zvazit moznosti rozsifené¢ho planovani,
které bude jeste vice zamétfené na Cloveka a vyuzije veSkeré dostupné zdroje,
teoretické poznatky ainformace. Zaméfim se téZ nahlubSi propojeni

individualniho planu péce pracovnikii v socidlnich sluzbach se zékladnimi body
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oSetfovatelského planu, ktery zpracovavaji zdravotni sestry. Dlraz polozim
na uspokojovani vSech bio-psycho-socio-spiritudlnich potieb klienta. Za pomoci
zivotniho pfibéhu a vzpominek pani Aleny T. pfi promysleni aktivit
a pecovatelskych pfistupti zvazim moznosti navazani fungujiciho a efektivniho
kontaktu s ¢lovékem s demenci, pomoci kterého je mozné zkvalitnit posledni roky
1 dny jeho Zivota.

Ocekavam, Zze spoluprace socialnich pracovnikii a zdravotnich sester
na individualnim plénovani pfispéje ke zkvalitnéni péfe o seniora s demenci
a k vétsi spokojenosti personalu. Metodami mé prace bude analyza dokumentace,
rozhovory, mé vlastni pozorovani, zavadéni novych postupi v podobé rozsirenych
a inovovanych aktivit a vyhodnocovani jejich efektu. Rozsifeny individudlni plan
bude porovndvan stim, ktery je k dispozici avychazi ze standard( kvality

socialnich sluzeb.

5.1 Piipadova studie pani Aleny T.

Se souhlasem feditelky Domova Justynka a socialni pracovnice jsem pro
ucely své bakalatské prace ziskala moznost nahlédnout do individualni
peCovatelské dokumentace pani Aleny T., a pracovat s udaji a dokumenty zde

zalozenymi. Kopie nékterych z nich jsou bezprostfedné vyuZzity v této praci.

5.1.1 Stav pred nastupem (z dokumentace Aleny T.)

Jak to vidi Zadatelka: informace ziskana z rozhovoru pani Aleny, vnucky,
socialni pracovnice avrchni sestry - jsem vdova, bydlim v rodinném domku
s vnuckou a jejim synem, doma jsem spokojend, ale nedavno jsem upadla, bojim

se, aby se mi néco nestalo, az bude vnucka a pravnuk v praci.

Jak to vidi rodina: Dle vnucky:

,BabiCka zapomina, neorientuje se, mysli si, Ze je zpatky v détstvi,
v obyvaku ma postel, ktera ji pres den slouzi jako gau¢. Po byté chodi s htilkou,
ale musi se nas piidrzovat, mame vyssi prahy, bydli v pfizemi, j& mam byt nahote.
Snazime se synem Matéjem stiidat, aby s ni vzdycky né¢kdo byl, ale aZ nastoupi
syn do trvalého zaméstnani (ted’ chodi jen na brigadu), nevim, jak to pokryjeme.

Obcas mi na babi¢ku dohlizi kamaradka Jana, ale nemtZzu se na pravidelnou
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vypomoc spolehnout. Dési mé, Ze by se babice néco stalo, kdyz tu nebudeme.
Demence se ji zhorSuje, potiebuje, aby s ni n€kdo byl 24 hodin denné. Ted
méla otfes mozku, po padu, byla hospitalizovana, bali jsme se, Ze se uz nepostavi,
kdyz v nemocnici jen lezela, ale nasStésti je téméf ve stavu jako predtim. Ale ptisté
to tak dobfe dopadnout nemusi, i 1ékai nam ftikal, Ze uz je to na 24hodinovy
dohled, ato ji poskytnout nemizeme, i kdyZz se maximalné¢ snazime. Nikam
nechodi, doktor jezdi sem za ni. Pfes den koukéa na TV nebo si posedi na terase.

Je takova pohodova, rada si zpiva.*

Jak by si uzivatelka predstavovala FeSeni problému (jak to chce Fesit)
,Chci jediné do Justynky, znam to tam, chci byt v Hronové, aby to

vnucka méla blizko.*
5.1.2 Individualni adaptaéni plan pani Aleny T. (z dokumentace Aleny T.)

Diivody pro poskytnuti sluzby Domova - objektivizovany popis nep¥riznivé
socialni situace:

Alena T. ma projevy stredni demence, neni orientovana casem, velmi slaba
kratkodobd pameét, potiebuje 24hodinovy dohled. Neni schopna posoudit,
co ne/zvladne. Vnucka a pravnuk pracuji, stridaji se u ni, ale ne vzdy jim to uplné
vyjde. Pani Alena potiebuje pomoci s udrzbou domdcnosti, uklidem, s nakupy (1),
s pripravou jidla - ohrati, nakrdjeni, dohled nad stravou (zatim moc
rodina neresi), pije ze sklenicky, potrebuje dohled nad pitnym rezZimem (2), pomoc
s koupanim, strihanim nehtii (3), pomoc s ranni a vecerni hygienou (4), pres den
s doprovodem na WC + inko natahovaci kalhotky, v noci lepici plena, doprovazet
pri chuzi — je nestabilni s hulkou (5), mozna by bylo lepsi zkusit choditko,
prospelo by ji cviceni pro udrzeni pohyblivosti (6). Rada si zpivd, u nds by se
mohla ucastnit zpivani lidovek a zpivani s kytarou (7). S penézi pomdhd
hospodarit vnucka, diichod nosi posta. Potrebuje zajistit objednani pedikiry
a kadernice (8), doma je izolovand, u nas by méla kontakt s vrstevniky a moznost

ucastnit se spolecenskych akci primo v Justynce nebo i obecné Hronove.

Bio: pochazi z Rokytnika (sestra nasi byvalé klientky M.V.), méla pribuzné
na Zadech — casto se tam v mysSlenkach vraci, mluvi o tom. Ma dvé vnucky,
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4 pravnoucata (vaucka Michaela ma syna Matéje, ktery s nimi bydli a dceru
v Praze), prodavala v Pramenu, pracovala v tiskarne, nejvic jako skladova (vika,

Ze ,,poskok ), skolu si nepamatuje, asi nejaka 2leta.

Hobby: rada si zazpiva pisnicky od Gotta (Zvonky steésti), Zicha (Alenka),
rada kytarové pisnicky, vaucka ji obcas hravala na piano, pres den TV (ale spis

kreslené porady jako Simpsonovi).

Diive hodne krizovky, serialy (Dr. Quinnovd, Walker), filmy pro
pamétniky, rucni prace (ma 4 roky rozpletené pleteni, ale uz nepokracuje, ted’ ji
bavi parani), nikdy necetla, byla spis na praktickou praci, porad sazela Sportku,
kupovala losy, posilala soutéze do casopisii, jezdila na kole a motorce. Velmi

dobre varila, rada pekla (i dorty). Méla rada auta a motorky.

Zvyky: Neni moc masova, TV jako kulisu.

Cil spoluprace:

1. poskytnuti ubytovani - obsluhu domacnosti, uklid, prani, Zehleni
(ustlat/rozestlat postel), ulozZeni pradla do skiiné

2. poskytnuti a v priprave stravy — zajistit raciondlni stravu, nalit napoj

3. pomoc s oblékanim — pomoci s oblékanim a svlékanim, hlavné spodni
casti téla a instruovat

4. pomoc pri podavani jidla a piti - zajistit pitny reZim, nakrdjet tvrdsi
jidlo

5. pomoc pri samostatném pohybu a prostorové orientaci (vnitini i vnéjsi
prostor) — doprovod pracovnika pri chiizi s hillkou nebo choditkem

6. pomoc pri ukonech osobni hygieny (mala hygiena) — vSe pripravit
k ruce u umyvadla a instruovat

7. pomoc pri koupani a péci o viasy a nehty — celkova koupel, myti viasii,
stiihani nehti na rukou

8. pomoc pri pouziti WC — doprovod na WC, dohled nad vymeénou inko
pomiicky

9. pomoc pri vyrizovani véci ve mésté a na uradech - objednani pedikuiry,
kadernice

10. pomoc pri obnoveni ¢i upeviiovani kontaktu s rodinou a pri dalsich
aktivitach podporujicich soc. zaclenovani osob — podpora setkdavani
s rodinou, c¢asté navstevy
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11. socialne terapeutické cinnosti (rehabilitace) - cviceni na lizku
a na motomedu, ndcvik chiize s choditkem

12. pomoc pri aktivizaci__(volnocasové aktivity, ndcvik a upeviiovani
schopnosti, pomoc s orientaci) - vSe pripominat, instruovat, zajistit
navstévu zpivani, rucni dilny

13. zajistit lékarskou péci — zajistit léky a jejich podani, zajistit inko
pomiicky

Vedle popisu aktudlniho stavu, divodi vyuziti sluZzby a stanoveni cilli
spolupréce, je pro klientku zpracovan i plan podpory v sebeobsluznych ¢innostech

uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 Denni plan podpory

Cas
poskytnuti
sluzeb

Plan

Personalni
zajisténi

Kod ZC/
vazba na ci
1

Celkovy
cas
primého
vykonu

7.10-7.20

pomoci vyménit ink. pomticky —
zaSpinénou plenu vyhodit na WC do
spec. oznacenych kost

posadit na toal. kieslo a nechat chvilku
posedét

svléknout no¢ni ubor

navléknout uzivatelce vybrané
obleceni - koSilku, halenku, ponozky,
kalhoty a boty

pomoci s int hygienou, dat ¢istou inko
pomticku

poté pracovnik uZzivatelku doprovodi
k umyvadlu, pracovnik pfipravi vse

k ruce a instruuje uzivatelku
uzivatelka chce ustlat postel, pod
polstar dat no¢ni ubor a opatfit postel
prehozem

pracovnik doprovodi uzivatelku do
jidelny

PSP, SZP

8,3,6,5,1

10 min

7.45-8.00

Ptipravit snidani na stil na jidelné —

pracovnik da uzivatelce na stil na talitku
vybrané pecivo, maslo a piilohu, nalije

vybrané piti, dieta D3

- sestra poda 1éky

PSP, SZp

2,4,13

2 min
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8.30-8.35

Odnést pouzité nadobi do kuchyiiky
a vlozit do mycky

PSP

2 min

9.40-10.00

INalit ¢aj — z konve na ¢aj nalit ¢aj do
hrmecku uzivatelky

PSP

2,4

2 min

10.30-11.15

Umyt a uklidit povrch stolku uZivatele

PSP

1

2 min

11.25-11.30

Doprovodit do jidelny

PSP

5

2 min

11.30-11.45

Ptipravit obéd na still na jidelné —
pracovnik ptipravi na stiil polévku a hlavni
jidlo a piti, tvrdsi jidlo nakrajet

- sestra poda léky

PSP, SZP

2,4,13

2 min

12.30-12.35

UKklidit pouzité nadobi ze stolu — pracovnik|
odnese nadobi do mycky

PSP

1 min

14.30-15.15

Donést svacinu na jidelnu — pracovnik
donese uzivatelce svacinu na stil v jidelné,
uzivatelku na jidelnu doprovodi

SZP

2,4,5

3 min

17.25-17.30

Doprovodit do jidelny

PSP

2 min

17.30-17.45

Ptipravit vecefi na stil na jideln& —
pracovnik uzivatelce donese na stiil vecefi
a piti

- sestra poda léky

PSP, SZP

2,4,13

2 min

20.50-21.05

- pomoci se posadit na toal. kieslo

- pomoc se svléknutim — pracovnik
svlékne halenku, kosilku, kalhoty, boty,
ponozky

- dopomoci s prevléknutim do no¢niho
uboru

- provést hygienu intimnich mist, oSetfeni
lktize krémem — pouzit vlastni Zinku

a mydlo, vlastni krém

- dat ¢isté ink. pomticky

- pracovnik uklidi ptehoz, rozestele postel
- pracovnik doprovodi uzivatelku

[k umyvadlu, v§e ptipravi k ruce a klientku
slovné vede

- pfipravit oble¢eni na druhy den dle prani

PSP, SZP

8,3,6,1,

10 min

20.00-20.30

- sestra poda 1éky

SZP

2,4, 13

Dalsi

soucasti standartniho

individudlniho planu je plan podpory

v kazdodennich aktivitach a v G€asti na pravidelnych aktivizacnich programech.
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Tabulka 2 Pravidelnée se opakujici plan podpory

. Kod | Celkovy
Den, Cas I~ > .
poskytnuti | Cetnost Plan Per.sgnva h,“ o~ o
sluzeb zajisténi vazbfl pr}meho
na cil| vykonu
Po 1xT | Spole¢né cviceni na jideln€ — pracovnik | PSP pro 11 4 min
8.45-9.00 pro cviceni predcvicuje, a pokud cviceni
zvladne, opakuje po ném cviky
Ct 1xT | Celkova koupel — pracovnik doprovodi PSP 7,5, | 15 min
9.20-9.40 uzivatelku do koupelny, pomize 3
svléknout, uzivatelka se chce sprchovat
(vlastni tekuté mydlo a zZinka), nejprve
oplachne, poté namydli, splachne, umyje
vlasy vlastnim Samponem, utfe do
vlastniho ru¢niku, oblékne zupan
a posadi zpét na vozik
- fénovani vlast fénem v koupelné,
a poté doprovodi uzivatelku na pokoj
- uzivatelce na pokoji pomuiize
s obléknutim ¢istého obleceni
- stithani nehtl na rukou — uzivatelka si
pteje stiihat nehty vlastnimi nizkami
Po-So 6 x T | Uklid pokoje — uzivatelka chce otit uklizeCka | 1 30 min
8.15-8.25 povrchy, setfit podlahu, vycistit
umyvadlo a policku
Pa IxT Cviceni na lizku — pracovnik pro cviceni | PSP pro 11 5 min
9.25-9.30 zajde za uzivatelkou na pokoj, kde spolu | cviceni
cvici
St 1xT | Ugast na soc.terap. aktivitach — zpivani PSP 12 5 min
10.00- lidovek/Cteni/odpocinek
11.00 - doprovodit uzivatelku na spolecenskou
mistnost
- po skonc¢eni doprovodit na pokoj
13.30- 2xT | Cviceni na motomedu — pracovnik PSP pro 11,5 | 10 min
15.00 doprovodi uzivatelku do rehabilita¢ni cviceni
mistnosti, pomtze na motomed, upevni
nohy
Po cviceni doprovodit zpét na pokoj
Po, Ct 2xT | Dovoz pradla z pradelny — uzivatel zada | PSP 1 7 min
10.00- o doneseni pradla, a srovnani do skiin¢
11.00
Ut 1 x M | Povlékani postele — pracovnik svlékne PSP 1 10 min
13.30- pouzité povleceni a odnese ho do

49




14.30 pradelny, postel poté umyje a opatii
Cistym povlecenim

Po 1 x M | Pracovnik objedné uzivatelku u PSP 9 2 min
8.30-9.30 pedikérky a v den konani doveze
uzivatele k pedikérce /zpét
Dle 'Vychéazky ven rodina 10
domluvy

Tydenni kapacita: 76 minut

Me¢sicni kapacita: 12 minut

Ro¢ni kapacita:

Vysvetlivky: D — denné, T — tydné, M — mésicné, R — rocné

Nakonec individudlni plan stanovuje tzv. rozvojovy cil, kterym je
v piipadé¢ Aleny T. samostatna chtze s choditkem. Je tedy navrZena pravidelna
rehabilitace dolnich koncetin, motomed a podpora pfi chiizi s choditkem. Plan téz
zahrnuje doporuceni pro komunikaci s klientkou. Je tieba veSkeré ukony neustale
vysvétlovat, pouzivat jednoduché véty, vse n€kolikrat zopakovat.

Je dohodnuto, kdo smi nahlizet do individudlniho planu (vcetné

zdravotnich sester) a pfipojeny podpisy klientky a klicového pracovnika.

5.1.3 Pribéh adapta¢niho procesu (z dokumentace Aleny T.)

Alena T. ma diagnostikovanou stfedné téZkou demenci, jinou zavaznou
chorobou netrpi. Po tfech tydnech pobytu v Domové, se u pani Aleny zacaly
projevovat znamky nespokojenosti, odmitala stravu, odmitala pé¢i persondlu,
nekomunikovala, nespolupracovala, jeji chovani bylo chvilemi az agresivni.
V tuto chvili jsme zintenzivnili praci s klientkou a jeji rodinou. Znovu jsme se
zaméfili na Zivotni pfib¢h klientky, zkusili nékolik behaviordlnich technik, vcetné
terapeutické panenky, bazalni stimulace, validace a dal§i. V empirické casti
je popsan individudlni plan vychazejici z pozorovani pecujiciho personalu ve

spolupraci s vnuckou pani Aleny.
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Ztraty zpiisobené nemoci, zjiSt'ovani poti‘eb

Test IADL:

Alena T. neni schopna jizdy dopravnim prostiedkem, nakupu potravin,
vafeni, jednoduchych domacich praci, prani pradla, telefonovani, uzivani 1€kt ani
zachéazeni s penézi. Dosazeni 0 bodii znamend nesobéstacnost v instrumentéalnich

aktivitach denniho Zivota.
Test ADL:
Pani Alena se sama nenaji ani nenapije.

Obleceni si pani Alena nedokédze vybrat, nevi jaké je ro¢ni obdobi, jestli je teplo

nebo chladno, rano nebo vecer. Obléka ji personal.

Koupani provadi persondl v koupelné na koupaci zidli. PeCovatelky musi celou

klientku omyt véetné vlast, osusit, vlasy vyfénovat, ostiihat nehty.

Ranni ani vecerni hygienu si klientka sama neprovede. Je plné¢ odkazand na péci

personalu, v€etné€ péce o dutinu Ustni a zubni protézy.

Pani Alena je trvale inkontinentni moc¢i i stolici. Potfebu moceni a na stolici neciti

nebo nedokaZe na to upozornit.

Pouziti WC kiesla je bez tspéchu.

Ptesun mezi zidli a liZkem vétSinou zvlada.

Chtize je schopna na kratkou vzdalenost s oporou druhé osoby.

Po schodech neni chiize schopna.

Celkovy pocet bodi ADL testu je 20 bodii, coz znaci vysokou zéavislost

v zakladnich v8ednich ¢innostech.

Test MMSE:

Pani Alena doséahla v testu MMSE 7 bodi, znacici o tézké kognitivni poruse.

Zivotni p¥ib&h pani Aleny
Informace nadm podava vnucka Michaela (43 let) a pravnuk Mat¢j (20 let).

Pani Alena se narodila vr. 1929. Ve svych 91 letech se pfestehovala ze svého
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domku do pobytového =zafizeni pro seniory Justynka v Hronove, protoze
rodina méla pocit, Ze jiz nezvlada péci. Pani Alena je vdova, ma jednu dceru, dvé
vnuCky a Ctyfi pravnoucata. Dcera bydli v Praze a s rodinou neudrzuje kontakt.
Meéla sestru v nedaleké obci, dokud to S§lo, chodila pani Alenu navstévovat.
Sestra pani Aleny dozila posledni rok v Domové Justynka, zemfela pted Ctyimi
lety.

Z vypravéni vnucky se dozvidame, Ze spolecné zili v domku na okraji
mesta. Pani Alena ve své Casti a vnucka Michaela se synem v druhém patie
domku. Pani Alena posledni rok Zila pouze v jedné mistnosti. Casto padala, obéas
potiebovala po padu i 1ékaiské oSetfeni. Po poslednim padu byla hospitalizovana
v nemocnici pro mirny otfes mozku. To uz potifebovala 24hodinovy dohled.
Vnucka Michaela pracuje jako ufednice a zaméstnavatel ji umoznoval dvakrat
tydné€ praci z domu. Pravnuk Matéj ukoncil stfedni Skolu, chodil na brigadu.
Vnucka a pravnuk se snazili kombinovat svij pracovni c¢as tak, aby
babicka nezlstdvala sama doma. Ostatni ¢lenové rodiny se péce o babicku
neucastnili. Obcas zatelefonovali nebo se zastavili na kratkou navstévu.

Posledni rok travila pani Alena celé dny sezenim v kiesle nebo leZenim.
Pti p€kném pocasi ji vnucka nebo pravnuk pomohli na terasu, kterd byla pristupna
z jejiho pokoje. V tomto roce jiz pani Alena neméla snahu opoustét sviij pokoj, ale
zdoby pifedeslé byly zkuchyné odstranény nebo odpojeny vSechny
elektrospotiebice a plynovy sporak s troubou, z obavy, aby nedoslo k pozaru. Pani
Alena Casto nektery ze spottebicu pustila a poté na to zapomnéla.

O osobni hygienu se starala vnuckai pravnuk. Snazili se pravidelné
doprovazet babicku na toaletu, ale ne vzdy se podafilo spravné nacasovani.

V noci slySeli pani Alenu bloudit po pokoji, obcas spadla, byvala neklidna.

Museli ji nechavat svitit no¢ni svétylko a nékteré noci stravit s ni.

Détstvi a mladi:

Z détstvi pani Aleny toho vnucka moc nevédéla. Snazila se babicky
vyptavat, taji ale neodpovidala. Na osloveni ,babi“, reagovala pohledem
na vnucku, ale poté se opét otocCila k televizi a se zaujetim sledovala animovany

seridl Simpsonovi.
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Pani Alena se narodila v Rokytniku a cely zivot tady zila. Méla sestru
Miladu, rozumély si, Casto se navstévovaly. Jakou Skolu navstévovala, vnucka
nevi, asi néjakou dvouletou. Prodavala v Pramenu, nékolik poslednich let pred
nastupem do starobniho diichodu pracovala v tiskarné jako skladnice.

S manZzelem si postavili domek, ve kterém zila doted’, vychovali v ném
jednu dceru. Manzel pani Aleny zemfel kratce po odchodu do starobniho
dichodu. Vnucka Michaela se k babicce nastéhovala po rozvodu. Ze zacatku zde
bydlela se svym synem a dcerou. Nyni je dcera jiz vdana a Zije daleko.

Vnucka Michaela vzpomind, jak babickarada a vyborné varila. Byla
i takova domaci cukrarka, pekla dorty. Milovala auta a motorky, skoro do svych
osmdesati let jezdila na kole.

Knihy nikdy necetla, kupovala ¢asopisy, lustila vnich kiizovky
a posilala je do souté¢zi. Neustale sazela Sportku a kupovala losy. To bylo tak pied
péti lety, kdy se vnucka musela domluvit s pani prodavackou v trafice, ze bude
babicce prodavat jeden los tydné. Babickajiz nebyla plné orientovana
v hospodareni s penézi a nakoupila by losy za cely diichod.

Diiv me¢la pani Alena spoustu konickl a zélib. Hodné pletla a hackovala,
dnes naopak pare. Jakmile vidi né¢jakou nitku, tahd a pare. VétSina jejich svetrti
ma razn¢ vyparané rukavy. Zustalo ji zpivani. Jiz si nepamatuje
vSechna slova svych oblibenych pisni. KdyZ sly$i znamou melodii, pobrukuje si,
obcas 1 zvladne ¢ast textu, hlavné Gotta a Zicha.

V televizi sledovala pisnickové potady, filmy pro pamétniky a serialy jako
Doktorka Quinnova, Walker, Texas Ranger. Nyni jsou pro ni nejzajimavéjsi
animované serialy.

Velky diraz ve svém zivoté kladla pani Alena na osobni hygienu
a celkovou cistotu okoli. Vnucka Michaela si pamatovala na neustale dokonale
uklizeny diim, ale co neni u Zen béZné 1 vylesténé auto a motorka.

Lasku k motorismu méli pani Alena s manZelem spole¢nou. Auto méli
jedno, ale motorku kazdy svoji. O vikendech a dovolenych jezdili s dcerou

na vylety. Kdyz dcera vyrostla, jezdili manzelé spolu na motorkach.
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5.1.4 Navrh na rozSifeny plan zaméreny na ¢lovéka s demenci s popisem
soucasné situace (co neni v dokumentaci)

Névrh rozsifeného individudlniho planu vychazi z mého pozorovani
opirajiciho se o poznatky z teoretického studia a informace zjisténych studiem
dokumentace, rozhovory se ¢leny rodiny a rozhovory se ¢leny pecujiciho tymu
(s klicovym pracovnikem, aktivizaCnimi pracovnicemi, pracovnicemi v piimé

péci, zdravotnimi sestrami).

Orientace

Pani Alena ma problém v orientaci ve vSech oblastech — mistem, ¢asem,
osobou, situaci. Nevi, jestli je rdno nebo vecer.

Nepozn4, jestli je na svém pokoji nebo u n¢koho jiného. Kde je jidelna,
koupelna.

Nepozna svoji rodinu. NerozliSuje mezi pecovatelkami a vnuckou.
sedl. Nevyzaduje komunikaci, pouze pfitomnost druhé osoby.

Pro orientaci Casem personal klientku informuje o jednotlivych castech
dne, jestli je rano, poledne, odpoledne, vecer, jaky je den v tydnu. Pii péci
a manipulaci s klientkou personal popisuje mista a divody, co se bude s klientkou

dit (jidelna, protoze je Cas obéda, vstavani z lGzka, protoZe je rano atd.)

Cil: pani Alena se orientuje ve svém socialnim prostiedi
Kroky knaplnéni cile: zavedli jsme pravidelnd reminiscencni setkéni,
sepisovani Zivotniho piib&hu, spolupraci a Gi€ast rodiny, rodina pfinese znamé

predméty, fotografie, obrazy.

Hodnoceni: Pomoci reminiscen¢nich setkani pani Aleny, jeji vnucky
a pravnuka spole¢né s aktivizani pracovnici byl sepsdn Zivotopis pani Aleny
s dirazem na detaily a vyznamné udalosti v Zivoté klientky. Soucasti byl 1 popis
domécnosti pani Aleny. Na zadklad¢ téchto zjiSténi vnucka pfinesla oblibené
hodiny pani Aleny a s dal§imi zndmymi pfedméty je umistila do pokoje tak, aby

nan¢ klientka vidé€la z lizka a kiesla. V pokoji pfibyly k fotografiim i1 model
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motorky, rodinny kalendar a dal$i upominkové predmeéty. Pro zlepSeni orientace
mistem byla na dvefe pokoje zavéSena fotografie posledni motorky pani Aleny.
Dle sledovani persondlu arodiny je pani Alena nyni klidnéjsi, nejevi znamky

nespokojenosti a tizkosti.

Komunikace

Pani Alena potfebuje, aby pecujici hovofili v jednoduchych vétach,
srozumitelné, klidné, vétu nékolikrat zopakovali, nemluvili direktivné — hrozi
riziko odmitnuti az agrese.

Spole¢né zazpivani starych pisni od K. Gotta, K. Zicha nebo taborové
pisné pani Alenu pfijemn¢ naladi, radda se i1 ptida.

Pani Alena mluvi v kratkych vétach. Nejcastéji zve vSechny kolemjdouci
k sobé. Je schopna pochvalit hodinky nebo svetiik, to ze v televizi nékdo zpiva,

zazpivat s doprovodem ¢ast znamé pisné.

Cil:  navazani funk¢ni komunikace, pifi které bude pani
Alena schopna vyjadfit své potieby.

Kroky k naplnéni cile: vyuziti terapeutické panenky, validace, desatero
komunikace s pacientem se syndromem demence, inicidlni dotek na ramena pro

lep$i upoutani pozornosti, zpév.

Hodnoceni: v komunikaci s pani Alenou bylo diilezité upozornéni na nedirektivni
a klidné¢ vedeni komunikace, nové byl zaveden inicidlni dotek. Pani Alena se
nelekd, vétSinou pfilozi svoji ruku naruku persondlu, udrzi o¢ni kontakt.
Zazpivani oblibenych pisni pani Aleny vede kjejimu pfijemnému naladéni.
Klientka viditeln¢ pozitivné reaguje na tento styl komunikace. Doporuceni
v komunikaci se jevi jako U€innd. Zdravotnim sestram se lépe vyhodnocuji
potteby pani Aleny a diky tomu mohou individualizované planovat a realizovat

oSetfovatelsky plan péce.
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Stravovani

Pani Alena ji lzici, stravu potifebuje upravit, mlet¢ maso nebo nakrajet
ptrilohy. M4 rada sladké véci, k snidani namazany rohlik a bilou kavu. Od vnucky
je zvykla dostavat sladkosti. Zakusky nebo polomacené pernicky, ty ma opravdu
rada. Po nastupu do Domova odmitala jakoukoliv stravu a tekutiny.

Cil: pani Alena si udrzi télesnou hmotnost.

Kroky k naplnéni cile: vyuziti reminiscence pro zjisténi oblibenych jidel

a stylu stravovani, terapeutické panenky.

Hodnoceni: ve stravovani pani Aleny nastal nejvétSi zlom pii vyuziti
terapeutické panenky. Oproti pivodnimu pldnu péce byla vysledovana pozitivni
reakce pani Aleny na terapeutickou panenku, personal predvadi, ze sttidavé krmi
panenku a souc¢asn¢ nabizi pochutiny pani Alen¢. Klientka za posledni dva mésice

piestala ubirat na vaze, pravidelné uziva lékairem predepsanou medikaci.

Oblékani
Pani Alena potfebuje pomoc pii vybéru obleceni, pti oblékani i svlékani.
Pecovatelka veSkeré Cinnosti pii oblékani popisuje. Klientka je zvykla na leginy
a tricka s dlouhym rukavem, pfi chladnéjSim pocasi svetiik nebo vesticka.
Personal s klientkou neustale komunikuje a popisuje situace. Personal mtze
nabidnout klientce vybér mezi dvéma kusy obleceni, ale oboji musi byt vhodné

pro soucasnou teplotu prostiedi. V té chvili je pani Alena schopna spoluprace.

Cil: pani Alena bude ¢isté a vhodné oblecena.
Kroky knaplnéni cile: navdzani fungujiciho kontaktu, pomoc pfi

rozhodovani o obleéeni maximalné ze dvou kusu obleceni.

Hodnoceni: v tomto bod¢ sebeobsluhy nebyla oproti ptivodnimu planu péce

zavedena zadnd zména.
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Hygiena

Uz z domova byla pani Alena zvykl4 na sprchovani 1x tydné. Sprchovani
véetné myti vlasti a manikiry ma naplanované na kazdé pondé¢li dopoledne.
Ix mésicné pedikura (pedikérka kazdé 1. pond€li v mésici, dojizdi do Domova).
Béhem sprchovani musi pecovatelka komunikovat s klientkou, vysvétlovat
jednotlivé ukony. Do rozsifené¢ho planu péce bylo ptidano poskytnuti myci houby,
na kterou je zvykla, sice se sama nemyje, spi$ to vypada, jako by si s ni povidala.

Stithani vlast po domluvé s vauckou 1x za 2 mésice v kadetnictvi, které je
v pfizemi Domova. Den acas si v kadefnictvi domluvi vnucka a pfi stiihani
babicky si pfeje byt pritomna.

Ranni a ve€erni hygienu provadi pecovatelka na pokoji, posadi klientku
k umyvadlu, poskytne ji na dosah ruky vSechny pomicky a se slovnim vedenim
pomuze klientce s omytim rukou, oblieje a dutiny ustni vcetné¢ obou zubnich
protéz. Zubni protézy si musi vyndat klientka sama, nemd rada, kdyz ji do ust
saha nékdo jiny. Vyhodou dobré spoluprace je opét ptitomnost terapeutické
panenky, sedici vedle umyvadla na zidli. Oproti piivodnimu planu péce byla do

rozsifeného planu pfidana terapeutickd panenka

Cil: pani Alena ma pocit ¢istoty, nema strach ani uzkost.
Kroky k dosaZzeni cile: sledovani chovani a spokojenosti pii tkonech

hygieny, nabidnuti podpory.

Hodnoceni: oproti piivodnimu planu bylo v rozSiteném planu péfe doporuceno
nabidnuti myci houby klientce pii koupeli a pfitomnost terapeutické panenky pfi
ranni a vecerni toaleté. PecCujici toto doporuceni hodnoti pozitivné, klientka je pfi

koupeli a toaleté klidnd, spolupracuje.

Vyprazdiiovani

Inkontinence piisla v dob¢, kdy jiz pani Alena necitila ostych a piislo ji
piirozené, ze ji nékdo omyje a pomiicky vyméni.

Pani Alena pouziva inkontinen¢ni pomtcky, pfes den ma inkontinen¢ni

natahovaci kalhotky, vnoci lepici plenu. O potfebu vyprazdnéni si
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klientka nefekne, na WC kteslo je potieba pravidelné klientku posazovat a vse ji

klidné popsat.

Cil: pani Alenase bude pravideln¢ vyprazdinovat, nebude mit pocit
diskomfortu, nebude mit porusenou kozni integritu v okoli genitélu.

Kroky k naplnéni cile: pravidelné nabizeni toaletniho kiesla, sledovani
chovani klientky, pravidelna vyména INKO pomtcek, péce o ktzi, nabidnuti

terapeutické panenky jako spolecnice.

Hodnoceni: 1 zde Dbylaoproti pivodnimu planu péce s efektem
pouzita terapeutickd panenka. Pravidelné vyprazdiovani pozitivn€ hodnoti

zdravotni sestry i lékaf.

Pohyb

Neni zvyklad pouzivat kompenzacni pomicky pii chlizi. Doma Zila v jedné
mistnosti, nepotiebovala tolik chodit, a kdyZ uz né¢kam §la, rdda se opirala o néci
ram¢. Ze schodl posledni roky nechodila, obavala se padu.

Klientka se s pomoci postavi u lizka a s oporou druhé osoby ujde nekolik
kroki, pani Alena stdle nepouziva kompenza¢ni pomiicky, po pokoji se n€koho
pfidrzuje, mimo pokoj pouziva invalidni vozik. Personal popisuje, kam klientku

veze, proc ji tam veze.

Cil: zachovani hybnosti a kondice bez kontraktur.
Kroky k naplnéni cile: vyuZiti reminiscence, prace s Zivotnim piibchem,
pravidelnA RHB a cviceni na motomedech ozivené cestopisnymi dokumenty

a fotografiemi Hronova, Ceské a Slovenské republiky.

Hodnoceni: Z ptivodniho planu se nepodafil naplnit cil chliize s choditkem. Ale
pravidelné cvieni na motomedech ozivené cestopisnymi dokumenty vnima pani

Alena pozitivné. Persondl sleduje zlepSeni svalové sily nohou a lepsi chut’ k jidlu.
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Aktivizace
V piivodnim plédnu bylo navrhnuto zpivani lidovek, cvi¢eni na motomedu,

spolecné cviceni na jidelné a individualni cvi¢eni s RHB pracovnici.

Cil: pani Alenase nebude nudit, travit vétSinu dne na pokoji, bude si
udrzovat kognici

Kroky knaplnéni cile: dopoledne klientka rada sleduje televizi
z polohovaciho kiesla, mé rada staré pisnickové potfady a animované seridly.
Odpoledne, pfi teplém pocasi rada sedi na terase, sleduje okoli, ptaky u napajecky.
Nema rada, kdyz nékde zlistane sama, potfebuje spolecnost jiné osoby.

Pani Alena nema rada velkou spole¢nost lidi, proto je dulezité¢ nabizet ji
aktivizace v malych skupindch do tfi osob nebo individudlné. Aktivizacni
pracovnice si klientku bere pravidelné v utery dopoledne na ¢aj do vzpominkové
mistnosti. Uvaii si ¢aj, pracovnice pani Alené¢ nabidne suSenky od rodiny.
ProhliZeji si spole¢né knihy o Hronovsku a okoli, knihy a ¢asopisy o motorismu
nebo peceni. Obcas se schiizky ucastni 1 vnucka s pravnukem, zazpivaji si
spolecné znamou pisen — kognitivni trénink.

Ve sttedu dopoledne dochazi dobrovolnice na zpivani lidovek. Pani
Alena si spolecné s ostatnimi klienty pobrukuje, kdyz zné slova, rada si zazpiva.

V pondéli po snidani se pani Alena ucastni spole¢ného cviceni na jideln¢,
v patek navstévuje klientku rehabilitani pracovnice. Aktivizace je pro klientku
vhodna dopoledne nebo odpoledne po svacing, kdy je odpocata.

V utery a ve ctvrtek odpoledne si aktivizacni pracovnice odvazi klientku
do rehabilitacni mistnosti na motomed a pfitom ji pousti videozaznamy nebo
fotografie Hronova a okoli. Obcas se této aktivity ucastni i vnucka a babicce
komentuje mista, ktera jsou promitana v televizi.

Ze zivotniho piibéhu - jednou za mésic v patek je spolecné peceni klienti
a personalu. Pani Alena zpracovava tésto, vali na vale i vykrajuje.

Pro pani Alenu je velmi uklidiiujici, kdyZ ma moznost néco pérat nebo
pifemotavat, proto je vhodné mit neustale na pokoji n¢jaka klubicka viny v oSatce

a klientce je nabizet. A to 1 pii sledovani televize nebo sezeni na terase.
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Hodnoceni: v aktivizacich doslo k nejvétsimu pokroku diky novému rozsitenému
planu. Aktivizacni pracovnice s aktivni Uc€asti vnucky navézala pii reminiscenci
funk¢ni kontakt s pani Alenou, sepsaly zivotni ptibéh. Spole¢né vybraly vhodné
¢innosti, které by mohly vést k uspokojeni klientky a podle dosavadniho sledovani

pani Alenu napliuji.

Soucasny zdravotni a psychicky stav

Chovani pani Aleny je klidné. Zdravotni a psychicky stav je uspokojivy.
Mg¢la obdobi nespokojenosti az agrese. Toto obdobi
klientka piekonala s persondlem  asrodinou  (vnucka a pravnuk),  pomoci
reminiscence, validace, aktivizace, kognitivniho tréninku a terapeutické panenky,
kterd je nyni soucasti jejiho zivota. Vyhodou pro navédzani funkéniho kontaktu
s pani Alenou byla a je spoluprace s vnuckou Michaelou. Pti kazdodenni poradé
tymu aktivizaéni pracovnice informuje ostatni personal o vhodnych intervencich

a zapisuje je do zdznamoveho listu individuédlniho planu.
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6 Shrnuti a diskuse

Pfi porovnani plani péce o klienty v Domové Justynka jsem
dosla k zavéru, ze nastavovani plant péce je individualizované a splituje vSechny
podminky standardl kvality socialnich sluzeb, ale je stru¢né a neosobni. Socidlni
pracovnice spolu s ostatnimi pracovniky pracuji s biografii klientd, s jejich
potfebami a vzijemné¢ piepracovavaji plany, ale chybi tam vétsi daraz
na spolupraci s rodinou a nutnost aktivizaci klient s demenci.

Soucasny individudlni plan je mozné rozSifit o pozorovani a praci
aktivizacnich pracovnic, jejich rady, jak efektivné navdzat komunikaci s klienty
s demenci, predavani si informaci mezi pecovatelkami, zdravotnickym
personalem a rodinou.

Navazani fungujicitho kontaktu a spoluprace srodinou se ukézalo jako
dalezité po celém obdobi pobytu klienta v zafizeni, ne pouze pii néstupu
do instituce. Rodiny jsou nyni zapojovany do ucasti na pé¢i, jsou zdrojem
informaci o klientovi a zapojeni do individualniho planovani, kde najdou 1 svoji
roli. Individudlni planovani zaméfené na Clovéka je pfinosem pro klienta, jeho
rodinu i personal.

Ukazalo se, Ze znalost, vyuziti a kombinovéni socialn¢ psychologickych
intervenci a modelii péce o osoby s demenci je pfinosné pro vSechny zicastnéné
strany. Klient dostavad takovou péci, kterd je dlstojna, pfinosnd a uspokojujici.
Rodina ma moznost ziistat zapojena do péce a citit se stale jako partner. Pecujici
persondl proSkoleny ve vyuzivani téchto metod, je sam pracovné a citoveé
uspokojen ze své prace a tim 1 motivovan k dal§im pracovnim aktivitam.

Dobte proSkoleny zdravotnicky persondl umi vyuzit navrhnuté postupy
komunikace a vyuZzit je v poskytovani zdravotni péce. Diky tomu Iépe zjist'uje
a vyhodnocuje informace o zdravotnim stavu a nésledné poskytuje individualni
nefarmakologickou 1 farmakologickou péci zamétfenou pfimo
na klienta s demenci.

Ceska alzheimerovska spolednost prostiednictvim kritérii hodnoceni
kvality doporucuje, aby pecujici o lidi s demenci méli znalosti a dovednosti ve

vSech oblastech péce.
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Péce o osoby s demenci je velmi ndro¢na a je tieba ji vykonavat s citem,
empatii, dostatenymi znalostmi a dovednostmi. Aby tyto pozadavky mohly byt
splnény, je tieba peCovat 1 o personal. Moraln¢ a védomostn¢€ vyspély personal,
ktery se dokéze pftizpisobit a okamzit¢ zareagovat na jakoukoliv zménu
zdravotniho a psychického stavu je zakladem veskeré péce. Proto se nabizeji
otazky: Mame dostateCny pocet persondlu? Maji pecujici moznost se dale
a pravideln¢ vzdélavat? Maji peCujici mezi sménami dostatek ¢asu na odpocinek?
Jsou pecujici dostatené finanéné ohodnoceni a motivovani?

Ukazalo se, ze ani ¢asovy harmonogram stanoveny pro jednotlivé tkony
péce je pouze orientacni. Jsou dny, kdy klient s demenci vyzaduje vétsi pozornost
pecovatele nez jindy a dny, kdy chce byt sdm s rodinou nebo se zabyvat jinou
¢innosti. Proto Casové harmonogramy jednotlivych tkonli by mély byt brany
pouze okrajov€é, pro orientacni vypocet potiebného personalu, ale rozhodné
netrvat na striktnim dodrzovani.

Ukézkou kvalitni péce o klienty s demenci jsou nejen spokojeni klienti,

jejich rodiny, ale i stabilni neménici se personal.
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Z.avér

MozZnosti vyuZiti zkuSenosti z individualniho planovani v oSetfovatelské praxi

Cilem mé prace bylo pfinést poznatky o moznostech navazani fungujiciho
kontaktu s clovékem s demenci, pomoci kterého by bylo mozné zkvalitnit
zdravotni a oSetfovatelskou péci v posledni etap¢€ zivota téchto lidi.

Jako zdravotni sestra jsem méla moznost nahlédnout do prace socidlnich
pracovnikll a pracovniki v pfimé péci pecujicich v domove Justynka o klienty
s demenci. Zdravotni sestry béZzné pracuji s oSetiovatelskym procesem pro
zajisténi zdkladnich potfeb nemocnych, ktery se skladd ze ziskdni informaci,
stanoveni oSetfovatelské diagnozy, planovani a vyhodnoceni pribéhu a dosazeni
cili. Jedna se o béznou praxi v nemocnici, informace sestra ziska od nemocného
nebo rodiny nebo pozorovanim. Jedna se ale o zékladni Zivotni potfeby, bez
navazani blizkého vztahu k nemocnému. Na intenzivnéj$i navazovani kontaktu
s nemocnym neni v nemocnici ¢as, ale jina situace je v domovech pro seniory.
Cilem mé bakalatské prace bylo mimo jiné pfinést poznatky o moznostech
navazani fungujiciho kontaktu s ¢lovékem s demenci, pomoci kterého je mozné
zkvalitnit posledni roky i1 dny zivota téchto lidi. BEhem zpracovani své bakalaiské
prace jsem méla moZnost spolupracovat s peCovatelskym persondlem. Spolecné
jsme si uvédomili, Ze se jedna o praci kolektivni, které se musi Gc¢astnit cely tym
pracovniki, ptedavat si informace, a to zejména ty, které se tykaji komunikace,
problémt v chovani a specifik péce.

Péce o seniory s demenci je velice ndro¢nd. Svoji praci se snazim
upozornit, ze podminkou pro uspéSnou péfi o seniory s demenci jsou dobie
pfipraveni a vzdélani pec€ujici, ktefi dokdZou navéazat kontakt s klientem s demenci
a s jeho rodinou a vhodnymi technikami ziskat potiebné informace, které budou
nasledné pouzity v péci o klienty.

V empirické ¢asti své prace prezentuji kazuistiku pani Aleny T. Zvolila
jsem ji proto, ze na ni mohu ukazat vztah mezi biografii, Zivotnim piibéhem,
vzpominkami, volbou aktivit a pecovatelskych pfistupt, které diky témto
poznatkim mohou byt maximaln¢ individualizované a pani Alené T. pfinést klid

a uspokojeni v posledni etapé jejiho Zivota.
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Doposud  jsme  individudlni  planovdni  vnaSem = Domové
Justynka realizovali podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Soucasné individualni plany spliuji vSechny pozadavky standardid kvality
socidlnich  sluzeb. Nicméné¢ nedostatecné jsou popsany a vyuzivany
nefarmakologické metody péce o lidi s demenci. Pfitom jsou pracovnice
v socialnich sluzbach v téchto metodach proskoleny a mohou daleko vice
a cilenéji pti své praci s klienty pracovat s pomoci téchto technik. Na ptikladu
pani Aleny T. bylo vidét celkové zlepSeni psychického stavu pfi praci se Zivotnim
pribéhem, reminiscenci, pfi pouziti terapeutick¢é panenky, validaci a spolupraci
s rodinou.

Déle se prokazala dilezitost kolektivni spoluprace zdravotnického,

socialniho a pecovatelského persondlu s klientem a jeho rodinou.
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Souhrn

Prace se zabyvd moznostmi navazani fungujici komunikace mezi
pecujicim persondlem a ¢lovékem s demenci v domové pro seniory.

Teoretickd cCast se =zabyva definici demence, jeji diagnostikou,
farmakologickou l1écbou a pirehledem nefarmakologickych metod péce a piistupu
k osobam s demenci vedoucich k zlepSeni kvality péce o né.

Empiricka ¢ast je zamétena na vytvoreni rozsifeného individualniho planu
zaméten¢ho na clovékas demenci, kde jsou vyuzity poznatky technik
nefarmakologickych pfistupll jako cesta k efektivnéjs§i komunikaci s ¢lovékem

s demenci a ke zlepSeni kvality jeho Zivota.

Summary

The thesis deals with possibilities of establishing a functional
communication between caring staff and a demented person in a retirement home.

The theoretical part deals with a definition of dementia, its diagnosis,
pharmacological treatment and an overview of non-pharmacological caring
methods and it also focuses on an access to demented persons, that leads to
improving the quality of care.

The empirical part is focused on creating an extended individual plan
which focuses on a demented person, where techniques of non-pharmacological
methods are used, such as away to more effective communication with

a demented person and the quality improvement of his life.
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P¥ilohy

Piiloha 1 Poruchy duSevni a poruchy chovani (MKN-10)

Poruchy dusevni a poruchy chovani (MKN-10) FO0-F09

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych

FOO Demence u Alzheimerovy nemoci (G30.-+)

F00.0 Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym nastupem (G30.0+)
F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem (G30.1+)
F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu

F00.9 Demence u Alzheimerovy nemoci NS (G30.9+)

FO1 Vaskulédrni demence

F01.0 Vaskularni demence s akutnim nastupem
FO1.1 Multiinfarktova demence

FO1.2 Subkortikélni vaskularni demence

FO01.3 SmiSena kortikélni a subkortikélni demence
F01.8 Jiné vaskularni demence

F01.9 Vaskularni demence NS

F02 Demence u jinych nemoci zatfazenych jinde

F02.0 Demence u Pickovy choroby (G31.0+)

F02.1 Demence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (A81.0+)

F02.2 Demence u Huntingtonovy nemoci (G10+)

F02.3 Demence u Parkinsonovy nemoci (G20+)

F02.4 Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV](B22.0+)

F02.8 Demence u jinych ur¢enych nemoci zatazenych jinde
F03 Neurcend demence

Zdroj: UZIS, 2018
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Priloha 2 MMSE

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno pacienta: : . _ | Datum vyetieni:

1.

3,
4,

2.

-

I. ORIENTACE

Jak¥ je den v tpdnu dnes?

Kolikitého je dnes? Jaké je dnes datum?

Kitery je ted’ mésic?

Kitery rok je nyni?

Jaké je nyni roéni obdobi?

Ve kterém staté jsme?

Ve kterém okrese jsme?

Ve kterém mésté jsme?

Jak se jmenuje tato nemoenice (zdravotnické zafizeni)?
10. Ve kterém poschodi se nachdzime?

el R ol

1. ZAPAMATOVANI

11. Bezprostiedni reprodukee tF pfedméi:
mié auto Elovik

11l. POZORNOST A POCITANI

12, Opakované poditing 7 od 100 (100; 93;86,79,72:65)
nebo hldskovat slova POKRM pospatku

IV. PAMET, VYBAVNOST

13. Reprodukee 3 predméth z dlohy €. 11

V. POJMENOVANI

14, Uka¥te narambkové hodinky: ,,Co je to?
15. UkaZte uZku: ,,Co je to?

VI. OPAKOVANI

16. Opakovani vity: , Zadné kdyby anebo ale.”

VIL TRISTUPNOVY ODKAZ

papir do Vagi pravé (levé) ruky, prelodte ho jednou na
polovinu obéma rukama a poloZte ho na zem,™

17. Porozuméni (sdéleny thistupfiovy piikaz): ,, Verméte tento

0-3

| VIIL CTENi A SPLNENT PRIKAZU

18. Porozuméni (pisemny jednostupihovy povel):
Faviete ofi. (viz 2. strana)

0-1

IX. PSANI

19, Napsdini véty

X. OBKRESLOVANI

20, Obkresleni pfedlohy priniku dvou petidhelniki
(wiz 2. strana)

0-1

cn_mu_yt_éxﬂnz

Zdroj: AD Centrum, 2021
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Priloha 3 MoCa test

Identifikatni ¢islo osoby:

Administriator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a piijmeni: Datum narozenf:
Datum vygetieni: Dominance (krouzkujte): 1 - pravik, 2 — levak, 3 — ambidexter
Vzd@lani (krouzkujte): 1 ~ Z8, 2 - S§ bez maturity, 3 — S§ s maturitou, 4 - V§  Podet let vzdélani:
1. N inny * MoCA
INSTRUKCE HODNOCENT i ”
skér skér
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNi ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
»Spojte postupné éarou éislice a plsmena. 1 bod néledl spravné propojenym ¢islicim a pismenim 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary
Zatnéte od ¢isla 1 smérem k A, pak od A ke 8@ nesmi kfiZil. Bod mize byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyz se vySetfovany/a
2 atak déle a skondete u E.* sani okamzité opravi. /1
2. Obkreslovani krychle
.Okopirujte tuto kresbu co nejpiesnéji na 1 bod néle2( pfesné kopii krychle. Kresba musl byt trojrozméma. Zadné &éry nesmi
volné misto vedle ni.” chybét anl pfebyvat, Céry by mély byt rovnoba2né, pfiblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto poZadavkim, bod se neudali. /1
3. Test kresleni hodin
Kontura Cisla Rugigky
+Nakreslete hodiny. Na
ciferntk umfstéte viechna 1 bod naleZl za cifernik 1 bod se pfidéll, pokud Zadna 1 bod naleZi za nékolika podminek:
&isla a vyznadte &as 11 hodin nakresleny jako kruh. Lze uznat  Eisla nechybl ani nepfebyvajl, Mus( byt zakresleny dvé rugicky
10 minut.” drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musl byt uvedena ve ukazujlcf spravny ¢as. Rugiéky
presné spojenl kruZnice, spravném pofadl a ve spravnych musl vychdzel ze stfedu ciferniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  poblf stfedu ciferniku musi byt
se | fimské ¢islice. Clsla mohou  spojeny. Hodinova rugi¢ka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu,  zfelelng kratsi nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
+Pojmenujte tato zvifata.” Lev NosoroZec Velbloud
. 1 bod se pridéli za kadé spréavné pojmenované zvife. Misto velbloud' Ize uznat i dromedar’. /3
5. PAMET - vétipem’ Ciéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkousime Vasi o sprdvné
pamst, Prectu Vém seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA b (56EK)
slov, ktera st mate ted’ *
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout.
Poslouchejte pozorné. A% 1. Zd?.v
skondim, snaZte si pokus neude-
vzpomenout na co nejuice j
slov. Na poitadi nezdlezi." ,Il'f‘lfz,
2., Preétu Vam stejny seznam ¢ % | Zddné
slov jesté jednou. SnaZte si body
zapamatovat co nejuice slov a 2,
poté mi je vyimenujte, vetné | pokus
téch, kterd jste jmencval/a
poprvé.”
»INa konei testu Vas poZadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kaZdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovéni &islic
1, 2.
,Reknu Vam fadu &islic, A LNyni Vam feknu dalst
skondim, opakujte je ve Fadu ¢islic, AZ skonéim,
steiném poFadi, v jakém 21854 opakujte je v opatném 742
Jste je slySel/a.” potadi, neZ jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani véech &islic
1 &islice za sekundu. zopakovani viech Eislic. 1 Eislice za sekund_lu. pozpatku, /2
AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkové verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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B. Vyt'ukdvani pismene A

»Prectu Vam fadupismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB
Pokazdé, kdy? Feknu

pisn}eno A»nyk"éte_ ru!cou Jaka chyba se pogita, kdyZ testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pridélte 1
o }ﬁll- Kdy? Feknu jiné bod, pokud testovany neudé&la chybu, nebo se splete pouze 1krat.
pismeno, netukejte.“ /1
C. Odeéitani sedmiéek
,Odectéte od Cisla 100 &slo
7a pak pokradujte 93 86 79 72 65
v od¢itani 7, dokud Vas
nezastavim.“
Pocita se kazdé spravné odedteni 7. KaZdy odecet se hodnoti oddélen&. Skérujte 4—5 spravnych odesta =
Pokud je potteba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodd.
Feknéte jedts 1x. /3
REC
7. Opakovadni vét
o Predtu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete 7 o 2 -
presn® tak, jak jsem ji Fekl/a. Pouze vim, Ze je to Jan, kdo ma dnes pomahat.
LNyni Vam preétu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy
po mné pitesné tak, jak jsem ji Fekl/a.“ schova pod gaué_
1 bod za kazdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2
8. Slovni produkce na pocatecni pismeno K"
,Vasim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, kterd zaéinaji urditym pismenem. MiiZete vyjmenovduvat jakékoliv slova.
Nesmite vsak F'tkat vlastn{ jména a ndzvy (nap¥. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se lisi pouze koncovkou (nap¥. malba,
mali¥, malovat). Po 1 minuté Vis zastavim. Jste piipraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, kterd zadinajt ptsmenem
K. Ted.“ (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.“ Pocet vSech slov: Pocet spravnych slov:
Slova muZete zaznamenavat na zadni stranu
listu pro anienta. Pridélte 1 boc& pokud vysetfovany vyimenuje 11 a vice slov b&hem 1 minuty. /1
9. ABSTRAKCE
s e 1. 2,
Nacvik e s L, — e o
Reknéte mi, co majt spoledného L Nyni mi rekvnelre, co maji »Nyni mi rekllefe, co maji
omeran&:a bansn. spo[ecn_eho spolecného
P ' viak a bicykl.- hodinky a pravitko.“
Po Spatné odpovédi se zeptejte max.  gpravna
1x: ,Co majt jesté jiného odpovéd 1 bod za odpovéd: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spoletného?” Pokud vySetfovany (oboji je zplisoby cestovéani, ob&ma muZete jet na  pouZivaji se k méfeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravng, feknéte: ,,Ano, ale ovoce)se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatng. Spatné.
oboji je také ovoce.” neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Piidaite 1 bod za ka2dé sprévné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutam{ TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | EERVENA | wbaveno slov
 jsem Vam precetl/a seznam
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj napovady
pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s népovédou, Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybauvil, b ;
poskytnéte kategorigini napovédu, Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moZnosti, vybaveno slov
V seznamu, ktery jsem an | g )
o ’ < Kategorialni | cast druh typ druh Nepfidg-
Yameelim byia (d’?plnte napovéda | téla — |tkaniny — | stavby =  kvétiny — | [bawva lujte 24dny
kateg. napovédu)...?" bod do
nos pytlovina | kostel __ |riZe Servena __ #*1 skoru
5 5 s 5 ., MoCA!
» Které z nasledujicich slov Na_"?”"da tvar bavina 8kola kopretina modra °
tam podle Vés bylo vybérem - o - )
(nipovéda vybérem)...?" ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
o FeE - Nyni mi i'eknéte pFesny nazev tohoto mista a mésto
<o » s
»Kolikatého je dnes? ve kterém jsme.*
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkou$eny neuvede celou odpovéd, zeptame se dopliiujicimi
otézkami. ,Reknéte mi, jaké je dnes pFesné datum, mésic, rok, 1 bod za kazdou spravnou odpovéd. Odpovadi musi byt presné -
den v tydnu?” Nelze uznat odchylku 1 dne. Fesny nazev hemocnice &i kliniky. /6
) i sB$L  +1b tém, ktefi maji 10-12 let vzdéldni,
Prevod do Cestiny a graf. dprava: Doc. MUDr. A. Barto3, PhD, Be. H. Orlikovd, 2012. %&n&é ‘ Py ik
Plvodn zdraj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www.mocatest.org. e wzbtem; kteimalf 4":'::‘:?2‘1’7;; CELKEM P /30
AD Centrum, Bartos a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 o © Z. Nasreddine MD
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Piijmeni nebo identifikadni &islo osoby:

LIST PRO VYSETROVANEHO

Test cesty

® ®
@ konec"/,’ %
o5 ©® ®

zacatek

G @ @
©

Okopirujte krychli.

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovéni

AD Centrum, Bartod a Orlikov4, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © 2, Nasreddine MD
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ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

i K 3 K
: :
1 21
2 22
3 23
4 24
5 25
L3 2%
7 4
8 F]
9 29
10 30
" 3
12 32
13 33 PR - . .
Opakovani si mizZete zvyraznit
preskrnutim &isla vievo
* ® a pismenem ,O" vpravo od slova
(napf. kyvadie @).
15 35
Slova mimo podminky si mizete
® 3 zvyraznit preskrtnutim Eisla.
7 k14
@ . Cel!(em
spravné
19 E Opakovani
Mimo
® * podminky

Prevod do destiny a grafické zpracovani tréninkové verze: Doc, MUDK. Ale$ BARTOS, Ph.D., Be. Hana ORLIKOVA,
Ke staZeni z www.pcp.If3.cuni.cz/adcentrum, Pfevod a Upravy byly schvaleny kontrolou zpétného pfekladu do anglictiny
plvodnim autorem Dr. Nasreddine.

Zdroj pivodni Seské verze: Reban J. Montrealsky kognitivnl test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue
2006; 4: 224-229.

Pavodnl zdroj: Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian, V, Charboneau S, Whitehead V., Collin | et al. The Montreal
Cognitive Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J. Am. Geriatr Soc 2005; 53(4): 695-
699. -

AD Centrum, Bartos a Orlikova, tréninkova verze, 2012 MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD

Zdroj: AD Centrum, 2021

76



Piiloha 4 Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence

10.

Pfi komunikaci omezujeme ruSivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napf.

rozhlasové vysilani), ujistime se, ze pacient dobfe slySi, ze md spravné
nastaveny kompenzac¢ni pomicky (naslouchadla) a ze netrpi komunikaéni
poruchou ve smyslu afézie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem. usilujeme o klidné chovani

a pozitivni _vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechdzeni, zlstavame

v zorném poli pacienta.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyvhybame odbornym vyrazum, Zargonu, ale i frazim &i ironicky

minénym protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi znadmé a piiméiené.

Pouzivame pfima pojmenovani, vvhybame se zdjmenum a pokud lze, tak

na predméty, osoby, ¢asti téla, o nichz hovofime, ukazujeme. Pokud pacient

néco spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci
a neopakujeme stejna slova.

Aktivné navazujeme audrzujeme ocni kontakt a prubézné ovéfujeme,

zda pacient naSim informacim spravné porozumél, dulezité udaje piSeme navic

na papir. Pro ziskani pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme

aumoziujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim tzkosti, strachu,

deprese, bolesti.

Dame zfetelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace

Pacienta nepodcenujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizpusobujeme jeho

schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetfeni ¢i 1écebného
vykonu, b&hem vySetieni snimi komunikujeme, uklidilujeme je, postup
komentujeme.

Aktivné chrdnime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich

ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.

Zdroj: Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, 2006
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Piiloha 5 Souhlas s vyuZitim dokumentace DO Justynka Hronov

VéaZend pani
ing. Jitka Ansorgova
Reditelka DO Justynka Hronov

V Hronové dne 5.11. 2020

Véc: Zadost o souhlas s vyuzitim dokumentace DO Justynka Hronov

Dovoluji si Vés poZadat o povoleni nahliZeni a vyuZiti zdravotni a socialni dokumentace DO
Justynka pro vypracovani empirické €asti mé bakalafské prace. Téma bakaléi'ské prace je
komunikace s klientem s demenci v domové pro seniory.

K vyuziti dokumentace jsem dostala predbézny souhlas klientky i jeji rodiny. Vedouci mé
bakalaiské prace je PhDr. Hana Janec¢kova, PhD.

Piedem dekuji
Dana Hrachova

Goclrrilyyr

Domoy odpoéi;xzku ve sta¥i
Komenského nam. 212
549 31 HRONOV
1ICO 627 26 226

) /
[%/274‘77/
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