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Anotace

Bakalarska prace se bude vénovat moznostem vyuziti terapeutickych pfistupti u osob
s Alzheimerovou nemoci. Pravé lidé trpici Alzheimerovou nemoci jsou cilovou skupinou prace.
V kontextu prace budou zminény i pecujici osoby, a to jak z rodinného prostredi, tak z Gstavni
péce. Dale bude prace analyzovat nejznaméjsi terapeutické metody, jez se u klientd s timto
druhem demence vyuzivaji. Mira pisobnosti jednotlivych terapeutickych metod bude
zkoumana prostfednictvim kvalitativni metody, konkrétn¢ analyzy dokumentl, pozorovani
arozhovoru. V neposledni fadé bude nedilnou soucasti empirické ¢asti piipadova studie klienta,

ktery trpi lehkym stupném Alzheimerovy nemoci.
Kli¢ova slova

psychickd onemocnéni, Alzheimerova nemaoc, terapie, terapeutické metody
Tittle

Possibilities of using therapeutic approaches in people with Alzheimer’s disease
Annotation

The bachelor's thesis will be focused on the possibility of using therapeutic approaches
on people with Alzheimer's disease, who are the target group of this thesis. In the context of the
thesis, carers will also be mentioned, both from the family environment and from institutional
care. Furthermore, the thesis will analyze the most well-known therapeutic methods used
in clients with this type of dementia. The extent of the scope of individual therapeutic methods
will be examined through qualitative methods, specific document analyzes, observations and
interviews. Last but not least, an integral part of the empirical part will be a case study

of a client suffering from a mild degree of Alzheimer's disease.
Keywords

mental illness, Alzheimer’s disease, therapy, therapeutic methods
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Uvod
Motivaci pro zpracovani tohoto tématu je pro mne jako autorku bakalaiské prace nékolikaleta

osobni zkusSenost s klienty, jenz trpi Alzheimerovou nemoci. V ramci praxe jsSem se seznamila

s terapeutickymi metodami, a proto se touto problematikou zabyvam.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou c¢asti, a to na teoretickou a empirickou.
Teoreticka cast je zaméfena na uvod do problematiky, ktery nastinuje starnuti populace
V soucasnosti, ale také nejCastéjsi psychické poruchy, dale cilovou skupinu, osoby
s Alzheimerovou nemoci, ale i osoby, které o daného jedince pecuji, at’ jiz Vv domacim prostiedi
¢i v pobytovém zafizeni. Samostatna kapitola je vénovana stézejnimu tématu - Alzheimerové
nemoci, jejim ptiznakiim a stadiim. Stézejni kapitola je soustfedéna na terapeutické metody,
které se u osob s Alzheimerovou nemoci vyuzivaji. Zavéreéna kapitola je vénovana zafizeni
SeneCura SeniorCentrum Chrudim s.r.o., ve kterém je uskute¢néna vyzkumna ¢ast prace.
Popsana je historie spolecnosti i jeji soucasnost. Neméné dulezité jsou i podkapitoly zavérecné

Casti, které se vénuji zakonu o socialnich sluzbach a standardim kvality socialnich sluzeb.

Cilem vyzkumné casti bakalaiské prace je zjistit, jakych terapeutickych metod se u osob
s Alzheimerovou nemoci vyuziva, které se vyuzivaji nejcastéji a jakym zptisobem ovliviiuji
emoc¢ni a kognitivni schopnosti daného jedince. Pro vyzkumnou cast bakalafské prace je
zvolena kvalitativni metoda. Konkrétnimi metodami, které jsou ve vyzkumu pouzity, jSOuU
rozhovory, které jsou vedeny jak s aktivizaénimi pracovnicemi, tak s klientem SeneCura
SeniorCentra Chrudim. Dale je jako vyzkumna metoda pouZito pozorovani, analyza dokumentt
a pripadova studie u klienta, ktery trpi lehkym stupném Alzheimerovy nemoci. V neposledni
fadé¢ je soulasti prace i autenticka fotodokumentace Kklienta, terapeutickych pomtcek

a mistnosti, které jsou na terapie v SeneCura SeniorCentru Chrudim vyuzivany.



I Teoreticka cast

1 Starnuti populace v sou¢asnosti a psychické poruchy

Prvni kapitola této prace se vénuje starnuti populace jako jevu, ktery se dotyka nejen Evropy,
ale celého svéta. Dale je pozornost soustfedéna na psychické poruchy, které se u klientl
V pozdéjsim veéku objevuji. Zminény jsou i jednotlivé druhy demenci, které se u klienti

nejcastéji vyskytuji.

To, ze se nachazime ve spolecnosti, ktera starne, neni zadnou novinkou. Tato skute¢nost se ale
netyka pouze Ceské republiky, nybrz trend je celosvétovy. Napiiklad Evropé se fiké Sedivéjici
jez jsou spjaty se zachranou lidskych Zivoti, dale se snizujici umrtnosti osob vSech vékovych
kategorii ¢i poklesem kojenecké timrtnosti. Neodmysliteln¢ ke stale se zvySujici kvalité

mediciny patii i prodluzovani délky zivota, coz zduraziiuje naptiklad Malikova. (2011, s. 26)

Starnuti populace je dlouhodoby proces, ktery se o to vice zvyraziiuje zestarnutim silnych
povéale¢nych rocnikd. Ke starnuti populace jednoznacné patii i ptfibyvani osob, jez jsou
oznacovani dlouhovékou spolecnosti. Jak Jirak, Holmerova, Borzovéa a kol. tvrdi: ,, Nejde
pritom o jakési umélé prodluzovani Zivota se zadrzovanim smrti, nybrz o soucast dlouhodobého

poklesu umrtnosti, ktery se posouva od mladych vekovych skupin ke starsim. * (2009, s. 150)

Dle vySe zminéné publikace se vyznamné zvySuje pocet demenci. ,, Demence jsou poruchy,
u kterych dochazi k podstatnému snizeni urovné paméti i dalsich kognitivnich funkci. Mezi tyto
funkce nalezi kromé paméti pozornost, vnimani, Fecové funkce, tzv. exekutivni funkce —
schopnost byt motivovan k urcité cinnosti, tuto ucelnou cinnost naplanovat, provést a zpétné
zhodnotit — funkce zajistujici ucelné jednani a dalsi. * (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009,
s. 11) Ktémto porucham nejcastéji dochazi onemocnénim mozku, které je chronické
a postupujici. Kromé postizeni kognitivnich funkci dochéazi i k postizeni dalSich funkci,
a to aktivit denniho Zivota a poruch chovani, emoci, spanku atd. Diky t€émto porucham se
jedinec, jenZ je postiZen urcitou formou demence, stdva nesob&stacnym a je tak zavisly na svych
rodinnych pfislusnicich, nejbliz§sim okoli, 1é¢ebnéch dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN)

¢1 na ustavni socidlni péci.

Ke vzniku demence vede vice nez 60 druhii chorob, mezi nézZ mizeme fadit Alzheimerovu
nemoc, ktera predstavuje 50 % vSech demenci a je tak ze vSech nejcastéjsi. Dale je to naptiklad

demence s Lewyho télisky, ktera je Castokrat zaménovana bud’to s Alzheimerovou nemoci nebo
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Parkinsonovou chorobou. Mezi dalsi demence se fadi Parkinsonova choroba, Frontotemporalni
lobarni demence, Huntingtonova chorea, vaskuladrni demence ¢i demence infekéniho ptivodu.

(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 29-57)

.S demenci Zije cca 300 000 lidi, z toho cca 130 000 s tezkou formou, kazdorocné pribyva asi
20 000 novych piipadii onemocnéni.“ (SZU, 2012)
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2 Cilova skupina

Cilové skupiné je vénovana druhy kapitola. Cilovou skupinou jsou osoby s Alzheimerovou
nemoci. V kontextu cilové skupiny je uvedena Alzheimerova nemoc, jeji pfiznaky a stadia.
K témto jedinciim neodmysliteln€ patii i osoba, jez o n€ pecuje, at’ uz mluvime o pecujici osob¢

V rodiné ¢i v ustavnim zafizeni.

2. 1 Osoby s Alzheimerovou nemoci

Osoby, které trpi Alzheimerovou nemoci, dale jen AN, si nenapadného a plizivého zacatku
onemocnéni nemusi zpocatku vitbec v§imnout. Zmén na chovani jedince si vSimne spise jeho
blizké¢ okoli. Zvétova konkretizuje, ze dochazi k poruchdm vstipivosti, které jsou spjaty
s vypadky paméti, a to pfedevSim situaci, které spadaji do kratkodobé paméti. Na pocatku
nemoci dochazi ke zméndm v oblasti anxiety, podrazdéni, deprese ¢i apatie. Postupem c¢asu

dochazi k postizeni nekognitivnich funkeci lidského organismu. (Zvétova, 2017, s. 10)

Dle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. se zpravidla Alzheimerova nemoc diagnostikuje jako
porucha poznavacich funkci. K vy$e zminénym ptiznaktim se déle ptidavaji poruchy orientace
v prostoru. Nejprve se to projevuje Vv mistech, které pacient zna, ale diive je denné
nenavstévoval. S postupujicim ¢asem zacina bloudit a ztracet se 1 v mistech, jeZ jsou mu dobie
znama, napiiklad blizké okoli bydlisté ¢i ve svém vlastnim domé. K poruchdm orientace
Vv prostoru se piidava i dezorientace v Case. Pacient si tak neni védom, kolik je hodin nebo jestli
je noc nebo den. V pomérné rychlém ¢asovém sledu dochazi ke snizeni ¢i dokonce az k zaniku
soudnosti, logického uvazovani, dale se sniZuje intelekt a mysSleni se zpomaluje. Rozviji se
porucha paméti ve vSech slozkach, ktera v tézkych stadiich mutize vést az k amnestické
dezorientaci, nebot’ si pacient nic nového nezapamatuje. Dochézi tak k zapominani jmen, poté

i tvari a objektu. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 31-32)

2.1.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc (AD)! byla poprvé popsana roku 1907 Aloisem Alzheimerem. Pfi pitvé
mozku Auguste Deterové, kterd zemiela ve véku 55 let zcela dementni, nalezl Alzheimer
zvlastni plaky a vldkna. O jeho sdéleni vSak nikdo nejevil vétsi zdjem, avSak Alzheimer
nasledné provedl nékolik pitev a makro 1 mikroskopickych analyz mozkovych tkdni. Zahy

na to byly charakterizované zmény mozkové tkan¢ pojmenovany po svém objeviteli. (Zvetova,

2017, s. 11)

1 AD = Alzheimer’s Disease
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AN je ze vSech druhti demenci tou nejéastéjsi a predstavuje témét 50 % vSech demenci a fadi
sena4. az 5. misto v pfic¢inach imrtnosti. Dal§im podilem AN je kombinace s jinymi pfic¢inami.
Casta je smiSena, alzheimerovsko-vaskularni forma demence, u které se na rozvoji demence
podili jak AN, tak cévni zmény na mozku. DalSim piikladem je smiSeni AN s demenci
s Lewyho télisky ¢i AN s Parkinsonovou chorobou. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009,

s. 29)

S postupem veku zaroven stoupd i incidence AN. ,, Mezi 65 az 74 lety je 3 %, mezi 75 az 84 lety
jejiz 19 % a po 85. roce veku dosahuje 47 %. * (Zvétova, 2017, s. 16) Vzhledem k tomu, ze je
mnoho piipadi nediagnostikovanych a nelécenych, je AN oznaCovéna jako ticha epidemie.
V celosvétovém métitku trpi na Alzheimerovu nemoc vice nez 47, 5 milionu lidi a predpoklada
se, Ze se v roce 2050 pocet nemocnych znasobi na 135, 5 miliond. Celosveétove demence patii
mezi hlavni faktory, které vedou seniory k invalidité a zavislosti na jinych osobach. V kategorii

nad 60 let trpi demenci kazdy 5. az 8. ¢lovek.

V Ceské republice trpi ndkterou z demenci témét 150 000 lidi, z toho 45 500 je muzi a 97 000
zen. Pti pohledu do historie je patrné, Zze vyskyt demence stale narGsta. ,, V' 60. letech zZilo
v Ceské republice odhadem 49 000 — 55 000 lidi trpicich demenci, v roce 1989 to bylo piiblizné
73 000 — 81 000, v roce 2000 asi 89 000 — 98 000. “ (Matl, 2016, str. 13) Dle zpravy Demencia
UK 2012 AN odpovida za asi 10 % umrti muzi a 15 % Gmrti Zen ve v€ku nad 65 let.

Mezi rizikové faktory vzniku AN patii nejvyznamnéji v€k, dale dédi¢nost, onemocnéni jako je
obezita, hypertenze, diabetes, vysoky cholesterol, koufeni, vysoka mira konzumace alkoholu

¢i trazy hlavy a podobné. (Zvétova, 2017, s. 16-23)

2.1.1.1 Priznaky

Rozliseni pfiznaki Alzheimerovy nemoci od normalniho starnuti neni z pocatku vibec lehké.
Prvnimi pfiznaky mize byt charakteristické zapominani dennich aktivit a udéalosti. V mirném
stupni vyvoje se zacina objevovat porucha kratkodobé paméti, pfedev§im potom neschopnost
si vybavit Gerstvé ulozena data a neschopnost konfrontaéniho pojmenovani. Reé je pii vyvoji
Alzheimerovy nemoci zpocatku zcela zachovana, je plynula, avsak obsahové prazdna, kdy sam
nemocny musi hledat spravna slova a slovni spojeni. S postupem ¢asu se zacinaji viditeln&ji
projevovat poruchy vizuospacialnich funkci — nemocny zac¢ne bloudit, neni schopen nalézt
cestu domt, zapomin4, jak se jde do mist, kterd diive bézn¢ navstévoval, naptiklad do obchodu
nebo na poStu. Zacne také bloudit ve svém vlastnim domé, ktery jinak velmi dobie znal. Nékteré

jedince méng¢ ¢i vice zacne postihovat porucha exekutivnich funkci, coz znamena, Ze jedinec
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neni schopen planovat a uspofadévat jednoduché cinnosti. Pfiblizn¢ u 40 % nemocnych

se zaCnou projevovat deprese, agresivita ¢i halucinace. (Koukolik, Jirak, 1998, s. 89-92)

Jirak, Holmerova, Borzova a kol. dopliuji, Zze kromé neschopnosti orientace v prostoru
se nemocny nedokdze orientovat ani v case. Nevi tak, zdali je noc nebo den, ani kolik je hodin.
Tato dezorientace v ¢ase ma za nasledek no¢ni nespavost, a naopak denni inavu. Mezi prvni
priznaky se fadi snizeni €1 Gplny zanik logického uvazovani a soudnosti. Dochazi ke zpomaleni

mysleni, intelekt se snizuje. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 31-33)

2.1.1.2 Stadia

Priabéh Alzheimerovy nemoci lze rozdélit do tii stadii, a to:

e lehké stadium,
e stiedni stadium,
o tézké stadium.

V lehkém stadiu dominuji poruchy kognitivnich funkei — dochdzi k vypadkim paméti,
Kk naruseni béZnych dennich aktivit, znaény problém nastava ve chvilich, kdy je nutné vykonat
s. 69) Nejprve nastava porucha orientace v misté, ¢ase i osob¢. Avsak tyto tii kategorie nemusi
byt postizeny stejnou mirou. Dochazi k poklesu aktivity a objevuji se potize pii béznych
dennich aktivitach, jako je uklid, vafeni ¢i obstaravani zahrady. (Hrdlicka, Hrdli¢kova, 1999,
s. 28)

Stredni stadium, téZ nazyvané afazicko-aprakticko-agnostické, se vyznaCuje progresivni
dezorientaci, postizenim paméti a feci. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999, s. 28) Objevuji se zmény
pfi béZnych dennich aktivitach, zejména pfi instrumentdlnich vykonech, jako je napiiklad
ovladani televize, telefonu ¢i pracky. Nemocny ztraci pojem o hodnoté penéz a jiz s nimi
nedokaze hospodafit. V Castych ptipadech se objevuji behavioralni a psychologické poruchy.

(Zvetova, 2017, s. 69-70)

Ve tretim, tézkém stadiu dochazi k Gplné ztraté¢ vSech psychickych funkci (emocni funkce,
osobnost). Nemocny jiz neni schopny bézné komunikace, vydava pouze nesrozumitelné zvuky
¢i vyuziva neverbalni komunikace. Ta je v tomto stadiu velmi duilezita, nebot’ je to ve vétsing
ptipadl jediny zpUsob, kterym nemocny mize komunikovat. Dochézi k inkontinenci, nemocny
po fyzické strance chatra, ubyva svalové hmoty 1 télesného tuku. (Hrdlicka, Hrdlickova, 1999,

s. 28) Nemocny nerozeznava své nejblizsi piibuzné ani okoli, ve kterém se nachazi. Je plné
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zavisly na péci druhé osoby. Behaviordlni a psychologické poruchy jsou oznacovany jako

nejobtiznéjsi piiznaky AN. (Zvétova, 2017, s. 70)

2.2 Pecujici osoba v rodiné

Ptiblizn¢ 80 % pacientq, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci, jsou v pééi ¢lentd rodiny, ktefi se
nazyvaji neoficialnimi, neformalnimi rodinnymi pedovateli. (SZU, Allianz, 2012) Tito rodinni
pecovatelé na sebe ihned po diagnostice Alzheimerovy nemoci svého rodinného piislusnika
pfebiraji rizné druhy zatézi, jako je naptiklad zatez fyzicka, psychologickd, emocni, socialni ¢i
finan¢ni. ,,Role rodinného pecovatele je stresujici, onemocnéni ma vyznamny viiv
na psychickou pohodu rodinnych pecovatelii i na jejich socioekonomicky status. VZitym
terminem pro tento fenomén se stal pojem ,, psychicka zatéz pecovateli ™. ** (Schulz in Zvétova,
2006, s. 82) Pravé Alzheimerova nemoc je piikladem, kdy onemocnéni ¢lena rodiny postihuje
nejen jeho, jakozto nositele onemocnéni, ale i celou rodinu a blizké okoli. Dusledky, ke kterym
dochazi, je mozné rozd¢lit na ptimé a neptimé. Mezi piimé disledky patii fatalni raz choroby
bez moznosti vyznamné zasahnout do 1écby. Mezi nepiimé dusledky spada stres, jenz je spjat
s pé&i o nemocného, odchod ze zaméstnani & moZnost genetického postizeni potomki. Clenové
rodiny, ktefi pecCuji o nemocného, tak tuto situaci z dlouhodobého hlediska hodnoti jako
stresujici a frustrujici, kdy toto napéti prevlada fadu let a dochazi tak ke zhorSeni jak
psychického, tak fyzického stavu pecujici osoby. ,, Vykazuji horsi subjektivni pocit zdravi, maji
VyS$SI procentu nemocnosti a umrtnosti a dozivaji se nizsiho véku nez nepecujici. Ditvodem je
nedostatek casu kviastnimu odpocinku, kvolnocasovym aktivitam a v neposledni radeé

nedostatek casu starat se o své vlastni zdravi. “* (Schulz in Zvétova, 2006, s. 82-83)

Vzhledem ke stile se zhorSujicimu zdravotnimu stavu nemocného, musi pecujici osoba
dopomadhat s hygienou, oSetfovanim, které souvisi s inkontinenci, s oblékdnim, s pohybem,
krmenim ¢i polohovanim. VSechny tyto aspekty vedou k télesnému vycerpani pecujici osoby,
kterd kromé té€chto Ukonil na sebe piebira 1 odpoveédnost za domaci prace, jako je vafeni,
zehleni, drobné opravy v domacnosti ¢i placeni uctl, kterym se v diivéjsi dobé nevénovala.
To vede K pocitu vlastni neschopnosti, k nejistoté a ke strachu ze selhani. S postupem casu se
rodinni peCovatelé stavaji socialn¢ izolovanymi, nemaji ¢as ani chut’ udrzovat kontakt s prateli,
¢im dal tim méné vychazeji ze svého domu. Dochazi tak k frustraci z diagnozy, kdy blizky
ztraci intelektové schopnosti, zapomina a stava se zadvislym na péci svého okoli. Dle Holmerové
se rodinni pecovatelé vénuji pé€i o svého blizkého na ukor svych zalib a zajmi, coz vede
Kk pred¢asnému a zbytecnému vycerpani, v nékterych piipadech az k syndromu vyhoteni. (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol., 2009)
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Mezi faktory ovliviiujici subjektivni slozku zatéze patfi:

e prozivani své role,

e rodinné vztahy,

e pocit ztraty soukromi,

e pocit nadmérného napéti, uzkost, unava,
e nedostatek Casu,

e psychické a fyzické pretizeni,

e zmeéna mezilidskych vztaht,

e ZhorSujici se financni situace.

Vsechny tyto, ale 1 dalsi zatéze, pltisobi na organismus pecujici osoby, a proto je velmi dilezité,

aby vénovali dostatek prostoru a ¢asu také sami sob¢. (Zvéfova, 2017, s. 82-85)

2.3 Pecujici osoba v ustavni péci
Okruh pracovnikil v socidlnich sluzbach je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. — zékon o socialnich

sluzbach definovan v § 115 nasledovné:
,»1) V socialnich sluzbdch vykondvaji odbornou cinnost

a) Socialni pracovnici za podminek stanovenych v § 109 a 110,

b) Pracovnici v socidlnich sluzbdch (PSS),

C) Zdravotnicti pracovnici,

d) Pedagogicti pracovnici,

€) Manzelsti a rodinni poradci a dalsi odborni pracovnici, kteri primo poskytuji socidlni

sluzby.

2) Pri poskytovani socidlnich sluzeb pusobi rovnéz dobrovolnici za podminek stanovenych

zvlastnim pravnim predpisem. *“ (Zékon €. 108/2006 Sb. — o socialnich sluzbach, MVCR, 2021)

Dale zakon €. 108/2006 Sb., § 116, odst. 2. definuje, Ze PSS musi byt svépravnou, bezahonnou,
zdravotné zpusobilou a odborné zpusobilou osobou. PSS se tedy muze stat kazdy, kdo ma
ukonc¢ené zakladni nebo stfedni vzdélani a absolvoval akreditovany specializa¢ni kurz. (Zakon
¢. 108/2006 Sb., MVCR, 2021) Akreditovany specializacni kurz je v minimalnim rozsahu
200 hodin (150 vyu¢ovacich hodin, 50 hodin praxe). Zakladni témata, ktera kurz obsahuje, jsou
naptiklad zéklady péce o nemocné, zaklady hygieny, ivod do problematiky psychosocialnich

aspektl chronickych onemocnéni, aktivizaéni, vzdélavaci a vychovné techniky, prevence tyrani
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a zneuzivani uzivatelll sluzeb, ivod do problematiky zdravotniho postizeni ¢i odborna praxe.

(Malikova, 2011, s. 92)

Cinnost PSS miiZzeme dle § 116 zakona & 108/2006 Sb., rozdélit do tfi zakladnich

kategorii:

e prima obsluzna péce,
e zakladni vychovna nepedagogicka ¢innost,

e pecovatelska ¢innost.

»Primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socialnich sluzeb
spocivajici V nacviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pristroji, pomiickami, prdadlem, udrzovadni cistoty a osobni hygieny, podporu
sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich a spolecenskych

kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potieb.

»wZakladni vychovnou nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych a spolecenskych navykii, piisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navyku, manudlni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit zamerenych
na rozvijeni osobnosti, zajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni

a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmové a kulturni cinnosti.

wPecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby spocivajici ve vykonavani praci spojenych
S primym stykem s 0sobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich
domacnost, zajistovani socialni pomoci, provadeni socialnich depistazi pod vedenim socialniho
pracovnika, poskytovani pomoci pri vytvareni socialnich a spolecenskych kontaktii a psychické
aktivizaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské cinnosti

a provadeéni osobni asistence. * (Zakon ¢. 108/2006 Sb. — o socialnich sluzbach, MVCR, 2021)

Kromé pfimé obsluzné péce dale PSS zajist'uje tiklid pokoji klientli, udrzovani ¢istoty ve vSech
ostatnich prostorach zatizeni, dodrzuje desinfekéni program, pecuje o pomticky, které vyuziva
k polohovani klientd, K rehabilitaci ¢i K jejich pfemistovani atd. Manipuluje s pouzitym
a Cistym osobnim pradlem klientd. Dale piebird, dovazi a provadi pfipravu stravy (krajent,
ohfivani, servirovani), dopomaha klientovi s pfijmem potravy v potfebném rozsahu. Pecuje
o lazko klienta, aby bylo Cisté a upravené, dopomaha klientovi pfi pohybovych aktivitach,
poskytuje pomoc pfi udrzeni polohy na lizku, pomaha pti odpocinku a spanku (upravuje luzko,

polohuje klienta, dostate¢né vétra, podava signalizacni zatizeni, aby jej m¢l klient na dosah
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ruky). Dopomaha klientovi s vhodnym vybérem obleceni na dany den, piipadné jej sam vybira.
Pomaha klientovi pfi udrzovani Cistoty a upravenosti téla, poskytuje klientovi ochranu pired

nebezpecim (odstraituje mozné rizikové zdroje, predpoklada mozna rizika a eliminuje je).

Dle pokynii zdravotni sestry ¢i vrchni sestry udrzuje 1é¢ebny proces, poskytuje klientovi pomoc
pfi vyprazdiovani (pfedev§im u klientt, ktefi trpi poruchou inkontinence ¢i stolice). Provadi
zakladni oSetfovatelskou péci, klienta sleduje po osobnich strankach (mira sobéstacnosti,
aktivita klienta atd.) PeCuje o umirajiciho klienta tim zptsobem, Ze uspokojuje jeho zakladni
potieby a poskytuje psychickou podporu, provadi piipadnou péci o té€lo zemielého, pfipravuje
osobni véci klienta k pfedani rodinnym piislusnikim. V neposledni fad¢ plni roli klicového
pracovnika (tvorba individualniho planu), vede zdznamy do dokumentace a dalsi. (Malikova,

2011, s. 93-96)
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3 Terapeutické metody

Nasledujici kapitola neni vénovana pouze terapeutickym metodam, které se vyuzivaji u 0sob
s Alzheimerovou nemoci, jako je naptiklad ergoterapie, fyzioterapie, bazalni stimulace
¢i reminiscencni terapie, ale také vymezeni pojmu terapie, terapeutické piistupy, kdo je terapeut

¢i co je psychoterapie.

3.1 Terapie

Spatenkova a Bolomska uvadi: ,,Terapie je vnimdna jako proces, pii kterém si klient do urcité
miry uvedomi, Ze ho suzuje néjaky probléem, kviili kterému vyhledda pomoc specialisty
(terapeuta, resp. psychoterapeuta) sam, nebo-coz je castéjsi pripad-je K takové konzultaci
presveédcen. Pri terapii se terapeUt s klientem dohodnou na definici problému, kvili kterému
klient vyhledal pomoc, terapeut voli adekvatni terapeuticky pristup a po souhlasu ze strany
klienta Ize pristoupit k samotné terapii. Termin terapie ale implikuje existenci problému,
resp. nemoci a jeji naslednou systematickou lécbu prislusnym odbornikem s cilem problém

odstranit.” (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 22)

Recko-latinsky ptivod slova terapie odkazuje na lé¢eni ¢ oSetfovani. Zakladnim specifikem
ptistupt, které jsou uplatiiovany v terapiich, je predev§im daraz, ktery je kladen na expertni
pfipravenost uzivatell, ktefi terapii provadéji. Ti by méli mit patficné vzdélani, osobnostni
predpoklady, ale zaroven by mélo jit o jedince, ktefi jsou GspéSnymi a zkuSenymi absolventy

dlouhodobého vycviku, ktery je nasledné pieveden do praxe. (Miiller, 2014, s. 18)
Pro vSechny druhy vyuZivanych terapii plati:

e probihaji na urCitém misté a za urCitého Casu — napt. psychiatrickd lé¢ebna, denni
stacionaf, lécebna komunita, ambulance atd., probihaji ve vice ¢i méné pravidelnych
intervalech, kratkodobé¢ ¢i dlouhodobg,

e organizacni forma — individudlni, skupinova, rodinnd, parova atd.,

e odpovidaji dané orientaci a odborné vybavenosti terapeuta — jeho terapeuticky ptistup,
vzdélani, vycvik, zkuSenosti atd.,

o ek, etiologie potizi, symptomy klienta — déti, dospéli, seniofi, zdali se budou
odstranovat pri¢iny problému nebo samostatny problém,

e zaméfeni na somatické nebo psychické zmény u klienta,

e jsou zacileny 1€Civé€, preventivné nebo rehabilitacné.
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Mezi zakladni formy terapii patii:

e Individualni - kdy terapeut pracuje s jednim klientem, kdy se snazi za pomoci neustalé
interakce a dialogii dosahnout pozadované zmény.

e Skupinové terapie - probihaji v malé skupiné, kdy se terapeut snazi vyuzivat skupinové
dynamiky, napf. spolecné feSeni zadaného ukolu, vyhodou skupinové terapie je to, ze
klient fesi sviij problém v socialnim kontextu, ¢imz se vice priblizuje realité.

e Hromadné terapie — Vyuzivaji se predevsim jako doplnéni jinych forem terapii, nebot
se pracuje s velkym mnozstvim klientti a nedochazi tak ke skupinové dynamice, jako
tomu bylo pfi skupinové terapii. Ve vétsing pripadt jde o spolecné setkani, které se kona
za ucelem sdileni dané aktivity.

e Rodinna terapie - tim rozumime takovou formu terapie, kdy terapeut pracuje s rodinou
jakozto specifickou skupinou, kde doslo k naruSeni rodinnych vztahii, zdkladni faze
rodinné terapie jsou ndsledujici: 1. zahajeni a kontrakt, 2. feSeni rodinnych konflikta, 3.
navozeni zmén v zivot¢ rodiny, 4. ukonceni terapie.

e Komunitni terapie - zde terapeut pracuje v ramci komunity jakozto spolecenstvi, kdy se
terapeut spolecné s klienty vzajemné ovliviluji pomoci pracovniho, pobytového
a terapeutického programu, jehoz vysledkem je obnova socidlnich dovednosti a ptiprava

k zaclenéni do spole¢nosti.

Terapie jsou dale rozliSovany podle cili, ke kterym smétuji. Z tohoto pohledu jsou terapeutické

postupy rozliSovany nasledovng:

Kauzalni — jsou zaméfené na pfi¢inu nemoci nebo poruchy. Pfedpokladem uspésnosti je dobra

znalost pfi¢iny nemoci, poruchy a prostfedku, kterym muze byt pfi¢ina odstranéna.

Symptomatické — jsou zaméfené na piiznaky, projevy nemoci nebo poruchy, které danému

jedinci znesnadiuji Zivot.

Paliativni — ten je zaméfen na zmirnéni utrpeni jedince, ktery je nevylécitelné nemocny.
Do urcité miry ovliviiuji pfiznaky nemoci nebo jeji snesitelnost. Nema vsak vliv na pfic¢inu a

prabéh nemoci.
Posledni tiidéni terapii je na nasledujici postupy:

e Chirurgicky/radikalni — pomahd 1écit urazy a nemoci za pomoci operativné

manualniho a instrumentalniho oSetieni.
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e Medikamentdézni/farmakoterapie — poméaha léCit tirazy a nemoci za pomoci 1ékt
¢1 infuznich roztoka.

o Fyzioterapeuticky — zabyva se 1é¢bou pohybového systému, jehoz funkce je néjakym
zplsobem narusena, a to napiiklad Grazem, nemoci ¢i nepfiméfenou namahou.

e Psychoterapeuticky — zabyva se 1é¢bou duSevniho stavu jedince nebo zlepSenim jeho

stavu k socialnimu systému. (Miiller, 2014, s. 18-23)

3.2 Terapeutické pristupy

Terapeutické ptistupy jsou zptisoby odborného a cileného jednéni s ¢lovékem, které smétuji
ke zmirnéni nebo odstranéni nezadoucich jevl. Ale neni to pouze zmirnéni ¢i odstranéni dané¢ho
problému, ale také odstranéni piicin, které poté vedou K prospésné zmén¢ napiiklad v chovani

¢i prozivani.

Terapeutické¢ pfistupy je mozno rozdelit na primarni a sekundarni, pficemz primarni
terapeutické piistupy jsou uplatiovany v jednotlivych terapiich, které maji vlastni teorii
a metodologii. Jako pfiklad mize byt uvedena jiz vySe zminéna psychoterapie, ergoterapie, ale
také arteterapie ¢i dramaterapie. Sekundarni terapeutické pristupy jsou uplatiiovany v ramci
odbornych ¢innosti, jeZ se zamétuji na podporu znevyhodnéného ¢loveéka, napt. specidlni
vzdélavani. Tento zplsob terapeutickych pfistupi vyuziva nejriznéjSich zdrojii a zaroven

vyuziva nejruznéjsi prostiedky intervenéni ¢innosti. (Miiller, 2014, s. 18)

3.3 Terapeut

Terapeut je osoba, ktera se podili na terapeutickém procesu spolecné s klientem a obsahy
terapie. Mezi hlavni zdroje terapeutovy kvality patii odborné a obecné¢ lidské predpoklady.
Odborné predpoklady zahrnuji znalosti, dovednosti, které se tykaji jednotlivych specifik
klienta, déle sou¢innosti, vztahii a komunikace s klientem, vyuzivanych terapeutickych piistupti
¢1 profesnich a moralnich norem. Obecné lidské predpoklady jsou pochopeni a schopnosti
ptijeti druhého cloveéka, autentinost, tvofivost, flexibilita, dar komunikace, kvalitni Zebticek

zivotnich hodnot nebo odvaha nést rizika. (Miiller, 2014, s. 44-45)

Nasledujici podkapitoly bakalatské prace jsou vénovany jednotlivym terapiim, které se u osob
s Alzheimerovou nemoci vyuzivaji. Je vSak nutné si uvédomit, ze ke kazdému klientovi je nutny

individualni pfistup a nejsou tak zminéné terapie vhodné pro kazdého.
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3.4 Psychoterapie

Psychoterapie, jak uz naznacuje jeji nazev, vznikla na prelomu 19. a 20. stoleti a odd¢lila se
Z psychologie, konkrétné¢ z klinické psychologie. Za zakladatele psychoterapie je povazovan
Sikmund Freud, ale prvnim, kdo psychoterapii vyuzil v praxi, byl Pierre Janet, francouzsky
psycholog a filozof. (Kratochvil in Janku, 2013, s. 25)

., Psychoterapie znamena v doslovném prekladu lécba duse. Nemame zde na mysli lécbu
farmaky, ale slovem. Nejstarsi text nasich knihoven — kniha knih — bible hovori o tom,
Ze na pocatku bylo slovo. A slovo se stalo skutkem. V psychoterapii ma slovo obrovskou moc.
Diky dobre volenym sloviim ménime lidské chovani, mysleni, emoce i télesné prozivani. Slovo
dokaze podnitit takové procesy v naSich hlavach, které jsou viditelné na zobrazovacich

technikach mozku. Slovo tedy dokdze ménit hmotu. Tento zdzrak nazyvame psychoterapii.

(Miiller, 2014, s. 23)

Psychoterapie je dlouhodoby proces a v souc¢asné dobé existuje celd fada psychoterapeutickych
systému. Ty se od sebe mohou liSit svou myslenkou, avSak cil maji vSechny stejny, a to pomoci

¢lovéku.

Dle Kratochvila lze hledat rozdil v psychoterapii oproti jinym ¢innostem v nékolika

smérech, a to:

e ¢im piisobi — zdmérné piisobeni psychologickymi prosttedky, mezi které fadime slova,
rozhovor, neverbalni chovéani, podnécovani emoci, sugesci, uceni, vztahy a interakce
ve skuping, vytvoreni terapeutického vztahu,

e na co pusobi — na nemoc, poruchu, na osoby, které trpi psychogennimi poruchami,
na psychiku, kterd mé vliv na cely organismus jedince, na osobnost, vztahy ¢i Cinitele,
které nemoc vyvolavaji,

e c¢eho ma dosahnout — zmény v prozivani, chovani, vytvoreni kladného ocekavani,
zvladani konflikt, problémi, pocit sebeuplatnéni, seberealizace, pocit vyrovnanosti

a spokojenosti.
Dale Kratochvil ¢leni psychoterapii:

1. Podle pristupu terapeuta
a) Direktivni — pfimé usmériiovani postoju, mysleni, chovani, piikazy, rady, vyzaduje

splnéni ukold.
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b) Nedirektivni — pasivni, neutralni postoj terapeuta, klienta podnécuje k ¢innosti slovni
nebo emocni, vytvafi ptiznivou atmosféru, neud¢luje rady.

2. Podle pri¢iny a priznaku

a) Symptomatologicka — je zaméfena na chorobny ptiznak, hlubinné a dynamické sméry
ji povazuji za Skodlivou, mé jen zdénlivy a kratkodoby ucinek.

b) Kauzalni — snazi se odhalit pti¢inu vzniklého problému.

3. Podle miry zmény

a) Podpurna — neni jeji snahou zménit osobnost, ale poskytuje podporu, pomoc
a porozuméni osobnosti, podporuje pozitivni mysleni.

b) Rekonstrukéni — jeji snahou je zména osobnosti, a to hlubsi analyzou jejiho utvateni,
zasahy do postojl, motivaci ¢i hodnotovym systémem.

4. Podle intenzity zmény

a) Nahledova — podpora objasnéni, porozumeéni.

b) AKkéni — podpora ptimého zvladani problému a nacvik potiebnych dovednosti.

5. Podle poétu Kklienti

a) Individualni — vychozim bodem je vztah terapeuta a klienta, je napliiovan terapeuticky
kontrakt.

b) Skupinova — vyuziva dynamiky vztah mezi ¢leny terapeutické skupiny.

c) Hromadna — terapeut puisobi upravenymi metodami individualni psychoterapie na vice
klientd najednou.

6. Podle filozofie prace

a) Dynamicka psychoterapie — vénuje pozornost vlivu minulych zazitk a nevédomych
procest na soucasné problémy.

b) Kognitivné-behavioralni psychoterapie — u¢i piekonavat souc¢asné problémy zménou
chovani a mysleni.

c) Humanisticka psychoterapie — zabyva se sebeuskute¢iiovanim, rozvojem vnitiniho
prozivani, moznosti napliovani zivotniho smyslu. (Kratochvil in Miiller, 2014,

5. 26-27)

3.5 Fyzioterapie

., Fyzioterapie je soubor preventivnich, diagnostickych a terapeutickych intervenci, jejich cilem
je snaha o obnoveni maximalni funkcnosti zdatnosti jedince se zdravotnim postizenim (¢i jinym
zdravotnim problémem), a to jak fyzické, tak i psychické. Tyto intervence mohou mit podobu

vyeviku (stimulace) funkci postizenych i nepostizenych organii (systémii), posilovani télesné
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zdatnosti, ndcviku pouzivani zdravotnickych pomiicek atp. Fyzioterapie je realizovana tymovou
praci rehabilitacnich lékaru, fyzioterapeuti, ergoterapeutii a dalsich odbornikit na podklade
uzkeé mezioborové spoluprdce, zejména pak psychologii, logopedu, socialnich pracovnikii...

(Miiller, 2014, s. 38)

V ramci fyzioterapie dochazi k pomoci, diky niz mize jedinec dosahovat télesné a pohybové
normality fyzikaln¢ stimulujicimi prostiedky, jako je masirovani, hlazeni, télesné cviceni,

zmény polohy téla, drzeni riznych ¢asti téla ¢i ruzné vyvijené tlaky.
Fyzioterapeutické pristupy jsou Cerpany v zavislosti na nasledujicich faktorech:

e Kilient — zalezi na konkrétnim klientovi, se kterym terapeut piichazi do kontaktu,
dle jeho zdravotniho stavu jsou vhodné€ vybirany odpovidajici indikace.
e Terapeutické postupy — jejichz pouziti je u daného klienta nejvhodnéjsi. (Miiller,

2014, s. 38-39)

Fyzioterapie, kterd je ddle nazyvéna jako terapie fyzikdlni ¢i fyziatrie, by méla byt zahéjena
Vv co nejkrats$i mozné dobé a neméla by byt zbyte¢né prodluzovana, protoze poté ztraci svou
udinnost a zaroven muze v klientovi navozovat pocity nedivéry. Fyzioterapie mize na rozdil
od ostatnich rehabilita¢nich technik piisobit dojmem, Ze se pacientovi terapeut ¢i Iékat nechce

vénovat, nebot’ pouzivané piistroje mohou pisobit neosobnim dojmem.
Mezi hlavni cile fyzioterapie patii:

e aktivacni €i relaxacni piisobeni na kosterni svalstvo
e ovlivnéni tkanového metabolismu
e analgeticky efekt

4

e vazodilatace neboli rozsifeni cév s cilem navozeni tepelného efektu

Existuje n€kolik druhi fyzikalnich metod, které se v rehabilitaéni medicin€ bézné pouzivaji.
Je vSak nutné podotknout, ze se mezi sebou jednotlivé metody prolinaji a dopliuji.
Jde naptiklad o elektroterapii, kterd vyuziva elektrické energie jakozto lécebného ucinku
na lidské tkan€. Je vyuZzivan stejnomérny, stiidavy proud s nizkou ¢i stiedni frekvenci nebo
vysokofrekvenc¢ni elektromagnetické pole. ,, Télo je zapojeno do elektrického obvodu pomoci
elektrod, jejichz velikost a ulozeni je jednim z klicovych faktorii lécebného efektu.” (Miiller,
2014, s. 426) Mezi nejcastjsi elektroterapie patii galvanizace, magnetoterapie, fototerapie,
interferencni proudy ¢i diadynamické Bernardovy proudy, které pomoci stiidavého proudu

s frekvenci okolo 50 Hz, maji drazdivé-stimula¢ni G¢inky na autonomni nervovou soustavu
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a 1écbu bolesti. Dale je to magnetoterapie, ultrazvukova terapie, fototerapie, termoterapie, jez
vyuziva tepla na lidsky organismus bud’to jeho dodanim, tzv. pozitivni termoterapie, nebo jeho
odebranim, tzv. negativni termoterapie. Ohfati tkani zvySuje jejich prokrveni, ¢imz dochazi ke
zvysSeni metabolismu nebo ma relaxac¢ni ucinky. Mezi nejCastéjsi formy termoterapie patii
koupele-vitiva koupel, perlicka, podvodni masaze proudem vody atp. Veskeré procedury, jez
jsou spjaty s vodou, se nazyvaji hydroterapie. Dale mezi termoterapie mizeme zatadit sauny,

zabaly ¢i ledovani napiiklad v kryokomorach. (Miiller, 2014, s. 420-426)

Avsak Adelsberger zminuje i dalsi druhy fyzioterapie, jako je mechanoterapie, ktera zahrnuje
polohovani, masaze, manipulaci ¢i pasivni cviceni. Mlize to byt ale také 1écebna rehabilitace

v ramci fyzioterapie, kterd je samostatnym oborem. (Adelsberger in Janki, 2013, s. 29)

Pracovnici, ktefi se cilen¢ a hloubé&ji zabyvaji pohybovou lécbou, kdy vyuzivaji nejriznéjsi
fyzikalni jevy, se nazyvaji fyzioterapeuti. To proto, Ze souborem jejich ¢innosti je fyzioterapie.
Ta velmi uzce souvisi s ergoterapii, jakozto specifickym lé¢ebnym vyuzitim pohybu, ktery ma

pracovni charakter. (Miiller, 2014, s. 420-426)

3.6 Ergoterapie

Definice ergoterapie dle Ceské asociace ergoterapeutti zni: ,, Ergoterapie jako profese, kterd
prostirednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potrebnych pro zvlddani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti, a to
u 0sob jakéhokoliv véku a s riznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny
veSkeré cinnosti, které clovek vykondva v prubéhu Zivota a jsou vnimany jako soucdst jeho

Zivotniho stylu a identity. U déti maji tyto aktivity podobu hry. “ (Ergoterapie, 2021)

Snahou ¢lovéka, ktery ergoterapii provadi, tedy ergoterapeuta, je pomoci lidem, ktefi trpi
urcitym druhem zdravotniho postizeni ¢i jsou socidln€ znevyhodnéni, pomoci si zvysit, udrzet
nebo navratit sobéstacnost v kazdodennich aktivitach, které jsou pro né dilezité. Pro samotného
ergoterapeuta je dilezité, aby znal a respektoval zdravotni obtize, socidlni podminky
a prostiedi, ze kterého klient pochazi. S ergoterapeutem se miizeme setkat ve zdravotnickych
a socialnich sluzbach, ve specializovanych lécebnych ustavech, v dennich stacionatich

¢1 v laznich. Jejich kompetence se fidi dle vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb.
Ziakladni oblasti ergoterapie jsou ¢tyri, a to:

e zaméreni na vychovu k sobéstacnosti (béZné denni ¢innosti),

e zaméreni na cilenou postiZzenou oblast,
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e zaméreni na pracovni za€lenéni,

e Kondi¢ni ergoterapie.

Bézné denni aktivity (ADL) mizeme déle rozdé€lit na personalni (pADL) a instrumentalni
(1IADL). Mezi pADL patii piijem jidla, hygiena, péce o vzhled, oblékani, pouzivani toalety,
obsluha osobnich pomucek — bryle, naslouchadla, protézy atd. V tomto piipad¢ ergoterapeut
funguje jako asistent, kdy zajistuje samostatné provadéni téchto aktivit. IADL poté zahrnuje
komplexnéjsi aktivity, jako udrzbu a vedeni domdacnosti, hospodaieni s penézi, mobilitu ve

spole¢nosti, péc¢i o druhé ¢i o domaci zvirata, péci o vlastni zdravi apod.

Ergoterapie cilena na postizenou oblast zahrnuje nacvik funkeci, ve kterych ma klient nedostatky
¢i mu Cini obtize. Patii sem trénink komunikac¢nich a kognitivnich funkci nebo trénink
motoriky, kam spada nacvik jemné a hrubé motoriky hornich koncetin, nacvik uchopt
a ergonomie prace. V ramci tréninku kognitivnich a komunikac¢nich funkci dochazi k tréninku
paméti, a to kratkodobé, dlouhodobé, sluchové ¢i zrakové, k tréninku orientace v misté, Case

a osob¢ nebo Kk tréninku pozornosti.

Ergoterapie se zaméfenim na pracovni zaclenéni obsahuje ndcvik pracovnich dovednosti.
Hlavnim cilem je pomoci klientovi pfi vybéru pracovni ¢innosti, kterd odpovidd jeho

dovednostem, pfanim a piedstavam.

Cilem kondi¢ni ergoterapie je psychicka rovnovaha Kklienta, vyplnéni volného ¢asu a zlepSeni

celkové kondice. (Miiller, 2014, s. 438-447)

3.7 Bazalni stimulace

, Bazalni stimulace je psychologickou aktivitou, pri které se snazZime nabidnout jedincum
S tezkym postizenim a soubéznym postizenim vice vadami moznosti pro vyvoj jejich osobnosti.
Pojem bazadlni znamena elementarni (zdakladni) nabidku, kterd se nabizi v nejjednodussi
podobé. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétii vSude tam, kde clovek s tezkym
postizenim prave vzhledem ke svému postizeni neni schopen sam se postarat o dostatecny prisun
primérenych podnétii potrebnych pro sviij vyvoj. Koncepce je v podstaté zaloZena na rozvoji

vnimani, které predstavuje Sirokou bazi pro dalsi rozvoj jedince. * (Miller, 2014, s. 357)

Koncept bazalni stimulace vytvotil v roce 1991 némecky profesor Andreas Frohlich, kdy je jeji
zakladni mySlenkou poZadavek celistvosti. Mezi zakladni oblasti celistvosti bazalni stimulace

patii komunikace, socidlni zkuSenost, pocity, télesna zkuSenost, pohyb, mysleni a vnimani.
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VSechny tyto oblasti se mezi sebou prolinaji, dopliiuji a jedna bez druhé by nebyla mozna.

(Miiller, 2014, s. 357-369)

vvvvvv

navyku a zkuSenosti, a to jak lidem se zdravotnim, tak s dusevnim postizenim. Koncept bazalni
stimulace vyuzivd mnoha technik a tréninkovych programii, které dosahuji stimulace
somatické, oralni, optické, auditivni ¢i haptické. Nejedna se tedy o pé¢i o nemocného jako
takovou, ale o pokus pfizpisobit pé¢i postizenému a poskytnout mu tak vhodné stimuly
vzhledem k jeho anamnéze. Poskytuje klientovi pedagogickou podporu v aktivitach v§edniho
dne, a jelikoz nevyuziva zadnych specialnich pfistroji ani pomticek, tak zaroven neni ani

finanéné naro¢na. (Friedlova, 2007, s. 11-13)

3.8 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscen¢ni terapie oznacuje vyuzivani riznych vzpominek, at’ téch dlouhodobych
nebo kratkodobych, které maji pii praci se seniory lécebny efekt. Janeckova a Vackova vidi
reminiscencni terapii jako: ,, Vybavovani si udalosti ze Zivota clovéka a reminiscencni terapii
pak definuji jako rozhovor terapeuta se starsim clovekem (nebo se skupinou seniorii) o jeho

dosavadnim Zivote, jeho diivejsich aktivitach, proZitych udadlostech a zkuSenostech.* (2010,

s. 21)

Reminiscencni terapie je vymezovana jako proces, ve kterém je podporovano vzpominani
na udalosti, a to pfedevSim ty piijemné. K navozeni vzpominek mohou poslouzit fotografie,
filmy anebo hudebni nahravky. Andrew Norris tvrdi, Ze: ,,Reminiscencni terapie na sebe bere
status filozofie péce, ve které minulost, piivod, prostiedi a Zivotni styl kazdého jednotlivého
cloveka slouzi jako zdklad, od kterého se poté odviji péce o ného samotného. Tato filozofie
se soustieduje na zdiraznéni schopnosti starych lidi a ceni si vseho, ¢im jsou jesté schopni

prispét k zivotu svéemu i druhych lidi. *“ (Norris, 1997, s. 62)
Kategorizace reminiscen¢ni terapie dle Faith Gibson:

e Obecna reminiscence,

e specificka reminiscence.

Obecna reminiscence je predem naplanovand, jsou pfi ni vyuzivany nejriznéj$i reminiscencni
pomucky a slouzi predev$im ke stimulaci vzpominek na urcité téma. Ptfi¢emZ specificka

reminiscence vyuziva pouze cilené a peclivé vybrané pomicky, které klient (senior) pfimo
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vlastni nebo se tykaji konkrétnich ti€astniki, kteti se reminiscencni terapie ucastni. Tento druh

reminiscenc¢ni terapie je vhodny pro seniory s demenci, depresi ¢i poruchami chovani.

Dale Gibsonova d¢€li reminiscenc¢ni terapii dle poctu osob, a to na individualni, neformalni
skupinovou a formalni skupinovou. Vyhodou individudlni reminiscence je piredevsim
pozornost terapeuta, ktera je vénovana pouze danému klientovi, poté jeji dynamika,
kdy dochazi ke sdileni Sirokého spektra vzpominek. Pii individualni reminiscenci je velka
pravdépodobnost vytvoreni intenzivniho vztahu, ktery je zaloZzeny na vzijemné duvéte.
To v klientovi vzbuzuje pocit respektu, jakozto jedine¢né lidské bytosti. Neformalni skupinova
reminiscence je nenucena, spontanni, ve vétsiné piipadl je odlehcend a zabavna. Hlavni illohou
neformdlni skupinové reminiscence je navozeni pocitu radosti a vnést do seniorl v institucich
smysl zivota. Poslednim druhem reminiscencni terapie dle poctu osob je formalni skupinova
reminiscence, ktera je piredem napldnovand a je na néco pfimo zaméiend. Pii formalni
skupinové reminiscenci je potfeba takového prostiedi, kde je mozné se pln¢ koncentrovat.
Velka pozornost je vénovana také skupinové facilitaci, kdy je tfeba reagovat promyslené

a citlivé. (Gibson, 1994, s. 17-18)

Pfi reminiscenéni terapii se pracuje s celou fadou rozmanitych zdroju, jako jsou reminiscen¢ni
pomucky, mezi které patti fotografie, kresby, obrazky, novinové a ¢asopisové clanky, Casopisy
samotné, inzeraty nebo televize a DVD, které poslouzi jako zdroj oblibenych filmt a seriald.
Déle jsou to komunitni zdroje, mezi néz je mozné¢ fadit knihovny, muzea, galerie ¢i mistni
Skoly, které navstévuji domovy seniort napiiklad v pfedvanocnim Case, kdy ptichazeji v rdmci
zpivani vanocnich koled. V neposledni fadé jsou to lidské zdroje, mezi které patii rodinni
pfislusnici, dobrovolnici, pracovnici V socialnich sluzbach nebo umélci. (Spatenkova,

Bolomska, 2011, s. 31-42)

3.9 Animoterapie

Animoterapie, dale také jako zooterapie ¢i animalterapie, je pozitivni az 1éCebné plisobeni
zvifete na Cloveka. Plsobeni zvifete ma na klienta kladnou odezvu jak v psychickém,
tak fyzickém stavu, v paméti, komunikaci a zadroveil miize zptsobit zmirnéni stresu ¢i zvySeni
motivace. Animoterapie vyuziva domestikovanych zvitat, jako je pes, kocka, kralik nebo kiin,
k 16¢bé bio-psycho-socialno-spiritualni slozky ¢lovéka.

Dle zvifeciho druhu miiZeme animoterapii délit na:

e hipoterapie — terapie s vyuzitim koné,
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canisterapie — terapie s vyuzitim psa,

felinoterapie — terapie s vyuzitim koc¢ky,

lamaterapie — terapie s vyuzitim lamy,

ornitoterapie — terapie s vyuzitim ptactva.

Mezi méné¢ znamé a Casté¢ druhy animoterapie patii delfinoterapie, tedy terapie za pomoci
delfina, insektoterapie-terapie s vyuzitim hmyzu, ale i terapie s dal$imi zvifecimi druhy, jako
jsou akvarijni rybic¢ky, domaci zvitata (kralici, morcata, fretky, plazi, ...), hospodarska zvirata

(kozy, ovce, prasata) ¢i terapie za pomoci exotickych zvifat. (Miiller, 2014, s. 449-453)
Jednotlivé metody animoterapie:

Animal Assisted Activities — AAA — aktivity za pomoci zvifete — jde o pfirozeny kontakt
Clovéka se zvifetem, a to s cilem zlepSeni kvality Zivota klienta nebo o rozvoj a zlepSeni

socialnich dovednosti.

Animal Assisted Therapy — AAT — terapie za pomoci zviiete — jde o pfirozeny kontakt clovéka

se zvifetem, a to s cilem zlepSeni psychického nebo zdravotniho stavu klienta.

Animal Assisted Education — AAE — vzdélavani za pomoci zvifete — jde o ptirozeny kontakt
Clovéka se zvifetem, a to se zaméfenim na zlepSeni ¢i rozSifeni vychovy, vzdélavani nebo

socialnich dovednosti klienta.

Animal Assisted Crisis Response — AACR — krizova intervence za pomoci zvifete — jde
o pfirozeny kontakt zvifete s Clovékem, jenZ se ocitl v krizovém prostiedi, jde piedev§im

o odbouravani stresu a celkové zlepSeni psychického a fyzického stavu klienta. (Veleminsky,

2007, 5. 30-35)

3.10 Arteterapie

Jestlize mluvime o arteterapii, tak zaroveil mluvime o expresivni terapii, kdy slovo expresivni
lze charakterizovat jako spontdnnost, zaZitek ¢i proZitek. Ackoliv mad exprese znaky
spontannosti, tak zaroven oplyva i uspotadanosti a vnitinim fadem ¢lovéka. Vymezeni samotné
exprese nam poukazuje na cil, jenz expresivni terapie maji, a to je moznost prostfednictvim

uméni vyjadrit vlastni pocity ¢i nalady.

A4

Na arteterapii Ize nahlizet ze dvou ihld, a to SirSiho a uzsiho. Sirsi pojeti arteterapie se stava
nadfazenym pojmem pro vSechny expresivni terapie, jako je dramaterapie, poetoterapie,

muzikoterapie ¢i tanecni terapie a jde tedy o vyuzivani jakychkoliv forem uméni v praci
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s klientem. UZz8i pojeti arteterapie poté vyuziva pro préci s klientem pouze vytvarného umeéni,

které ma vyjadrit klientovy pocity, nalady a stavy.
Lze se setkat s n¢kolika moznostmi definice arteterapie, pti¢emz nékteré z nich zni:

., Arteterapie je psychoterapeuticka a psychodiagnosticka disciplina vyuzivajici k lécebnym
citlim formy a prostredky adekvatni uméleckym formam (v uzsim pojeti formam vytvarného
uméni, v Sirsim i jinych uméleckych oborit).

,, Arteterapie je jednim z psychoterapeutickych postupu. Opira se o vytvarné projevy klientu
jako o hlavni lécebny prostredek. Nejde pri ni o dokonalé, konecné dilo, ale o proces tvorby.
Vytvarny projev lze vymezit jako vyjadieni pocitu, ndazori, emoci ¢i pojeti vnitiniho svéta

¢

¢loveka pomoct vytvarnych prostredkai. *

,, Arteterapie je prdace tymova a musi byt provadeéna ve spolupraci s psychologem, psychiatrem
nebo pedagogem. Pomdha psychologovi zpresnit diagnozu a prognozu, hlavné vsak je
zameérena do rozvoje tvorivych (kreativnich) schopnosti klienta a na jeho citovy vyvoj. Vyznam

a hodnota vytvarné prace spociva v procesu ¢innosti, v pozitivaim vztahu mezi arteterapeutem

a pacientem. “ (Miiller, 2014, s. 77-78)

Ceské arteterapeutickd asociace definuje arteterapii jako: ,, Lécebny postup, ktery vyuzivd
vytvarného projevu jako hlavniho prostredku pozndani a ovlivneni lidské psychiky
a mezilidskych vztahi. Nékdy byva prirazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim,
Jjindy je pojimdana jako svébytny obor. Obvykle se rozlisuji dva zdkladni proudy, a to terapie
umenim, v niz se klade diiraz na lécebny potencial tviirci cinnosti samotné, a artpsychoterapie,

kde vytvory a proZitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.*

(Arteterapie, 2020)

Arteterapie ve vztahu terapeut-klient napomaha k vyjadfeni sebe sama v ramci
psychotraumatizujicich zazitkl, které klient prozil béhem svého Zivota. Mlze tak dochazet
k rozvoji vnimani, osobnosti, ale také k rozvoji oblasti duchovni, intelektové, citové, coz mize
vést az k sebeuzdraveni. Vytvarné uméni je vyuzivano jako prostiedek v ramci komunikace.

WV

Vitkova, 2001, s. 105-106)
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Dvé zakladni pojeti arteterapie:

e jako psychoterapeuticka disciplina — hlavni vaha vtomto pojeti je pfenesena
na samotny proces tvorby klienta, jedna se o sebetizdravny mechanismus tvoteni, ktery
poté neni dale interpretovan,

e Jako psychodiagnosticka disciplina — v tomto pojeti se se samotnym procesem tvoieni

a finalnim vytvorem dale pracuje. (Miiller, 2014, s. 78)
Formy prace v arteterapii

e Individualni arteterapie — terapeut pracuje pouze sjednim klientem dle dohody.
Dohoda obsahuje Cetnost a délku sezeni, zplisob prace, tedy s ¢im bude klient pracovat.
Individualni arteterapie je zalozena na vztahu terapeut-klient, kdy by se m¢éla
respektovat urcitd pravidla — pfirozenost ze strany terapeuta, respektovani klienta,
komunikace musi byt pro klienta srozumitelna atd.

e Skupinova arteterapie — terapeut pracuje se skupinou klientli, dle pfedem
domluvenych pravidel, kterd jsou stejnd jako u individudlni arteterapie. Rozdil
u skupinové arteterapie na rozdil od individudlni mizeme spatfovat ve skupinové
dynamice. Ta je souhrnem skupinového déni a interakci, vytvafeni interpersonalnich
vztaht a interakce mezi ¢leny skupiny. Kromé samotné prace a piistupti terapeuta miize

klient vyuzivat i zkuSenosti ostatnich klientt. (Arteterapie, 2020)

3.10 Trénink paméti

Starnuti s sebou pfindsi fadu zmén, které podminuji zranitelnost organismu, klesaji urcité
schopnosti a s nimi i celkovy vykon, které vsak ¢loveék dokaze kompenzovat, a to externi
a interni kompenzaci. Externi kompenzace zahrnuje naptiklad vyuzivani kompenzacnich
pomutcek, jez jsou spjaty s omezenymi pohybovymi moznostmi. S tim se poji také zptlisob a typ
dopravy pravé vzhledem k pohybovym moznostem. Interni kompenzace se naopak soustted’uje
na kognitivni funkce ¢i trénink paméti. Tyto kompenzace se dale dopliuji selekcemi, které

omezi ¢lovéka na takové ¢innosti, které zna a dobie je stale zvlada. (Spatenkova, 2004, 65-72)

Prave trénink paméti je jednou z prevenci poruch paméti. ,,Kromé viastniho trénovani pameéti
miizeme vyuzit spoustu dalsich c¢innosti, jimiz mozek aktivujeme. Jsou vhodné samoziejmeé i pro
ty, které trénovini paméti nebavi a nechtéji se mu venovat, ale Kjinym cinnostem jsou
otevienéjsi. Vyborné je treba psani deniku ¢i sepisovani vilastnich vzpominek. Pri psani si lépe

utridime myslenky, procvicime pravou i levou hemisféru, pri cteni si pak pripomeneme
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konkrétni vzpominky, dle okolnosti si presné vybavime ten konkrétni den, situaci. Sepisovani
vlastnich vzpominek lze pojmout kreativne nejen po strance stylistické, ale také vytvarné-

vzpominky miizeme doplnit kresbami, koldZemi apod. * (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 32)

Mezi dalsi ¢innosti, které jsou prospésné pro trénink paméti, mtizeme zahrnout jakékoliv tvarci
¢innosti, nebot’ pravé ty zaméstnavaji pravou mozkovou hemisféru. Je to naptiklad
prekreslovani jednoduché kresby, spojovani ¢isel, dokresleni druhé poloviny obrazce apod.
Pravé co nejveétsi vyuzivani pravé mozkové hemisféry pfispiva k oddaleni rtznych
degenerativnich onemocnéni mozku. Dale jsou to stolni hry, at’ uz deskové ¢i karetni, které
napomahaji k procviceni kognitivnich funkci zdbavnym zpiisobem. Ale napiiklad i takové
sledovani televize, které je veskrze pasivni, se d4 pojmout aktivné. Senior si napiiklad mize
vybavovat jména hercti, nazvy filmii apod. Velmi prospésné je hlasité cteni, které propojuje obé
mozkové hemisféry a prispiva k lepSimu zapamatovani si textu. Zaroven je ke zraku také
zapojen sluch. Stejné tak, jako je dulezité procvi¢ovat pravou mozkovou hemisféru, je dulezité
procvicovat i tu levou, kterd je centrem logického mysleni. Tu lze cvicit pomoci logickych her,
jako jsou achy ¢ ddma. Velmi pfinosné jsou i kvizové hry typu Cesko. (Such4, Jarolimova,

2017, s. 32-35)
Prakticka cviceni na trénink paméti:

e zapamatovani si znakl a symbolu dle predlohy,

e Zzapamatovani si a dopliiovani znamych pranostik,

e procvicovani epizodické paméti (pfecteni textu a jeho nasledovné vybaveni d¢je),

e procvicovani slovni paméti (dopliiovani slov, dopliiovani pismen),

e procvicovani koncentrace pozornosti pomoci citati, ¢isel, slov atd.,

e procvicovani logického mysleni (pififazovani spravnych slov, analogie),

e procvicovani kreativity (vymysleni ptibéhd, asociace k obrazciim, kresleni piktogrami

k pfedem danym sloviim, vybarvovani). (Sucha, Jarolimova, 2017, s. 50-117)
Shrnuti

V ramci této kapitoly jsme se podrobnéji sezndmili s jednotlivymi terapiemi, které se u klient
S Alzheimerovou nemoci, ale také s jinymi stafeckymi demencemi, vyuzivaji. Jak je mozné
pozorovat, spektrum terapii je velmi Siroké. Mezi nejzndméjsi a nejpouzivangjsi terapie patii:
ergoterapie, fyzioterapie, animoterapie, bazalni stimulace ¢i reminiscencni terapie. AvSak je

nutné zdlraznit, Ze toto je jen pouhy vycet terapii, které existuji a které se v praxi vyuzivaji.
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4 SeneCuras.r.o.

Posledni kapitola teoretické ¢asti bakalarské prace je vénovana spolecnosti SeneCura, ve které
probihal vyzkum praktické ¢asti. V navaznosti na toto socialni zafizeni je zminén postup
poskytovani socidlnich sluzeb, zdkon o socidlnich sluzbach a s nim spjaté standardy kvality

socialnich sluzeb.

., Zivot pokracuje s nami.“ Takto zni motto spolecnosti SeneCura, ktera se v Ceské republice
stala jednim z nejvétsich nestatnich provozovatelt Domova pro seniory (DS) a Domovi

se zvlastnim rezimem (DZR), kde je zajistovana péce 24 hodin denn¢, 7 dnu v tydnu.

4.1 Historie

V roce 2008 vstupuje SeneCura na Cesky trh a je zaloZena spole¢nost Senior Holding s.r.o.
a pozd¢ji v roce 2010 jako SeneCura s.r.o. O Sest let pozdéji, tedy v roce 2014, je polozen
zakladni kamen zafizeni SeniorCentra Klamovka v Praze a zaroven je poloZen zékladni kamen
pti rekonstrukci SeniorCentra v Chrudimi. Tato dvé zafizeni se s odstupem casu Stala

vlajkovymi lodémi pro celou spole¢nost SeneCura a jeji ostatni zaiizeni v Ceské republice.

V roce 2015 se SeneCura stala souc¢asti francouzské skupiny ORPEA, ktera se svym ptistupem
zaslouzila o vizitku lidra v oblasti péce o seniory v Evropé&. Tentyz rok dochazi ke slavnostnimu

otevieni SeniorCentra Klamovka a SeniorCentra Chrudim.

Od roku 2017 se spole¢nost SeneCura muze pys$nit tim, Ze nevynechala ani jeden jediny rok,
kdy by neoteviela nové zatizeni. Konkrétné k dne$nimu roku mizeme hovofit o 16 zatizenich,

a to:

e SeniorCentrum Havifov (38 luzek DS, 111 luzek DZR)

e SeniorCentrum Hradec Kralové (23 lazek DS, 111 lazek DZR + 15 ltzek odleh¢ovaci
sluzby)

e SeniorCentrum Chrudim (34 lazek DS, 60 luzek DZR)

e SeniorCentrum Klamovka - Praha (56 lazek DS, 60 luzek DZR)

e SeniorCentrum Kolin (26 lazek DS, 56 lizek DZR + 20 1iZek odlehcovaci sluzby)

e SeniorCentrum Liberec (50 lizek DS, 60 lizek DZR + 6 1izek odleh¢ovaci sluzby)

e SeniorCentrum Modfice - Brno (46 luzek DS, 109 lazek DZR)

e SeniorCentrum Olomouc (32 luzek DS, 80 lizek DZR)

e SeniorCentrum Pisek (109 luzek DS)

e SeniorCentrum Plzen (22 luzek DS, 120 luzek DZR)
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SeniorCentrum Slivenec-Praha (45 Iuzek DS, 95 lazek DZR)
SeniorCentrum Sanov (36 lazek DS, 84 ltizek DZR)
SeniorCentrum Sterboholy - Praha (52 ltizek DS, 80 liizek DZR + 8 Itizek odleh¢ovaci

sluzby)
SeniorCentrum Tel¢ (62 luzek DS, 30 lazek DZR + odleh¢ovaci sluzba)
SeniorCentrum Terezin (45 luzek DS, 99 lazek DZR)

SeniorCentrum Chotébot (122 ltzek, prozatim registrace pro 20 ltizek DS a 20 ltuzek

DZR)

4.2 Soucasnost

V soucasnosti spole¢nost SeneCura provozuje na 16 zafizeni, kdy kapacita ¢ini neuvéfitelnych
2166 lazek. Cilovou skupinou DS jsou seniofi od 60 let v€ku, ktefi maji snizenou sobéstacnost,
a to bud’ z ditvodu véku ¢i zdravotniho stavu, kteti vyzaduji pomoc od druhé osoby. Cilovou
skupinou DZR jsou poté seniofi od 55 let, v nékterych domovech i od 50 let, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z divodi Alzheimerovy nemoci, stafecké demence ¢i demenci spjatych

S poruchami orientace a paméti, ktefi vyzaduji pomoc od druhé osoby.

Cilem spolecnosti SeneCura je klienty podporovat a motivovat v udrzeni sobéstacnosti, pomoci
jim pfi vytvafreni a udrZovani socialnich vazeb ¢i je pobizet k aktivnimu traveni volného €asu

pro zachovani motorickych, smyslovych a rozumovych dovednosti.

SeniorCentra zajistuji péci o klienty 24 hodin dennég, sedm dnl v tydnu, kdy je zajiSténa

zdravotnicka, oSetfovatelska i socidlni péce.

4.3 SeneCura SeniorCentrum Chrudim s.r.o.
Zakladni kdmen SeniorCentra v Chrudimi byl poloZen roku 2014, kdy Domov veSel do rozsahlé
rekonstrukce budovy, ktera pochazi jiz z roku 1926. Slavnostniho otevieni se SeniorCentrum

dockalo o rok pozdéji, tedy v roce 2015.

Kapacita Domova ¢ini 94 lazek, pti¢emz 24 luzky disponuje Domov pro seniory, ktery je
rozdéleny do dvou domacnosti, a to domacnost u Novaku (12 ltzek) a domacnost U Veselych
(12 Tizek). Domov se zvlastnim rezimem poté disponuje 70 lizky a je rozdélen
do 7 nasledujicich domacnosti: domacnost U Novotnych (10 Itizek), domacnost u Svobodu
(10 lazek), doméacnost U Horakt (10 lizek), domacnost U Cernych (10 lizek), domacnost
U Dvoraki (10 lazek), domacnost U Prochazki (10 lazek) a domécnost U Kucert (10 ltzek).
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Jak si mizeme v§imnou, domacnosti jsou pojmenovany dle nejcastéjSich ¢eskych piijment,

a to pro snadng&j$i orientaci klientti v prostorech Domova.

Chrudimské SeniorCentrum je rozd€leno do tii podlazi, kdy se v prvnim podlazi, piizemi,
nachdzi tfi domdacnosti Domova se zvlastnim rezimem. Dv€ z domécnosti maji tu vyhodu,
ze maji klienti pfimy vstup na zahradu Domova. Druhé podlazi je celé vyhrazeno pro Domov
se zvlastnim rezimem. Posledni, tieti podlazi, je celé vyhrazeno pro Domov seniort a disponuje

dvéma slunnymi terasami. (SeneCura, 2020)

A pravé chrudimské SeniorCentrum spole¢nosti SeneCura se stalo ptsobi$tém, ve kterém byl

uskutecnén vyzkum bakalaiské prace.

4.4 Poskytovani socialnich sluzeb

Rok 1989 ssebou pfinesl znaéné zmény, které zasahly i oblast socialnich sluzeb.
S postupujicim casem a pozadavky spolecnosti, piestaly byt socialni zafizeni ztizovany pouze
statem, ale zaCaly byt poskytovany I nestatnimi neziskovymi organizacemi, soukromymi
osobami, cirkvi ¢i kraji. I samotny vstup a politika Evropské Unie ovlivnila chod socialnich

sluzeb.

Po fazi rozSifovani vzeSla do poptedi kvalita poskytovanych sluzeb, jeji pravidla, pfistup
ke klientlim, ale zaroven i1 k zaméstnanctiim ¢i na odbornou kvalifikaci pracovniki, jez socidlni
sluzby zajiStuji. V soucasné dob¢ je hlavni dliraz kladen na takové socidlni sluzby, které dbaji
na dodrzovani lidskych prav pfi jejich poskytovani, na respektovani svobody a zajiSténi

distojného Zivota svych klient. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 67)

4.4.1 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v platném znéni
1. ledna 2007 vstoupil v Ceské republice v platnost zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ktery do praxe zavedl nové pojmy, jako jsou standardy kvality socialnich sluzeb,

ptispévek na péci, registr poskytovatelil socidlnich sluzeb a jiné.
Zakon legislativné definuje jednotlivé druhy socidlnich sluzeb a rozdéluje je na:

e socialni poradenstvi,
e sluzby socialni péce,
e sluzby socialni prevence.
,, Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé

socialni situaci (dale jen ,,0soba“) prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci,
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podminky pro vydani opravneént k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti

V socialnich sluzbach.

Tento zdkon dale upravuje predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika, pokud
vykonava cinnost v socialnich sluzbdach nebo podle zvlastnich pravnich predpisi pri pomoci
V hmotné nouzi, v socialné-pravni ochrané déti, ve skolach a skolskych zarizenich,
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb, ve véznicich, Vzarizenich pro zajisténi cizincu

a Vv azylovych zarizenich.

Tento zdkon se pouZije na pravni vztahy, které nejsou upraveny primo pouzitelnym predpisem

Evropské unie. ** (Zékon ¢. 108/2006 Sb., MVCR, 2021)

Dale zakon o socialnich sluzbach upravuje podminky poskytovani podpory a pomoci osobam,
které se nachdzeji v nepfiznivé socialni situaci, a to prostiednictvim socialnich sluzeb
a prispévku na péci. Obsahuje jednotlivé druhy socialnich sluzeb, viz. vyse ¢i rozsah ¢innosti,
které museji byt poskytovanou sluzbou zajistény. Déle je mozné v zakoné& nalézt podminky pro
vydani opravnéni na poskytovani socidlnich sluzeb, tzv. registraci, upravuje kontrolu
poskytovani socidlnich sluzeb, tzv. inspekce ¢i je zde mozné nalézt predpoklady pro vykon
¢innosti v socialnich sluzbéch a kvalifikaéni predpoklady pro pracovnika v socialnich sluzbach.

(Hrozenska, Dvorackova, 2013, s. 67-71)

Dilezitou soucasti zakona o socialnich sluzbach je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ktera obsahuje
hodnoceni schopnosti zvladani zakladnich Zivotnich potieb, rozsah tikonti v ramci zakladnich
¢innosti ¢1 maximalni vysi thrad za poskytovani socidlni sluzby. Velmi dileZitou casti této
vyhlasky je i obsah standardt kvality socialnich sluzeb. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sh. — vyhlaska,

kterou se provadéji n¢kterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach, MVCR, 2021)

4.4.1.1 Standardy kvality socialnich sluzeb
Po roce 1989 prosel systém socidlni péce znacnymi proménami. Po fazi rozSifovani vzesla do
popfedi kvalita poskytovanych sluZeb, nastaveni pravidel socialnich sluzeb ¢i pfistup

ke klientim a zaméstnanciim, kteti péci zajist'uji.

wtandardy kvality socialnich sluzeb doporucované MPSV od roku 2002 se staly pravnim
predpisem zavaznym od 1.1.2007. Znéni kritérii Standardu je obsahem prilohy ¢. 2 vyhlasky
MPSV ¢. 505/2006 Sb., provadéciho predpisu k zakonu ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
V platném znéni. “ (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., MVCR, 2021)
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, Hlavnim smyslem standardii kvality socialnich sluzeb je zajistit, aby poskytovani sluzby
respektovalo a chranilo prava uzivatelu, ale i pracovniku, kteri konkrétni sluzby poskytuji.
Standardy kvality jsou formulovany obecné, protoze jsou zamereny na vsechny typy socialnich
sluzeb. Jednotlivé standardy jSOu rozlozZeny do kritéria, podle kterych Ize soudit, zda konkrétni

sluzba toto kritérium spliuje. “ (Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 54)
Standardy kvality socialnich sluZzeb jsou zaloZeny na téchto principech:

e dodrZovani prav uzZivateli — zafizeni usiluje o vytvofeni takovych podminek, v nichz
uzivatel mize naplnovat své prava,

e respektovani volby uZzivatelii — vytvofeni takovych podminek, ve kterych se uzivatel
socialni sluzby mize citit diistojné a rozhodovat se dle svého rozhodnuti,

¢ individualizace podpory — sluzba se ptizptsobuje uzivateli,

e zaméreni na celek — na situaci uzivateld socialnich sluzeb se pohlizi v souvislostech,
nikoli pouze v dil¢ich aspektech,

e flexibilita — sluzba se piizpisobuje potfebam uzivatele, nikoliv uzivatel potiebam

pracovnikd, rezimu zafizeni ¢i zplisobim prace.

Cilem standardii kvality socialnich sluZeb je zvySeni kvality poskytované sluzby, zajisténi
ochrany prav a svobod uzivateli sluzby, rovny pfistup k plnohodnotnému Zivotu ¢i podpora
V nezavislosti na autonomii. (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., MVCR, 2021 a dale Hrozenska,
Dvotackova, 2013, s. 67-75)

Priloha €. 2 vyhlasky €. 505/2006 Sb. definuje jednotlivé standardy kvality socialnich

sluzeb, a to nasledovné:

1) Cile a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb — zde jsou definovany cile, postupy
a poslani dané sluZby, tento zavazek napomahd k tomu, aby lidé nebyli vylucovani
z prirozenych vazeb a mohli tak uplatiiovat svou vili; organizace, jez poskytuji socialni
péci, chrani klienta pted negativnim hodnocenim.

2) Ochrana prav 0sob — zde jsou definovany oblasti, pti nichz by mohlo dojit k ohrozeni
prav klientd socidlnich sluzeb, a zdroven zde nalezneme pravidla, ktera zamezuji
ohroZovani téchto prav.

3) Jednani se zajemcem o socialni sluZzbu — dana organizace jasn¢€ a srozumitelné
informuje o sluzbach, které nabizi; uzavird smlouvy o sluzbé; sama organizace

si stanovuje pravidla pro odmitnuti zéjemce.

37



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Smlouva o poskytovani socialni sluzby — je uzavirana tstn¢ nebo pisemné — pokud
vsak obsahuje ubytovani ¢i zajisténi zakladnich préav, tak musi byt vzdy pisemna; klient
muze smlouvu kdykoliv vypovédét; uzavieni je mozné jen za predem stanovenych
podminek; je pfedem stanoven postup pro zajisténi nahradni sluzby.

Individualni planovani prubéhu socialni sluzby — zde nalezneme pravidla pro
planovani sluzeb; klient ma pravo ménit osobni cile v pribéhu poskytované sluzby;
klicovy pracovnik je odpovédny za plan a realizaci sluzby; napliovani cilti klienta je
sledovéano; organizace musi mit vypracovany zptsob, jakym budou sd€lovat informace
o klientovi.

Dokumentace o poskytovani socialni sluzby — je pfedem stanoveno, jaké udaje
se budou o klientovi shromazd’ovat; jak dlouho se budou archivovat; evidence klientil
muze byt v urcitych ptipadech anonymni.

StiZnosti na kvalitu nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby — klient je pfedem
informovan o tom, jak a jakym zptsobem si mize stézovat a komu si mtize sté¢zovat;
jakym zplsobem bude se stiznosti nalozeno a jak bude vyfizena + v jaké lhuté bude
vyfizena; stiznosti na kvalitu ¢i zplisob sluzeb musi byt podan pisemnou formou; klient,
jenz si chcee stézovat, miize k podani stiznosti vyuzit svého zastupce nebo tlumocnika.
Navaznost poskytované socialni sluzby na dalSi dostupné zdroje — to znamena
spoluprace s jinymi dostupnymi sluzbami vefejnosti; podpora kontaktu Klienta
s rodinou, jakmile vSak dojde ke konfliktu v osobnich vztazich, poskytovatel zistava
neutralni.

Personalni a organiza¢ni zajiSténi socialni sluzby — je stanovena struktura a pocet
pracovnich mist; kvalifikacni a jiné pfedpoklady; pravidla pro pfijimani a zaskolovani
pracovniki; s klientem, jenzZ mé zvlastni potfeby, pracuje pouze piislusné vzdélany

a zaSkoleny personal.

10) Profesni rozvoj zaméstnancu — jsou stanoveny postupy pro hodnoceni pracovnik;

musi existovat oboustranna komunikace mezi pracovniky a vedenim; jsou zajiStény
programy pro dal$i vzdéldvani pracovnikl; je moznd konzultace pracovnikl

S nezavislym odbornikem.

11) Mistni a ¢asova dostupnost sluzby — je uréeno misto a doba, kdy bude sluzba

dostupna.

12) Informovanost o poskytované socialni sluzbé — poskytovatel socialni sluzby ma

srozumitelné zpracované informace tykajici se osob, pro které je sluzba urcena.
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13) Prostiedi a podminky — socialni sluzba je zajisténa materialn¢, technicky, hygienické
podminky odpovidaji poskytované socialni sluzb¢; prostiedi, ve kterém je poskytovana
socialni sluzba, je dastojné a odpovida osobam a jejich individualnim pottebam, pro
které je sluzba urcena.

14) Nouzové a havarijni situace —nouzové a havarijni situace jsou definovany; pracovnici
jsou seznameni s postupy, jimiz se budou v dané situaci fidit; o vzniklych situacich je
vedena dokumentace.

15) ZvySovani kvality socialni sluzby — organizace ma zavedené zptisoby, pomoci nichz
bude kontrolovat, zda jsou sluzby poskytovany v souladu s vefejnym zavazkem a zdali
jsou napliovany cile klientl; je zajistén zpisob, jakym bude zjistovana spokojenost
klientd, ktefi sluzbu vyuzivaji; do hodnoceni poskytované sluzby jsou zapojeni
zaméstnanci, pravnické osoby, ale také zainteresované fyzické osoby. (Vyhlaska

¢. 505/2006 Sb., MVCR, 2021)

Uvod o poskytovani socilnich sluzeb, vymezeni zakona o socialnich sluzbach a standardii
kvality uzce souvisi se spolec¢nosti SeneCura s.r.o0. Toto zafizeni se fidi zdkonem o socidlnich
sluzbach a ve své Cinnosti respektuje standardy kvality socialnich sluzeb. V chrudimském
zatizeni spolecnosti SeneCura byl proveden vyzkum, ktery se nachézi v empirické ¢asti, ktera

navazuje v dalsich kapitolach této bakalaiské prace.
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II Empiricka cast

Empiricka ¢ast bakalaiské prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, jehoz cilem je zjistit, jakych
terapeutickych metod se u osob s AN vyuziva, jakym zplisobem na dané klienty ptisobi,
ptipadné zdali ovliviiuji jejich emoéni a kognitivni schopnosti. Déle obsahuje vymezeni
kvalitativni metodologie, jez byla pfi vyzkumu vyuzita a jejich jednotlivych metod, které byly
pouzity, a to analyza dokumentd, pozorovani, rozhovory, které byly vedeny jak s aktivizaénimi
pracovnicemi, tak s klientem, jenz trpi lehkym stupném Alzheimerovy nemoci ze SeneCura
SeniorCentra Chrudim. Zaroven byla na tomto klientovi provedena piipadova studie, ktera cely
vyzkum sjednocuje. Césti pozorovani a piipadova studie, které se nachazi v empirické &asti,
jsou doplnény o autentické fotografie, které vSak nejsou vlozeny v ptilohach, ale nachazi se

vzhledem k lepsi nazornosti pfimo v textu.

5 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢&asti je zjistit, jakych terapeutickych pfistupti se u 0sob s Alzheimerovou
nemoci vyuziva, které terapie se vyuzivaji nejcastéji a jaky je jejich efekt v oblasti emo¢ni,

kognitivni a socialni.
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6 Metodologie vyzkumu

Nasledujici kapitola obsahuje vymezeni kvalitativniho vyzkumného designu, ktery byl v ramci
vyzkumu pouzit, dale jsou objasnény jeho jednotlivé metody, jako je analyza dokumentt,

pozorovani, rozhovor a piipadova studie.

6.1 Kvalitativni vyzkum

Péna tvrdi, ze: ,, Obecné pojmem kvalitativni vyzkum rozumime kazdy vyzkum, ktery nevychazi
Ze statistickych zhodnocent, presnéji receno nepouziva ke svym vystupum kvantifikacni postupy.
Jde o vyzkum, ktery svou zamérenosti se soustreduje na oblast lidskych pribéhu, postojii,
vztahu, spolecenskych hnuti a organizaci, pricemz ke svym vystupiim jako demonstracni priklad

pouzivad kvantitativnich ukazatelii a jejich zhodnoceni, analyza je kvalitativni. “* (2007, s. 52)

V kvalitativnim vyzkumu se shromazd'uji data, ktera jsou ziskana za pomoci kvantitativnich
postupt, které jsou dale klasifikovany a propojovany s kvalitativnim vyzkumem. Jedna se tedy
o nematematicky postup, o analyzu udaji, které byly ziskany ze studia pramenti, pozorovéani,
rozhovord ¢i za pomoci grafickych vytvori,, a to za ucelem vyjadfeni poznatkd v urcité
problematice. Hlavnim cilem kvalitativniho vyzkumu je odhaleni podstaty jevii za pomoci

detailnich informaci.

Kvalitativni vyzkum vyuziva na rozdil od kvantitativniho mén¢ respondenti a snazi se o ziskani
podstaty ziskanych informaci. K jejich zavislosti, provazanosti, pravidelnosti a vyznamnosti,
vyuziva induktivniho pfistupu, kdy se ziskané tdaje predbéZné formuluji do zavérh, tzv.
pracovnich hypotéz, které se nasledné¢ ovéiuji. Kvalitativni vyzkum predevSim usiluje
o platnost vysledkd, tedy toho, co chtél zjistit. Vysledek vyzkumu by se tedy mél ztotoznovat
s jeho cilem. (Pana, 2007, s. 52-57)

Prvni metodou, jez je pii vyzkumu bakalafské prace vyuzita, je analyza dokumentt. Analyzou
dokumentt se rozumi studium hmotnych zdznamt lidské ¢innosti, které priméarné nevznikly za
ucelem jejich zkoumani. Pti kvalitativnim vyzkumu se nejcastéji setkavame s analyzou
pisemnych dokumentli, mezi néz mizeme fadit osobni deniky, tfidni knihy, literarni dila,
statistiky, daflova pfiznani, telefonni G€ty, osobni spisy, novinové ¢lanky, soudni spisy ¢i osobni
korespondenci. (Pana, 2007, s. 41-44) V naSem piipad¢ se jedna o osobni dotaznik, ktery klient
vyplnil pfi nastupu do zafizeni, osobni slozku klienta, individualni plan (IP), zdravotni
dokumentaci, socialni dokumentaci, knihu zivota ¢i zapisy od PSS a ZS v pocitacovém

programu IS Cygnus, ktery se Vv socialnich sluzbach pouziva.
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Druhou metodou je pozorovani, které ma vzdy vybérovy charakter. Mezi hlavni rysy
pozorovani patii systemati¢nost, planovitost, tzv. program pozorovani, ktery obsahuje
prostiedky a techniky, které budou vyuzity pti shromazd’ovani materialu a asovy postup. Dale
sem patii objektivnost, jakozto objektivni, pfesné a pravdivé podchyceni pribéhu pozorovani.

Pozorovani je mozné délit na:

e Zjevné piimé — vyzkumnik osobné sleduje zkoumany material (osobu, zvite, véc),
e skryté primé — kdy je vyzkumny materidl sledovan napt. pres skrytou kameru,

videozaznam atd.
Z hlediska délky trvani je dale déleno na:

e Kkratkodobé — a to vramci nékolika minut ¢i hodin a ve vétSiné piipadi slouzi
Kk piiprave, vytvareni skal ¢i hypotéz,

e dlouhodobé — zahrnuje delsi Casovy usek, a to vétSinou v ramci mésicu, ale i let,
pro oba typy vyzkumu, tedy jak pro kvantitativni, tak kvalitativni, je dlouhodobé

pozorovani vhodnéjsi.

Cilem pozorovani je formulace vyzkumnych otazek, jejich zpfesnovani a provétovani
a v neposledni fad¢ pfeména na teorii, ktera je predmétem vyzkumu. (Pana, 2007, s. 16-17)
V nasem vyzkumu jsme konkrétné pouzili zjevné piimé pozorovani a z hlediska délky trvani

to bylo pozorovani kratkodobé.

Treti metodou, ktera je vyuzita ve vyzkumu bakalaiské prace, je rozhovor neboli interview.
0 planované ziskavani dat, kdy je dotazovany za pomoci piesné¢ formulovanych otazek pobizen
k odpovédim. Tento zpisob je oznacovan jako fizeny rozhovor. Pro védecké ucely je vyuzivan
standardizovany rozhovor, ktery je pfedem pfipraveny, pfesné¢ formulovany a je sestaven od
obecngjsich otazek ke konkrétnéjsim. Jedna se o osobni rozhovor, ktery je nejen vyzkumnikem
veden, ale zaroven si vede zaznam z rozhovoru. Poslednim typem rozhovoru je rozhovor volny,
ktery ma sice Sir$i zabér, ale zjisténa data jsou velmi t€zko zpracovatelnd. Ve vétSing ptripada
se tedy vyuziva jako doplilujici k ostatnim formdm technik. Mezi zvlastni formy rozhovora
muzeme zaradit hloubkové neboli intenzivni interview. Respondent odpovidd na ptfedem
pfipravené otazky, ale jestlize dojde pii rozhovoru ke zmeéné situace, piebird respondent
rozhovor do vlastnich rukou dle svého uvazeni. Svym vstoupenim do rozhovoru tak svym

potencidlem méni jeho pribéh. (Pana, 2007, s. 68-69) V naSem vyzkumu jSOu pouzity
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rozhovory standardizované, a to jak v pfipadé rozhovorl s aktivizaénimi pracovnicemi,
tak s klientem. Viz. kapitoly 7.2 a 7.3.

Posledni metodou, ktera je ve vyzkumu vyuZita, je piipadova studie. Dle Svaticka, Sed’ové
a kol. (2007) ma piipadova studie, jez je vyuzivana pro vyzkumné ucely, dlouhou historii.
Pivodné byla vyuzivéana jako néstroj pro praci s nejriznéjSimi klienty, kdy bylo studium téchto
klient provadéno na zakazku a vysledky poté slouzily naptiklad v psychologii, medicing, ale
také se zaslouzily o rozvoj pedagogiky. Avsak v prvni poloviné 20. stoleti zacala ptipadova
studie slouzit jako dlouhodoby vyzkumny zamér, ktery ptinasel prospéch jednak zkoumanému
pacientovi, studentovi ¢i organizaci, ale také teoriim jednotlivych disciplin. (2007, s. 96-97)
Vymezeni pojmu piipadové studie vSak neni vzdy jednotné. ,, Hranice mezi jednotlivymi
pojetimi vsak nejSou prilis ostré aV zasadeé Ize Fici, Ze pripadova studie, jak vyplyva z nazvu, je
empirickym designem, jehoz smyslem je velmi podrobné zkoumdani a porozumeéni jednomu nebo

nékolika mdlo pripadii. “ (Svaticek, Sed’ova a kol., 2007, s. 97)
Mezi charakteristické rysy pripadové studie dle Yin patri:

e piipad, ktery je predmétem vyzkumu, je integrovanym systémem s vymezenymi
¢asovymi i prostorovymi hranicemi,

e zkoumani socialniho jevu probihd vzdy v redlném kontextu, a to za co nejpfirozenéjSich
podminek, ve kterych se jev vyskytuje,

e pro zisk co nejvice relevantnich udaji jsou vyuzivany veskeré zdroje a metody sbéru

dat, které jsou dostupné. (Yin in Svaticek, Sed’ova a kol., 2007, s. 13-14)

V ptipadé naseho vyzkumu je objektem piipadové studie klient Petr, ktery trpi lehkym stupném
AN. Vhodny klient byl do ptipadové studie vybran az po fad¢ konzultaci s vedouci sociélni
pracovnici a vrchni sestrou zafizeni SeneCura SeniorCentra Chrudim. Zkoumani probihalo po
dobu osmdesati hodin a vzhledem k aktualni situaci probihalo pouze v ramci chrudimského
Domova spolecnosti SeneCura. Aby byla ptipadova studie co nejkvalitnéjsi, byly vyuzivany
nasledujici zdroje a metody sbéru dat: pozorovani, rozhovor, analyza dokumentti — zdravotni
dokumentace, socialni dokumentace, kniha zivota, IP, zapisy od PPS a ZS v IS Cygnus nebo

osobni slozka klienta.

6.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka (HVO) bakalaiské prace zni: ,Jaké terapeutické pristupy u osob

S Alzheimerovou nemoci vyuzivate? “ Hlavnim cilem této otazky je zjistit, jaké terapeutické
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metody se u klientd stimto onemocnénim vyuzivaji Vv organizaci SeneCura, konkrétné
v SeniorCentru Chrudim. V navaznosti na hlavni vyzkumnou otazku navazuji i vedlejsi
vyzkumné otazky, a to VVO 1, Jaké ucinky maji vyse zminované pristupy na tyto klienty? “
a VVO 2 ,Jsou tyto terapeutické metody vhodné pro klienty s Alzheimerovou nemoci? *.
Pii aktivizaci klient, jenz trpi Alzheimerovou nemoci, je velmi dilezité pracovat
s informacemi, které je mozné ziskat od klienta samotného ¢i jeho nejblizsi rodiny. Je nutné si
uvédomit, Ze ne kazdy terapeuticky ptistup je vhodny pro kazdého klienta a je tak na misté
pristupovat k danému klientovi individudlné. Cilem vedlejsich vyzkumnych otazek je zjistit,
zdali maji terapeutické metody na tyto klienty né&jaky dopad a jak a jestli viibec je ovliviiuji po

emocni a kognitivni strance.
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7/ Analyza a interpretace dat

Rozhovoru se zcastnily dvé aktivizacni pracovnice ze SeneCura SeniorCentra Chrudim, které
maji s touto praci n¢kolikaleté zkuSenosti a jsou takika v kazdodenni interakci klient-terapeut-
terapeuticka aktivita. Cilem rozhovord bylo zjistit, jaké terapeutické pfistupy U 0sob
s Alzheimerovou nemoci vyuzivaji, jaké se provadéji nejvice, zda-li jsou pro klienty s timto
typem onemocnéni vhodné a v neposledni fad¢, jak a jestli viibec tyto pristupy ovliviiuji emocéni

a kognitivni slozku Kklienta.

Dale byl rozhovor proveden s klientem, ktery trpi lehkym stupném AN, a to pro zjisténi
oblibenosti dané¢ho terapeutického piistupu, Cetnosti navstév a ucinki, které by se mély diky

terapiim dostavovat.

Pro zachovani anonymity jsou aktivizaéni pracovnice dale oznaCovany jako ,,Aktivizacni
pracovnice V* a ,,Aktivizaéni pracovnice L. V pripad¢ klienta je uvadéno pouze ,,Klient Petr,
84 let*.

Predmétem pozorovani byla predevsim prace aktiviza¢nich pracovnic pfi terapeutickych
piistupech u osob s Alzheimerovou nemoci a dale klienta, ktery trpi lehkym stupném
Alzheimerovy nemoci a téchto terapii se zacastiiuje. Cilem pozorovani bylo zjistit, jak probihaji

terapeutické ptistupy v praxi.

7.1 Vybér respondentii

Nejprve si predstavime jednotlivé respondenty.

Aktivizaéni pracovnice V. — 5 let praxe aktivizacni pracovnice u klientd s Alzheimerovou

nemoci

Aktivizaéni pracovnice L. — 3 roky praxe aktiviza¢ni pracovnice u klientti s Alzheimerovou

nemoci

Klient Petr — 84 let, trpi lehkym stupném AN s pozdnim nastupem

7.2 Rozhovory s aktiviza¢nimi pracovnicemi

Konstrukci rozhovort s aktivizacnimi pracovnicemi tvotily nasledujici otazky:

1. Jaké terapeutické pfistupy vyuZzivate u klientd s AN?

2. Které metody se provadéji nejvice? A jaké maji ucinky na klienty s AN?
3. Myslite si, ze jsou tyto metody pro klienty s AN vhodné? Pro¢ ano/ne?
4

Kombinujete u jednoho klienta vice metod? Pokud ano, jaké?
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5. Tvofite u klientd individualni pldn? Pracujete s tim, co m¢l dany klient béhem Zivota
rad, jakou d¢lal praci, jaké mél konicky apod.?

6. Jak se k novym terapeutickym piistupiim dostavate a jakym zptisobem se jim uéite?
Otazka €. 1: Jaké terapeutické pristupy vyuZzivate u klienti s AN?

Odpovédi na tuto otazku se dostavilo mnoho, avsak ob¢ aktivizacni pracovnice se shoduji na
nasledujicich terapeutickych pristupech, které se v chrudimském Domové u klientd s AN
vyuzivaji: kognitivni sady, snoezelen, bazalni stimulace, trénink paméti, ktery probiha formou
Cteni knih, Casopisii, prohlizeni fotografii, obrazl, ale také sledovani filmu, které probiha

v ramci filmového klubu, dale vafeni, které stimuluje jak zrak, ¢ich, chut’, tak hmat.

Jak v rozhovoru vypovédéla aktivizaéni pracovnice V.: ,,U klientii s Alzheimerovou nemoci
Vyuzivame prevazné snoezelen, muzikoterapii, kognitivni sady, dadle se provadi i bazalni
stimulace. Dulezity je individudlni pristup ke klientiim. Hodné se cte z knih, které si klienti sami
vyberou. Ddle usporddavame filmovy klub, kde se promitaji predevsim cernobilé filmy. Vlesmés
se hodné vénujeme vzpominkovym terapeutickym poStupum, a to v ramci peceni, vareni, coz je
vilastné jedna z aktivizaci k podnécovani vjemii u klientii, aby to nebylo ciste jenom o fyzickém
podnécovani napriklad v ramci fyzioterapie. “ Déle je to ale napiiklad animoterapie, vychazky

po okoli, ale také vylety na hrady, zamky a jinak znama mista.
Otazka ¢. 2: Které metody se provadéji nejvice? A jaké maji u¢inky na klienty s AN?

Metody, které se u klient s Alzheimerovou nemoci vyuzivaji nejcastéji, jsou bazalni stimulace,
reminiscen¢ni terapie, muzikoterapie, animoterapie nebo fyzioterapie. Aktiviza¢ni pracovnice
V. dodava, zZe: ,,Velice se nam osvédcilo relaxacni kreslo, které ma padesatiminutovy program.
To samé plati u snoezelenu, kde tyto programy jsou riizné délky a riiznych moznosti a klienti se
V rdmci této terapie vnitine uklidni, zrelaxuji, odpocinou si a pokud je to mozné a jsou klienti
schopni nam sdélit, zZe se jim tato terapie libi, coz jsou vétsinou klienti DS, tak se tato terapie

¢

intenzivné opakuje. *

Utinky jsou dle slov aktivizaénich pracovnic riizné. Castokrat, a to pfedev§im u novych klient,
se experimentuje a zkousi se, co danému klientovi vyhovuje ¢i nevyhovuje. Ale naptiklad
u bazalni stimulace nebo u snoezelenu dochéazi k uvolnéni, relaxaci a né€kdy i ke klidnému
spanku, ktery je u klientli s timto onemocnénim velmi vzacny. U pravidelné reminiscencni

terapie jsou vidét mirna zlepSeni a postupné vybaveni si informaci z dlouhodobé paméti.
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Velmi dobie pozorovatelné jsou pokroky pfi fyzioterapii, kterd podporuje klienta v cesté

k tomu, aby zlstal mobilni a nepotieboval tak k pohybu zadné kompenzacni pomiicky.
Otazka ¢. 3: Myslite si, Ze jsou tyto metody pro klienty s AN vhodné? Pro¢ ano/ne?

Ob¢ aktivizacni pracovnice se shodly na tom, ze z vySe uvedenych terapeutickych ptistupi je

vetsina naprosto vhodnd a téméf §itd na miru pro klienty pravé s Alzheimerovou nemoci.

Je v8ak nutné mit na paméti, a to dodava sama aktivizacni pracovnice L., Ze: ,,Snazime se klienty
neinfantilizovat. Déldme s nimi véci, které jsou umerné K jejich véku, jsou cilené. Kreslime Si
a vybarvujeme obrazky, ale nedavame klientum vybarvovat napriklad omalovanky, které jsou
urcené detem. Davame jim kytky nebo néco podobného, co si miizou vybarvit, coz je normalni,

ale neddavame jim auticka, masinky, snéhuldky a tak. *
Otazka ¢. 4: Kombinujete u jednoho klienta vice metod? Pokud ano, jaké?

| v tomto pfipadé se aktivizacni pracovnice shodly na tom, Ze je v Domové urcity pocet klienta,
u kterych se kombinuji rizné terapeutické metody. Jsou to pfedevsim klienti, ktefi se nachazi
V prvnim, piipadné¢ druhém stupni onemocnéni, a jde tak o maximalni snahu zachovani
sobéstacnosti. Nejcasteji to jsou nasledujici metody: fyzioterapie, kterd prispiva k zachovani
mobility, dale reminiscen¢ni terapie a trénink paméti, které jsou zaméfené na procvicovani
kratkodobé a dlouhodobé paméti, ale predevsim je to nacvik béznych dennich aktivit, jako je
oblékani, svlékani, nazouvani a zouvani bot, ¢iSténi zubi, sprchovani, tklid pokoje, ptiprava

a ptijimani stravy atd., kterymi se spole¢né s PSS snazi o udrzeni kvalitniho Zivota.

Aktivizacni pracovnice L. v rozhovoru vypovédéla: ,,Mdme tady momentalné novou klientku,
u které se hodné vyuziva kognitivni sada, kterd obsahuje specidlni Karty. Je vyuZivana
predevsim proto, zZe klientka nemiize vzhledem ke svému onemocnéni vyuzivat verbalni
komunikaci. Spise pouziva riizna gesta a zvuky, takze jsou pro Klientku udélané specialni karty,
pomoci kterych s nami mluvi. U této klientky ddle dochdzime i v ramci rehabilitace, kde probiha
protahovani hornich i dolnich koncetin, dale trénujeme i jemnou motoriku, aby byla klientka
schopna si napriklad vycistit zuby nebo se najist a napit. Riuznymi micky a doplikovymi sadami

na cviceni ji masirujeme, a to véetné bazalni stimulace.

Otazka €. 5: Tvorite u klienti individualni plan? Pracujete s tim, co mél dany klient

béhem Zivota rad, jakou délal praci, jaké mél konicky apod.?

Pti odpovédich na tuto otazku se aktivizacni pracovnice seSly v nazorech, Ze konkrétné v tomto

Domové se ke klientim pfistupuje velmi individudlng. Individualni plany se tvofi ihned

47



s ptichodem klienta do zatizeni spolu s knihou Zivota, ktera se tvoii za pfitomnosti rodinnych
ptislusnikd.

Individuélni plany se obnovuji po Sesti mésicich a peclivé se dohlizi na to, aby byly napliovany
pfani a potfeby klienta. Individudlni ptistup se odrazi také v terapeutickych pfistupech.
Napf. pokud dany klient nemél béhem zivota rad zvifata a vypoveédél to on sdm nebo jeho

nejblizsi rodina, tak Stouto informaci aktiviza¢ni pracovnice pracuji a klienta do terapii,

jez zvirata obsahuji, nezapojuji.

Otazka ¢. 6: Jak se k novym terapeutickym pristupim dostavate a jakym zptsobem se
jim ucite?

Aktiviza¢ni pracovnice V. fika: ,,K novym terapiim se dostavime vzdélavanim, jak
akreditovanymi kurzy, tak samostudiem. Samoziejmé vyhledavime co nejvice mozZnych
zpusobii. “ K novym terapeutickym piistupim se tedy aktivizaéni pracovnice dostavaji pomoci
kurzd, Skoleni ¢i sdilenim s jinymi domovy SeneCura, kde se jim zaroven i uci a vidi, jak
probihaji v praxi. Také vsak Cerpaji inspiraci pomoci samostudia literatury nebo internetu, jak

dodala aktiviza¢ni pracovnice L.
Shrnuti rozhovori s aktivizaénimi pracovnicemi

Z rozhovoru s aktivizaénimi pracovnicemi vyplyva, Ze spektrum terapeutickych pfistupt je
u 0sob s Alzheimerovou nemoci velmi §iroké a pestré. Navic, jak je patrné, se ke klientim
Domova SeneCura SeniorCentra Chrudim pfistupuje velmi individualné a klient se tak
napiiklad nemusi dostavat do stresovych situaci tim, Ze by musel vykonavat ¢innost, ktera mu

neni piijemna ¢i ji délat nechce.

7.3 Rozhovor s klientem trpicim lehkym stupném Alzheimerovy nemoci
V ramci rozhovoru s klientem Petrem, ktery trpi lehkym stupném Alzheimerovy nemoci, byly

kladeny nasledujici ctyfi otazky:

1. Jakym zpisobem vypliujete sviij volny Cas v tomto zafizeni? Mate néjaké konicky?
Ritualy?

2. Zucastnujete se nekterych terapeutickych metod, které v tomto zafizeni probihaji?
Pokud ano, jakych?

3. Ktera z vySe uvedenych terapeutickych metod je Vasi nejoblibengjsi? Jak casto se ji

zCastnujete?
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4. Domnivate se, ze Vas nékterd z metod, kterych se zucastiiujete, né¢jakym zpisobem

ovlivituje po emo¢ni a kognitivni strance?

Otazka ¢. 1: Jakym zpusobem vypliiujete sviij volny ¢as v tomto zarizeni? Mate néjaké

koni¢ky? Ritualy?

Klient Petr travi volny ¢as Vv zafizeni mnoha riznymi zptsoby. Dle jeho slov je vypli dne
Castokrat ovliviiovdna ro¢nim obdobim ¢i pocasim. Petr v rozhovoru vypovédél, ze: ,,Mym
konickem je myslim si ¢teni denniho tisku. Kazdy rdano potiebuju novy noviny, abych védel,
co se deje ve svéte novyho. Mezi jeho konicky patii lusténi kiizovek, osmismérek a hrani
karetnich her. Od jara pfi hezkém pocasi travi vétSinu ¢asu venku na zahradé, kde si sam
vytvoril zdhon, na kterém péstuje jahody, rajcata a okurky. Prave zahradniceni je jeho konickem

jiz od mladi.

Otazka ¢. 2: Zucastiiujete se nékterych terapeutickych metod, které v tomto zarizeni

probihaji? Pokud ano, jakych?

Klient na tuto otazku odpovédél: ,,Rad se zuicastiuju vseho, co tady probihd. Hlavné vylety mam
rad. *“ Ttikrat tydné chodi cvi€it do fitness centra, kde na ného dohlizi pracovnice fitness centra,
které s nim procvicuji jak horni, tak dolni koncetiny. Klient trpi po tirazu velkymi bolestmi levé
kycle, avsak diky vhodné fyzioterapii dokaze tyto bolesti zcela eliminovat. Mezi dalsi terapie,
kterych se zuCastiiuje, patii naptiklad animoterapie ¢i muzikoterapie. Dale se ziiCastiiuje vylett,

které v Domové probihaji, a to jak do blizkého okoli, tak na vzdalené;jsi mista.

Otazka ¢. 3: Ktera z vySe uvedenych terapeutickych metod je Vasi nejoblibenéjsi? Jak

casto se ji zacastiujete?

Klient Petr vypovédél, ze nema zadnou nejoblibenéjsi terapeutickou metodu, ale ma rad
jakoukoliv chvili, kdy si s nim pfijde nékdo popovidat, kdyZz ho nékdo vezme ven, na vychazku,
na vylet. Je mu velmi blizky styk slidmi, a pokud se mu jej dostava dostatek, je tak
nejspokojenéjsi. Jak sam tika: ,,Mam rad cokoliv. To ja vSechno beru. Hlavné tancovat. "

Dodava se smichem.

Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze Vas néktera z metod, kterych se zucastiiujete, néjakym

zpusobem ovliviiuje po emo¢ni a kognitivni strance?

Po emo¢ni strance klienta nejvice ovlivituje pravée styk s jinymi lidmi, ale také jakakoliv forma
animoterapie, nebot’ ma velmi blizky vztah ke zvitatim. Jak klient fika: ,,7ohle mé pravé nabiji

tou energii, kterou mam pak po celej den a mam dobrou naladu. ““. Na druhou ¢ést otazky klient
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nevedél, jak ma presné odpoveédét, a tak mu bylo objasnéno, co kognitivni strdnka znamena
a jakym zptisobem se daji kognitivni schopnosti rozvijet. Petr tika, ze: ,,Nejvic mi pomdahat ty,
No osmismerky, ty mi trénujou tu moji hlavu, ale taky noviny. Ty mé informujou o tom, co se
déje venku no..“ V neposledni fad¢ je to sle¢na logopedka, ktera s klientem trénuje fe¢, ktera

se v€kem a zminénym onemocnénim zhorsuje.
Shrnuti rozhovoru s klientem

Z rozhovoru s klientem Petrem vyplyva, Ze se velmi rad zucastiuje jakychkoliv terapeutickych
metod a akci, které se v Domové¢ uskutecnuji. Ty mu do urcité miry pomahaji jak po fyzické,
tak emocni strance. Zaroven z rozhovoru vyplyva, ze je klient komunikativni, pratelsky, ma rad
pozornost jinych lidi, je akéni a ve svém véku, neuvétitelnych osmdesat Ctyfi let, mé neustale

dostatek energie do Zivota.
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7.4 Pozorovani

Zucastnéné pozorovani praktikovanych terapeutickych metod u 0sob s Alzheimerovou nemoci
probihalo 80 hodin v SeneCura SeniorCentrum Chrudim s.r.0., které je specializovano
na klienty, ktefi onemocnéli Alzheimerovou nemoci, Parkinsonovou chorobou ¢i jinymi

stafeckymi demencemi.

Jak mizeme nize vidét, je pro klienty v tomto zafizeni tvofen tydenni plan terapeutickych
aktivit, ktery je doplnén o piktogramy a nese nazev Plan aktivit pro tento tyden. Je vyvéSen
na kazdé z deviti domacnosti a na ptehlednych vefejnych mistech, aby jak klienti, tak jejich

rodinni ptislusnici mohli vidét, kdy a jaka terapie probiha.
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Podle tohoto tydenniho planu se uskutecnuji vybrané terapeutické metody. Jak je mozné vidét,
terapie probihaji jak skupinové, tak individualng, a to vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta
a jeho schopnostem. Kazdy den je jiny a nabizi nékolik terapii, kterych se klienti mohou

zudastnit.

Pozorovani bylo zaméteno na klienta Petra, ktery se denné zucastnuje fyzioterapie predevsim
V dopolednich hodinach. Pii fyzioterapii procvicuje dolni koncetiny, a to na specidlné
upraveném rotopedu pro seniory. Poté se piemist'uje do relaxa¢ni mistnosti, kde mu je dvakrat
tydné provedena masaz §ije, zad, hornich a dolnich koncetin. Zaroven kazdy ctvrtek dochdzi na

kinezioterapii, ktera mu pomaha od bolesti levé kyc¢le.

V odpolednich hodinach se poté zucastnuje terapii, které jsou nabizeny aktivizacnimi
pracovnicemi. V dob¢ pozorovani se uskute¢nil pansky klub, ktery je mezi klienty muzského
pohlavi velmi oblibeny, nebot’ se mezi sebou misi klienti z riiznych domacnosti a Castokrat tak
pfi panském klubu narazi na starého zndmého. Pansky klub probiha jednou mési¢né¢ a panové
vV ném naleznou témét vse. Od zabavy, pobaveni, ptes hrani her az po odpocinek. Pro pany je
tematicky pfichystana mistnost, v pozadi je pustén dobovy film, je pfipraveno drobné pohosténi
ve form¢ kanapek, slaného i sladkého a samoziejmé nesmi chybét skleni¢ka néceho dobrého.
Vyhodami panského klubu je bezesporu moznost poznat nové lidi, odpoutat se od stereotypu
a nacerpat energii na dal$i dny. Pro pany jsou pfipraveny rizné druhy her od téch karetnich az

po deskové.

Avsak neméné dilleZité je zminit 1 individualni terapeutické metody, které probihaji u klientt,
ktefi se nachazi ve druhém az tfetim stupni Alzheimerovy nemaoci, jsou po tirazech ¢i po cévni
mozkové ptithodé (CMP), a jsou tak upoutani na lizko. U téchto klientl probiha napiiklad
bazalni stimulace, kterd je Castokrat doprovazena multisenzorickou stimulaci, téZ znamou jako
snoezelen. Klienti jsou piemisténi do speciadlné upravené mistnosti, kterd je vybavena
relaxacnim kfeslem, které méa nékolik druhG programl. Klienti jsou do tohoto kiesla
napolohovani, je pies né dana specialni zatézova deka, pusti se relaxa¢ni hudba, osvédceny je
i aroma difuzér, na zed’ se pusti promitani obrazku, naptiklad oblohy, louky ¢i lesa a aktivizaéni
pracovnice danému klientovi provadi pravé vySe zminovanou bazalni stimulaci, a to pfedevSim
tu somatickou. Pravé diky dotekiim a rliznym tlakovym stlacenim si klient i pfes onemocnéni
uvédomuje své vlastni télo a na tyto podnéty ur€itym zpiisobem reaguje. Napiiklad Skubnutim

ruky, pohnutim prsti, stlaenim ruky aktiviza¢ni pracovnice, kiikem ¢i zménou vyrazu ve tvafi.
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Diky kombinaci téchto dvou terapii se klient uvolni, zrelaxuje a pii pravidelné ucasti jsou

pozorovatelnd i drobna zlepSeni.

Na obrazku 2 mlzeme vidét relaxacni mistnost, kterd je ur€ena na maséaze, kinezioterapii, ale
také je vybavena relaxacnim kieslem a snoezelenem. Na obrdzku 3 miZeme pozorovat
relaxacni kieslo, které ma rizné programy s riznymi intervaly. Do tohoto kiesla jsou klienti
napolohovani, je pfivezen snoezelen (na obr. 2 vpravo dole), ztlumi se svétlo a je provadéna
naptiklad bazalni stimulace. Pravé diky témto terapiim jsou klienti zrelaxovani, odpocinou si

a Castokrat se dostavuje i kvalitni spanek, ktery je v béznych piipadech velmi ojedinély.

0 A

Obr. 2 Relaxaéni mistnost Obr. 3 Relaxacéni kieslo

Shrnuti pozorovani

Z pozorovani vyplyva, ze spektrum terapeutickych metod, které lze vyuzivat u klienti
S Alzheimerovou nemoci, je velké mnoZstvi, avSak predevSim je tfeba dbat na individualni
pfistupu k danému klientovi, znalost diagnézy a Zivotniho piibéhu. Diky vhodnému vybéru
terapeutickych metod a jejich pravidelnosti se mohou dostavit jak fyzicka, tak psychicka
zlepSeni. AvSak absolutnim zakladem terapii je to, aby se pfi nich klient citil uvolnéng,

nezucastioval se jich pod urcitym tlakem a byly provozovany spravnou technikou.
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8 Pripadova studie

V piipadové studii je objektem zkoumani klient Petr, 84 let, ktery trpi lehkym stupném
Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem. V ramci piipadové studie jsou popsany jednotlivé

vyvojove faze, zivotni milniky, dllezit4 data, udalosti, a to vSe azZ do dnesni doby.

Klient Petr se narodil v roce 1936 v Pardubicich. Spole¢né s rodic¢i, S otcem Pavlem, ktery
pracoval jako zamecnik a redaktor v Semtiné a matkou Zdenkou, ktera pozd¢ji pracovala jako
sekretarka feditele Semtina v oblasti tajnych dokumentt, vyrastal v Rosicich nad Labem. Petr
pochézi z péti synll. Jako prvni se narodil prave klient Petr, druhy byl Jifi, tfeti Richard, ctvrty
Zdenek a paty, posledni byl Pavel (viz. obrazek 4). Zakladni skolu navstévoval v Rosicich nad
Labem, ale vzhledem k ¢etnému cestovani i v jinych méstech. U klienta byla vSak v obdobi
pubescence objevena epilepsie, a tak mu nebylo umoznéno vystudovat sttedni Skolu. Proto se

spole¢né s rodi¢i rozhodl pro studium na stfednim odborném ucilisti, na kterém se vyucil

jakozto obrabéc kovi.
&

Obr. 4 Zleva Petr, Pavel, Zdenek, Richard a Jifi (r. 1954)

Vzhledem k onemocnéni, kterym trpél, hledali s rodi¢i rtizné varianty, a tak se jest¢ béhem
studia na zdkladni Skole odste¢hovali z Rosic nad Labem do Rohovladovy B¢l¢, kde otec ziskal
lepsi pracovni pozici. AvSak nc¢kdejsi doba si vyzadala n€kolikero st€hovani béhem Petrova
dospivani. Z Rohovladovy B¢lé se prestéhovali do Dobrusky u Nového Mésta nad Metuji.
Zde zili ptiblizné 1-2 roky. Casové se pohybujeme okolo 8.-9. roku klienta. Poté nasledovalo
jesté nekolik zmén bydlisté. Piest¢hovali se naptiklad do Krkono$, na které klient Petra

vzpomina velmi rad. Pfedposledni stéhovani se uskutecnilo az do dalekych Karlovych Varu,
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kde na pozici teditele mistniho divadla, pracoval klientim stryc, bratr z otcovy strany.
Ten svému bratrovi, otcovi klienta, nabidl pracovni misto jakozto fidi¢ autobusu, ktery vozil
divadelni herce po vystoupenich. Zde také Petr dostudoval po fadé zmén zakladni Skolu.
A pravé v Karlovych Varech procitl jeho cit k divadelnictvi a herectvi. Ve finale se vSak vratili
zpét do rodnych Rosic. V Pardubicich poté Petr vystudoval stiedni odborné ucilisté. Okolo
19. roku se o slovo pfihlasilo opét Petrovo onemocnéni, epilepsie. Lékaika klientovi doporucila
dlouhodobou hospitalizaci v jednom z prazskych sanatorii, které se na 1é¢bu epilepsie
zamétovalo. A tak pfiSlo dalsi st€éhovani, tentokrat do Prahy, do sanatoria specializovaného
na epileptické zachvaty. Zde Petr stravil dlouhé ¢tyfi roky svého Zivota, které vSak vyléceni od
zachvatd nepfinesly. Po navratu z 1éCeni se Petrovi naskytla pracovni nabidka v Semting, kterou
vzhledem k okolnostem, pracoval zde také jeho otec a pozd&ji i matka, pfijal. A pravé v Semtiné

zacala Petrova pracovni kariéra.

Zmeéna vsak piisla okolo 30. roku, kdy se jeho zdravotni stav ohledné epileptickych zachvati
nezlepSoval. Jednoho dne vSak jeho oSetiujici 1ékaika pfiSla s ndvrhem, aby veskeré léky
na epilepsii vysadil a povedlo se. Petr se zbavil veskerych zachvat, a to az do dne$ni doby.
V této dob¢ také poznava svou prvni zenu, na jejiz jméno si vzhledem ke svému onemocnéni
nemuze vzpomenout. O par mésici pozdé&ji se spolecné stéhuji do bytu v pardubickych
Polabinach. Béhem jednoho roku spolu zplodili svého prvniho potomka, syna. Ani jeho jméno
si v8ak Petr nemuze vybavit. Dle slov Petra na svou prvni Zenu nevzpomina rad, nebot’ se jej
pokusila pii jedné z hadek zabit — chtéla ho pobodat kuchyiiskym nozem. Jejich manzelstvi
nemélo dlouhého trvani a po jednom roce souziti se rozvedli. Ptiblizné o pét let pozdéji Petr
poznava svou druhou Zenu, Vlastu, se kterou jiz naSel §tésti. Spolecné se piesté¢hovali do domu
ve Starych Civicich. Petr s Vlastou spole¢né zplodily dvé déti, dceru Miroslavu a syna Petra.
V téchto letech, ptiblizné v 36 letech, udélal Petr zasadni rozhodnuti. OdeSel ze Semtina a zacal
se vénovat tomu, co ho bavilo — sportu. Vzhledem k tomu, ze vedl sportovni krouzek pii Sokolu,
mu byla nabidnuta, dle slov Petra, pracovni nabidka snu. Zacal pracovat jako ucitel télocviku
na zakladni $kole v Cerné za Bory, demuz se vénoval az do odchodu do diichodu a zna¢nou

¢ast 1 v duchodovém véku.

Béhem dospivani, a pfedev§im dospélosti, si Petr naSel zalibu v divadelnictvi, ¢emuz se
spole¢né s rodinnymi piislusniky fadu let vénoval. Praveé diky divadelnictvi naSel lasku a krasu
cestovani, které ho provadélo po cely zivot. Petr procestoval fadu cizich zemi, jako je Rusko,
Slovinsko, Slovensko, Bulharsko, Chorvatsko nebo Italie. Nejvice si v§ak uzival cestovani po

rodné zemi, a predevsim po ceskoslovenskych horach. Oblibil si turistiku a také lyzovani. Mezi
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dalsi konicky patiily ale také bézky, v letnich mésicich jizda na kole, plavéni, s prateli
a sourozenci sjizdél Ceské, ale i slovenské feky. Na Seci si spole¢né se svym druhym synem,
Petrem, postavil chatu a pofidil si plachetnici, které se stala jeho nejvétsi zalibou a chloubou.
Na tuto dobu, kdy se jezdil rekreovat na Se¢, klient velmi rad vzpomina. K témto vSem
konickiim jesté pribylo zahradniCeni a péstovani ovoce a zeleniny. Tuto zalibu si Petr uchoval
az do dnesni doby. Spole¢né se svou druhou manzelkou, Vlastou, méli u domu velké

hospodafstvi, chovali byky, ovce, kozy a slepice.

Na nasledujicich dvou fotografiich miizeme pozorovat klienta Petra pfi jeho nejoblibengjSich
koni¢cich. Na obr. 5 jej miizeme pozorovat pii lyzovani, kterému se zacal ucit jiz v jeho sedmi
letech, tedy v roce 1943. Na obr. 6 je Petr jiz sedmadvacetilety a nachazi se v Krkonos$ich

nedaleko hory Snézky pti horské tufe se svymi ptateli v roce 1963.

Soal

Obr. 5 Petr ucici se lyZovat Obr. 6 Petr v KrkonoSich

Po odchodu do dichodu se i nadale Petr vénoval pozici télocvikafe na zakladni Skole,
zahradniCeni a cestovani. Jeho zdravotni stav vSak zacala ovliviiovat Alzheimerova nemoc
S pozdnim nastupem. Do svych 80 let byl Petr schopny Zit v domacim prostiedi, starat se o sebe,
o svou Zenu i domacnost. Béhem roku 2016 vsak spole¢né se svou dcerou, Miroslavou, dosli
K rozhodnuti, Ze jiz neni v jeho moznostech zit v rodinném domé — klient v ptedchozich letech
utrpél traz levé kycle a vyrazné se zhorsila jeho mobilita. V srpnu téhoz roku Petr nastupuje do
jesté tehdejsi Senior Rezidence v Chrudimi. Od roku 2016 je tedy Petr klientem SeneCura

SeniorCentra Chrudim, kde je ubytovan na domové pro seniory, na domacnosti U Novaki.
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S Domovem je velmi spokojeny, chvali si péci, stravu i rehabilitace. Na pfani Petra mu byl
v roce 2017 zfizen zahon, na kterém péstoval tii druhy jahod. Pozdé¢ji k jahoddm piibyly také

okurky a rajcCata.

Petr, ackoliv trpi Alzheimerovou nemoci a stale jsou zde rizika spjatéd s epilepsii, je sobéstacny.
Hygienu a péci o zevné&jsek zvlada sam, dopomoc je nutna pouze u sprchovani ¢i koupani se ve
van¢, a to jen z davodi mozného uklouznuti a ptipadného urazu. Pii chlizi, ktera je narusena
urazem levé kycle, mu je oporou choditko. To vyuziva také jako opérny bod nebo zidli, kdyz
se vydava na delsi vzdalenosti, naptiklad k 1€¢kafi nebo na vylet. Petr se stravuje pomoci celého
ptiboru, tedy 1Zice, vidlitky a noZe. Zadnou potravinovou intoleranci netrpi, jeho nejoblibeng;jsi
pokrmy jsou piedevsim ty sladké. Klient Petr je velmi komunikativni, ma rad spole¢nost
druhych lidi. Sam si dokaze fici, s kym chce a nechce travit ¢as, kdo mu je pfijemny. Petr se
velmi rad zucastiuje akci, které jsou v ramci Domova poradany. Jednou z nejoblibenéjsich akci
je Zahradni slavnost, kteréd se kona kazdy rok na podzim v zafi, nebot’ na ni hraje hudba, ma si
s kym zatancovat a je vzdy podavan vyborny bur¢ak. Do budoucich let mé Petr jesté jedno ptani

— znovu se podivat na horu Snézku, kterou v mladi navstévoval kazdy rok.
Shrnuti piipadové studie

V piipadové studii byl objektem zkoumani klient z chrudimského Domova spolecnosti
SeneCura, Petr, kterému je 84 let. Jak studie vypovida, Petr m¢l velmi zajimavy a pestry Zivot.
Béhem svého dospivani se spolecné s rodici a sourozenci n€kolikrat st€éhoval na rliznd mista
v Ceské republice. Zaroveii viak jeho Zivot velmi ovlivnilo onemocnéni, kterym trpél,
epilepsie. Tu se vSak okolo 30. roku véku Petra podatilo eliminovat natolik, ze do dnesni doby

Petr neutrpél uz ani jeden zachvat.

Petriiv Zivot vyrazné ovlivnily dv€ Zeny, manzelky. Ta prvni bohuZel vSak do jist¢ miry
neStastné, avSak ta druhd, Vlasta, mu pfinesla do Zivota Stésti. Petr ma tfi potomky.
Syna z prvniho manzelstvi, na jehoz jméno si vSak nepamatuje. Ve druhém manzelstvi mu

Vlasta porodila dceru Miroslavu a syna Petra.

Petriiv Zivot hojné vyplinovalo cestovani, které bylo jeho nejvétsi zalibou. Ale bylo to také
zahradniCeni, které jej provazi do dnes$ni doby. I pfes to, ze se momentaln¢ Petr nachézi
v domove pro seniory a stejné tak, jako vétsina lidi v jeho véku, trpi riznymi druhy nemoci,

je plny elanu, dobré nalady a stale se t&si na to, co pfinese zitiek.
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9 Diskuse

Diky ¢lenéni bakalafské prace, ktera byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast, je mozné
propojit teorii spraxi. Mezi tim, co nas teoretickd c¢ast uvedla do psychickych
onemocnéni soucasnosti, definovala cilovou skupinu, nastinila samotnou AN, jeji piiznaky
a stadia, a nakonec piedstavila jednotlivé terapie, které jsou u této cilové skupiny vyuzivany,
jako je naptiklad fyzioterapie, ergoterapie, bazdlni stimulace, reminiscencni terapie
¢i animoterapie. Naopak empiricka ¢ast diky metodam kvalitativniho vyzkumu, které byly
ve vyzkumu pouzity, a to pfedevSim rozhovory ¢i pozorovani, ukazuje, Ze jsou terapie, jez jsou

popsany V teoretické ¢asti prace, V praxi vyuzivany a maji prokazateln¢ viditelné vysledky.

Diky rozhovortim jak s aktivizaénimi pracovnicemi, tak s klientem, jsme se piesvedcili o tom,
Ze spektrum nabizenych terapeutickych pfistupti je u 0sob s Alzheimerovou nemoci opravdu
velke a pestré. Aktivizacni pracovnice se diky akreditovanym kurziim a Skolenim seznamuyji se
stale novymi terapiemi, které maji moznost vidét na vlastni o¢i a poté je mohou rovnou
aplikovat do praxe. V ramci pozorovani jsme se mohli podrobnéji podivat na to, jak jednotlivé

terapie probihaji a jaké Ui€inky na klienty maji.

I pres to, ze jsem Si sama mohla pozici aktiviza¢ni pracovnice pied lety vyzkouset, terapie
se stale vyviji a obménuji. Naptiklad bazalni stimulace se vyuziva ¢im dal castéji, coz za dob
mého pusobeni v pozici aktivizaéni pracovnice, nebylo tolik okazalé. Piesvédcila jsem se
o tom, jak uklidniujici dopady ma bazalni stimulace na klienty a v jaké mite je dokaze zrelaxovat

a zaroven dovést k uvédomeéni si vlastniho téla.

Vzhledem Kk vlastnim pracovnim zkuSenostem jakozto aktivizaéni pracovnice ve vySe
zminovaném SeneCura SeniorCentru Chrudim, musim podotknout, Zze je nutné dbat na
individualni pfistup u kazdého klienta zvlast’. Jestlize jednomu klientovi vyhovuje naptiklad
bazalni stimulace, automaticky to neznamend, Ze to bude vyhovovat i druhému klientovi.
Seniofi, ktefi trpi riznymi druhy demenci, jsou velmi citlivi a lehce zranitelni, a tak pfitomnost
do jisté miry ciziho ¢lovéka a jeho doteky, nemusi vzdy pfijmout kladné. Zaroven je velmi
dilezité pracovat s zivotnim piibéhem Klienta, vénovat pozornost jeho zdravotnimu stavu
a adekvatné¢ tak vyvodit, ceho je dany klient schopny. V neposledni fad¢ bych chtéla zdaraznit,
ze 1 pres onemocnéni, kterd v souCasnosti populaci suzuji, je stile dosti velké spektrum
moznosti, jak je mozné seniortim zivot zpiijemnit a zkvalitnit. A proto jsem si také pro vyzkum

bakalafské prace vybrala pravé SeneCura SeniorCentrum Chrudim, nebot’ mohu s jistotou fict,
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ze se zaméstnanci tohoto domova snazi o maximalni spokojenost jak klientd, tak jejich

rodinnych ptislusnikd.
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Zavér

Moznosti vyuziti terapeutickych ptistupti u osob s Alzheimerovou nemoci jsou velmi Sirokym
a diskutovanym tématem, kterému se vénuje celd fada autorti a organizaci. Cilem teoretické
Casti bakalaiské prace bylo definovat jednotlivé terapeutické metody, které se u klientt s timto
typem onemocnéni mohou vice ¢i méné vyuzivat. Soucasti teoretické casti byl tvod
do psychickych onemocnéni soucasné doby, definice cilové skupiny, tedy osob, jez

onemocn¢ly Alzheimerovou nemoci.

V navaznosti na cilovou skupinu jsou zminény 1 peCujici osoby, a to jak z domaciho prostredi,
tak z ustavni péce, které sehravaji v zivoté takového klienta vyznamnou roli. Jedna samotna
kapitola se vénovala definici Alzheimerovy nemoci, jejim pfiznakim a stadiim. StéZzejni Cast
bakalaiské prace se poté vénuje terapeutickym metodam, jako je psychoterapie, fyzioterapie,
ergoterapie, bazadlni stimulace, reminiscencéni terapie, trénink paméti, animoterapie

¢i arteterapie, a to vcetné jasné a prehledné definice.

Posledni a neméné dulezita kapitola teoretické Casti byla vénovana SeneCura SeniorCentru
Chrudim, jakoZzto organizaci, ve které se uskute¢nil vyzkum empirické ¢asti bakalaiské prace.
Soucasti posledni kapitoly je piehled nejdilezitéjSich casti zakona o socialnich sluzbach
a standardy kvality socialnich sluzeb, které se k problematice vztahuji. Tim je teoreticka Cast

uzavrena.

w7

V empirické ¢asti bakalaiské prace byly za pomoci metod kvalitativniho vyzkumu, analyzy
dokumentil, pozorovani, rozhovort ¢i piipadové studie, zjistény terapeutické metody, které se
u osob s Alzheimerovou nemoci vyuzivaji v praxi. V ramci rozhovort S aktivizaénimi
pracovnicemi a pozorovanim jsme zjistili, ze se v SeneCura SeniorCentru Chrudim vyuziva
fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, bazalni stimulace, reminiscencni terapie, za pomoci
nejen kognitivnich sad se provadi trénink paméti. Trénink paméti ale také probiha formou
vyletd na znama mista, za pomoci sledovani dobovych filmu, poslechem hudby ¢i pred¢itanim
z knih. Zde si miizeme povsimnout propojeni reminiscencni terapie a tréninku paméti. Velmi
oblibenou terapii je v chrudimském Domové spole¢nosti SeneCura animoterapie, a to jak

Canisterapie, tak F elinoterapie.

Z rozhovorad S aktivizaénimi pracovnicemi jsme se dozveédéli, Ze nejcastéjSimi terapiemi je
pravé animoterapie, muzikoterapie, fyzioterapie, trénink jemné a hrubé motoriky, ale také

ergoterapie.
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Z pozorovani vyplyva, ze vhodnym zvolenim terapie a individualniho ptistupu ke klientovi,

mize dochazet k pozitivnim zménam jak po emocni, tak kognitivni strance.

Nedilnou soucasti empirické casti je piipadova studie. Objektem zkoumani byl klient Petr,
ktery trpi lehkym stupném Alzheimerovy nemoci S pozdnim néstupem. Ptipadova studie (viz.
str. 54-57) mapuje zivot Petra od narozeni, byly zminény jeho zivotni milniky a je doplnéna

o autentické fotografie z rodinnych alb klienta.

Hlavnim cilem vyzkumu préce bylo zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti terapeutickych ptistupt
u osob s Alzheimerovou nemoci. Cil vyzkumu prace byl naplnén, nebot’ jsme se diky
rozhovorim jak s aktiviza¢nimi pracovnicemi, tak s klientem, ktery timto onemocnénim trpi,
dozvédéli, jaké terapie jsou v praxi vyuzivany, které jsou provadény nejCastéji a k jakym
zménam muze u klientd s Alzheimerovou nemoci dochazet. Nékteré z terapii, které zminuji
aktiviza¢ni pracovnice, byly jiz zminény v teoretické €asti prace, a je tak mozné si povSimnout,
ze ackoliv jsou urcité terapie zaneseny do praxe jiz delSi dobu, jsou stdle aktualni a hojné

vyuzivany.

Vzhledem k vyvoji spole¢nosti je prace s klienty s Alzheimerovou nemoci velkou vyzvou a je
potieba se v pfistupech k této specifické skupiné stale rozvijet a zdokonalovat, a to nejen po
terapeutické, ale také pecCovatelské strance. Terapeutické pfistupy maji v praxi viditelné
vysledky. Jejich efektivita je vyznamna, nebot’ diky vhodné zvolenym terapeutickym piistupiim

muze dochazet ke zpomaleni nemoci, zlepseni fyzického, ale také psychického stavu klienta.

V rdmci praxe jsou terapeutické piistupy velkou vyzvou nejen pro samotné terapeuty, ale také
pro pracovniky v socialnich sluzbach. Pokud by se PSS mohli zt¢astiovat kurzi nebo skoleni
a vidéli, jak se dana terapie spravné provadi, mohli by je poté zakomponovat do samotné péce

o klienty, ¢imz by jesté zdokonalili provadénou péci.
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Seznam pouzitych zkratek

AD — Alzheimer’s Disease

ADL — Bézné denni aktivity

AN — Alzheimerova nemoc

CMP — Cévni mozkova ptihoda

DS — Domov seniorti

DZR — Domov se zvlastnim rezimem

HVO — Hlavni vyzkumna otazka

IADL — Instrumentalni bézné denni aktivity
IP — Individualni plan

IS — Informacni systém

PADL — Persondlni bézné denni aktivity
PSS — Pracovnik v socialnich sluzbach
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych
VVO 1a?2 - Vedlejsi vyzkumna otdzka 1 a 2

ZS — Zdravotni sestra
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Ptiloha €. 1: Informovany souhlas pro klienta
Informovany souhlas
Vazeny kliente,

jmenuji se Barbora Andrejova a jsem studentkou humanitnich studii na Univerzité Pardubice
a pro svou praci, kterd nese nazev Moznosti vyuziti terapeutickych ptistupti u osob

s Alzheimerovou nemoci, sbirdm informace, které ziskdm pomoci pozorovani Vasi osoby pfi
béznych dennich aktivitach a terapeutickych pfistupech. Proto Vas zadam o souhlas, abych
mohla byt nasledujicich 10 dnl ve Vasi pfitomnosti. Zaroven Vas zddam o souhlas o

poskytnuti a zvefejnéni osobnich fotografii.

Informace budou pouzity vyhradné do mé bakalaiské prace a nebudou nikde jinde zvefejnény.
V ptipadném uZiti informaci o Vasi osob& bude zvetejnéno pouze kiestni jméno a Vas vek.
Pfi tvorbé mé bakalatské prace mi zaroven pomuze kratky rozhovor s Vami v ramci

pripadové studie.
Dékuji za spolupraci,

Barbora Andrejova

Souhlasim, abych byl souc¢ésti vyzkumu bakalaiské prace.
ANO / NE

Jsem ochotny poskytnout rozhovor, ktery bude nahravan a ihned po jeho uziti v bakalarské

prace bude smazan.

ANO / NE
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Ptiloha €. 2: Souhlas s poskytnutim nahrdvaného rozhovoru pro klienta

Souhlas s poskytnutim rozhovoru — klient

souhlasim s poskytnutim a nahrdvanim rozhovoru pro ucely vyzkumu bakalaiské prace

studentky Barbory Andrejové.
Nahravka rozhovoru bude po uziti v bakalarské praci ihned vymazana.

ANO / NE
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Ptiloha €. 3: Souhlas s poskytnutim nahravaného rozhovoru pro aktiviza¢ni pracovnice

Souhlas s poskytnutim rozhovoru — aktiviza¢ni pracovnice

souhlasim s poskytnutim a nahravanim rozhovoru pro ucely vyzkumu bakalarské prace

studentky Barbory Andrejové.
Nahravka rozhovoru bude po uziti v bakalarské praci ihned vymazana.

ANO / NE
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