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ANOTACE

Tato prace se zabyva tématem moznosti pouzivanych aktivit ke zlepSeni vSednich dennich
schopnosti u nemocnych Alzheimerovou demenci, ktefi jsou ubytovani v pobytovych
zatizenich. Teoreticka Cast pfiblizuje téma Alzheimerovy demence. Popisuje okolnosti
vzniku, pribéh nemoci, moznosti, jak diagnostikovat Alzheimerovu chorobu, a jak se
v soucasné dobé 1¢é¢i. Dale je zde popséna Skala aktivizacnich technik, které lze vyuzit
v domovech se zvlastnim rezimem ke zlepSeni schopnosti zdejSich klientd. Praktickd cast
prace sestava z kvantitativniho prizkumu, ktery byl prostfednictvim dotaznikového Setfeni
proveden ve dvou pobytovych zafizenich specializujicich se na péfi o nemocné
Alzheimerovou demenci. Prizkum se tykal vyuziti aktivizac¢nich technik ve zkoumanych

zafizenich a jejich vzajemné komparace.
KLICOVA SLOVA
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se zvlastnim rezimem

TITLE

Abilities of clients with Alzheimer's dementia in homes with a special regime in connection
with the preference of activities to improve ADL from the point of view of non - medical
staff.

ANNOTATION

This work deals with the topic of possibilities of activities used to improve everyday abilities
of patients with Alzheimer's dementia who are accommodated in residential facilities. The
theoretical part introduces the topic of Alzheimer's dementia. It describes the circumstances of

the origin, the course of the disease, the possibilities of diagnosing Alzheimer's disease and
also, how it is currently being treated. It also describes a range of activation techniques that

can be used in homes with a special regime to improve the abilities of local clients. The
practical part of the work consists of a quantitative survey, which was conducted in two
residential facilities specializing in the care of patients with Alzheimer's dementia, through a
questionnaire survey. The research concerned the use of activation techniques in the

investigated devices and their mutual comparison.
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UvVOoD

Alzheimerova demence je zavazné onemocnéni se Spatnou prognézou. [ pies
nezpochybnitelny pokrok Iékaiské veédy zistavda AD nevylécitelnou nemoci se znacné
vleklym prabéhem. Navzdory vysoké zavaznosti AD Clovek s timto onemocnénim miize zit
I desitky let. Pravé ztohoto divodu je nesmirné dulezitd prace snemocnymi S touto
diagnézou. Ta zahrnuje jak aktivizacni Cinnosti, tak oSetfovatelskou péci napomahajici

zmirnéni priabéhu onemocnéni.

Péci o ¢loveka, ktery onemocni AD, zprvu obstarava rodina, ale jak nemoc postupuje, stava
umistit svého ptibuzného do pobytového zatizeni poskytujiciho sluzby pro lidi s AD. Tato
zatizeni by méla dbat na zabezpeceni a udrzeni maximalni mozné kvality zivota zde zijiciho

¢lovéka.

Teoreticka ¢ast této prace nejprve piiblizuje problematiku Alzheimerovy demence, kterak tato
nemoc vznika, jak probiha, jak se diagnostikuje a 1éCi. Dale popisuje moznosti prace

s nemocnymi AD a jednotlivé aktivizacni techniky, které je mozné vyuzit.

Praktickd cast zahrnuje dotaznikové Setfeni, jeZ bylo provedeno ve dvou pobytovych
zatizenich zajistujicich péci o nemocné AD, aby zmapovalo vyuzivani aktivizacnich technik
pii praci s jejich klienty. Cilem bude zjistit, jak tato zafizeni dbaji na udrzeni ¢i zlepSeni

schopnosti klientli pomoci jejich aktivizace a jaké techniky pfi praci s nimi preferuji.

Komparace vysledkti dotaznikového Setfeni v obou zafizenich ma ukazat, zda néktera
z moznych aktivizacnich technik neni opomijena a zda je péce o klienty v obou zatizenich
srovnatelna. Praktickym vystupem prace je letacek upozorfiujici na moznosti v péci

0 nemocné S AD vychazejici ptimo ze zjisténych poznatkd.
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CiL PRACE

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké aktivizacni Cinnosti jsou vyuzivany personalem
domovli se zvlastnim rezimem piipéfi o nemocné Alzheimerovou demenci. Budou
porovnavana dvé pobytova zatfizeni specializujici se na péci o klienty s AD. Prvni vedlejsi cil
prace je komparace téchto dvou domovill se zvlastnim rezimem. Druhym vedlejsim cilem
prace je zjistit, zda dostupnad skala cinnosti vedoucich ke zlepSeni schopnosti klientd je

dostate¢né vyuzita a jestli nejsou nékteré aktivizacni techniky méné pouzivané.

Prostfednictvim prizkumu zahrnujiciho dotaznikové Setieni bude zjiSténo, zda nékteré
techniky, vhodné k aktivizaci klientii s AD v pobytovych zafizenich, nejsou opomijeny a jaké

jsou rozdily ve vyuzivani aktivizace ve téchto dvou posuzovanych pobytovych zatizenich.

Hlavni prizkumna otazka zni: Jaké aktivizacni techniky jsou vyuzivany v domovech

se zvlastnim rezimem k aktivizaci klienta s AD?

Vedlejsi pruzkumna otazka ¢. 1 zni: Jaké jsou rozdily ve vyuZivani aktivizacnich technik

ve dvou zvolenych pobytovych zatizenich?

Vedlejsi pruzkumna otazka ¢. 2 zni: Ma provadéna aktivizace podle personalu domova

se zvlastnim rezimem pro klienty piinos?

Vedlej$i prizkumna otazka ¢. 3 zni: Jaké techniky ke zlepSeni schopnosti klientd jsou

Vv zafizenich opomijeny?

12



1 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti je vymezen pojem Alzheimerova demence a souvisejici oblasti. Dale jsou
popsany varianty aktivizanich technik vhodnych k pouziti u pacienti/klientd s AD

ubytovanych ve specializovanych pobytovych zafizenich.

1.1 Alzheimerova demence

Alzheimerova demence se stdle povazuje za nevyléCitelnou chorobu. Je faktem, ze mezi
nejcastejSimi pricinami tmrti ve vyspélych zemich ma Alzheimerova nemoc tfeti misto, hned
po kardiovaskularnich a onkologickych onemocnénich. Ma také pomérné rychly prabéh, mezi

diagnostikovanim choroby a smrti nemocného uplyne zhruba Sest az osm let (Nehls, 2015,

s. 13).

Demenci oznacujeme obecné onemocnéni mozku s téZzkou poruchou mysleni a omezenim

emocionalnich a socidlnich schopnosti postizeného ¢lovéka (Nehls, 2015, s. 24).

Konkrétné Alzheimerova demence zalind pomalu a nendpadné. Objevuje se vétSinou
po 60. roce Zivota, vzacnéji se vyskytuje presenilni forma, ktera zacina kolem padesati let
véku Clovéka. Pfi tomto onemocnéni dochédzi k degeneraci cholinergni inervace mozkové
ktry. To je provazeno poruchami paméti, ze zacatku predevsim recentni paméti, tj. paméti pro
Cerstvé udalosti. Dale se zhorSuje abstraktni mysleni, rozhodovani, ¢loveék se hife orientuje
V prostoru, ma zpomalené¢ psychomotorické tempo a problémy s mluvenym i psanym
projevem. Zpocatku se nemoc projevuje ¢astym opakovanim slov, zapominanim a ztracenim
veci. Pro postizeného je tézké pojmenovat véci bézné potieby, ztraci se na znamych mistech,
zaina byt pasivni a klesa jeho zdjem o aktivity, které ho dfive teSily. V krajnich ptipadech
se objevuji i paranoidni bludy nebo stav podobny dekortikaci, kdy nemocny neni schopny
myslet, mluvit ani se pohybovat (Ambler, 2011, s. 233-234).

1.1.1 Vznik choroby

Pocatek onemocnéni je spojen se zménami v ¢asti mozku nazyvané hipokampus. S postupem

¢asu se nemoc dale §ifi po nervovych drahach na ostatni mozkové partie (Nehls, 2015, s. 16).

Hipokampus je parova struktura leZici pod hlavnimi mozkovymi polokoulemi. Tvarové
pfipomind moiského konika a je hlavnim centrem pro pamét’ a uceni. Hipokampus je dulezity

ptedevsim pro epizodickou pamét’ (pamét’ pro udalosti) (Stuchlik, 2017, s. 566).

Funkéni  hipokampus potiebujeme hlavné proto, abychom mohli v zivoté¢ ziskavat,

vyhodnocovat a predavat zkusenosti. Slouzi jako pfechodné ulozist¢ informaci, které
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vnimame. Informace z hipokampu se béhem hlubokého spanku piepisuji do dlouhodobé
paméti. Hipokampus informace tiidi, do dlouhodobé paméti se prevedou jen ty dulezité.
Po uloZeni prozitki v dlouhodobé paméti se v hipokampu uchovava pouze informace, kdy
ana jakém misté se dany prozitek stal. Abychom si vzpominku vybavili, potifebujeme
informace z hipokampu, které nas k ni nasméruji, proto bez hipokampu nelze nejen ukladat
nové myslenky, ale také si nemizeme vybavit jiz diive ulozené zkusenosti (Nehls, 2015,

5. 48-50).

Alzheimerova demence zacina neurodegenerativnimi zménami a poruchou funkéni integrity
tkan¢ hipokampu. Dochazi k ubytku synapsi a K tvorbé amyloidnich struktur, coz je hlavni

pfi¢inou vzniku poSkozeni paméti a orientace (Stuchlik, 2017, s. 568).

1.1.2 Priubéh onemocnéni

Prvni fazi onemocnéni nazval autor Nehls (2015, s. 71 - 73) subjektivni kognitivni dysfunkei.
Zpocatku nemocny pozoruje, ze mu vykonavani nékterych cinnosti zplsobuje potize.
Vétsinou ¢loveka znepokoji, kdyz ho bézné ukony stoji vice prace a energie, ale v klinickych
testech nedochazi k vyrazné&jSimu zhorSeni oproti stejné¢ starym lidem. V této fazi jsou patrné
typické biomarkery pro AD v podobé B-amyloidu zjistitelném v mozkomi$nim moku, nebo

pfimym dikazem B-amyloidnich plakli v mozku pomoci PET scanu.

Druhd faze je amnestickd lehka kognitivni dysfunkce. U nemocného dochazi k porucham
paméti, prostorové orientace a vnimani casu. Dochdzi k ndpadnym vykyvim nalad
a naslednému podrazdéni. Typickym pfiznakem je také deprese a ztrata motivace. Jelikoz
je porusena schopnost ucit se, lidé postizeni AD v této fazi upiednostiuji zazité postupy pred
jakymikoli inovacemi (Nehls, 2015, s. 75). Vypadky pamé&ti maji nemocni tendenci zastirat

vvvvvv

dnes uz nemusi byt pravdiva (Hauke, 2017, s. 49).

Ve tieti fazi definované Nehlsem (2015, s. 78) jako rana faze onemocnéni Alzheimerovou
chorobou uz nemocny potiebuje pomoc s béznymi dennimi ¢innostmi. Objevuje se apraxie,
takze postizeny ¢loveék si naptiklad nevybavuje, k ¢emu jsou piibory, nevi, jak pouzit mydlo
nebo se neumi spravné obléknout (Hauke, 2017, s. 55). V této fazi se také zpomaluje
kognitivni tempo a ¢lovék ma potize sife¢i a chapanim; toto se projevuje nékolikerym
opakovanim pronesené véty. Ztraci se smysl pro ¢as a prostor, lidé jsou dezorientovani.

Nedokazou Si zapamatovat nové prozitky, ale staré zivotné¢ dulezité vzpominky si vybavuji
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jesté dlouho po propuknuti nemoci. V této fazi uz nepoznavaji znamé tvaie (Nehls, 2015,

s. 78).

Ctvrta faze, tedy stiedni faze onemocnéni Alzheimerovou chorobou, je pokro¢ilym stavem,
kdy uz je zasazen nejen hipokampus, ale i dal$i mozkové struktury. Jelikoz schopnost

regenerace ma pouze tkan hipokampu, neda se jiz AD zvratit ani vylécit (Nehls, 2015, s. 79).

Pata a posledni faze je dle Nehlse (2015, s. 80) pozdni fazi onemocnéni. Nemocny se stava
zavislym na celkové oSetfovatelské péci. Komunikace s nim uz v podstaté neni mozna,

nepoznava nikoho ve svém okoli a jeho mozek je nevratné poskozen.

Ceskéa alzheimerovska spoleénost déli pribéh AD do t¥ fazi podle ménicich se potieb

vzhledem Kk postupujicimu onemocnéni.

Prvni faze je charakterizovdna pismenem P — jako podpora, pomoc, pravni poradenstvi.
Souvisi to s potiebami na poc¢atku onemocnéni, kdy je jesté zachovana samostatnost a isudek
&lovéka, ale uz podina Gbytek kognitivnich funkei a je zhor$ena pamét. Clovék si v tuto chvili
naptiklad mize uréit budouciho opatrovnika, ktery za n&j bude v budoucnu rozhodovat. Podle
Frankové (2011, s. 41) je pro nemocného v této fazi onemocnéni dobré pouzivat zapisnik, aby

se mu dafilo 1épe uchovavat informace.

Druhé faze se znac¢i pismeny PA — tedy programovani aktivit. V této fdzi nemocny ztraci
schopnost byt samostatny a potfebuje neustalou asistenci. Stava se, Ze zapomind na jidlo
na spordku, zapomene zavfit tekouci vodu ¢i se ztrati daleko od domova, kdyZ vyrazi
na prochazku. Fyzicky jsou tito lidé z pravidla zdravi a pro pecCujici miize byt ndrocné
je ohlidat. V tuto dobu je dulezité pevné nastaveni dennich aktivit a planovani casu. Soucasti
této faze je podle Frankové (2011, s. 41) také vétsi podrazdénost jedinct, je dobré omezit

stresové faktory jako je hluk ¢i pretézovani nemocného.

Tteti faze (IA) zahrnuje pokroc¢ilou demenci az termindlni stadium nemoci. Provadéné denni
aktivity pfestanou pro nemocného mit vyznam. Demence progreduje natolik, Ze je vétSinou
nutna profesionalni zdravotnicka péce mapujici potieby pacienta. Tito mohou trpét naptiklad
retenci moce, obstipaci nebo poruchou polykani, ale nedokézou vyjadrit své potiZe jinak nez
kiikem, pla¢em ¢i nasilim a agresivitou vic¢i pecujicim. Odborna oSetfovatelskd péce ma
zaukol tyto potize vCas zachytit a odstranit. V terminalni fazi je dulezita citliva paliativni

péce tisici neptijemné piiznaky nemoci (Hauke, 2017, s. 37).
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1.1.3 Diagnostika onemocnéni

Alzheimerovu demenci poprvé objevil v roce 1905 Alois Alzheimer u své pacientky Augusty
Deterové. Alois Alzheimer zkoumal mozek tehdy uz mrtvé pacientky a objevil na ném znaky
typické pro tuto formu demence. Tento zplsob diagnézy byl po dlouhou dobu jedinou
spolehlivou formou urc¢eni AD. AD tvoii na mozku tak vyrazné zmény, Ze jsou pfi pitveé
viditelné pouhym okem. Dojde k velkému zvétSeni mozkové komory, naopak mozkova kiira
s tély nervovych bun¢k a bila hmota mozkova, ve které jsou nervova vlédkna, jsou na ustupu.
Mezi buiikami se tvofi amyloidni plaky z odumirajicich nervovych buné¢k, které jsou také

nazyvany nahrobnimi kameny mozku (Nehls, 2015, s. 27).

V dnes$ni dobé¢ lékari diagnostikuji AD podrobnym procesem. Odebiraji osobni a rodinnou
anamnézu zahrnujici informace o vzniku onemocnéni, jeho postupu a projevenych ptiznacich.
Dulezita je také informace o vyskytu onemocnéni u dal$ich rodinnych ptislusnika (Hauke,
2017, s. 28). Dale diagnostikujici odbornici mapuji prubéh ubytku kognitivnich funkci
a pamé&ti nemocného véetné zmeén chovani. Soucasny stav kognitivnich funkei zjist'uji pomoci
testl, nasleduje klinické vysetieni a laboratorni testy odhalujici moznou pfi¢inu onemocnéni.
Ve zavriuje neurologické vysetieni spolu s CT a MR mozku (Cesk4 alzheimerovska

spole¢nost, o.p.s., 2015).

Testy ke zjisténi stavajicich kognitivnich funkci jsou ve vice trovnich. Ke stanoveni diagndzy
AD se nejcastéji uziva test MMSE (Mini Mental State Examination) dle Folsteina (viz Pfiloha
1). Kvuli mnoha nevyhodam testu MMSE je vSak k diagnostice demence vhodnéjsi
Montrealsky kognitivni test MoCA (viz Pfiloha 3). Nejjednodussim testem, ke kterému neni
potieba zadny formulaf, pouze papir a tuzka, je test hodin (viz Ptiloha 2). Pfi mirné demenci
selhavaji lidé zpravidla pii kresleni postaveni hodinovych rucicek, v pokroc¢ilém stadiu jiz ani

nerozvrhnou cifernik hodin (Hauke, 2017, s. 30-31).

1.1.4 Lécba Alzheimerovy demence

U 1écby AD je nutny komplexni postup zahrnujici spolupraci s rodinou ¢i pecujicimi osobami.
Nezbytny je individudlni pfistup ke konkrétnim pacientim/klientim. Farmakoterapie je jen
okrajovym ¢lankem celkové 1€cby skladajici se z péce o fyzicky 1 psychicky stav nemocného.
Pro lepsi kvalitu zivota ¢lovéka s AD musi byt zavedena raciondlni léCba piidruzenych

onemocnéni a vhodna aktivizace klientd (Frankova, 2016, s. 140).

Autor Michael Nehls (2015, s. 13-15) se domniva, ze vznik Alzheimerovy demence

je podminén nasim stylem zivota, a tudiz ze jeho Gpravou lze nemoc zastavit ¢i zvratit. Podle
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tohoto autora Alzheimerova demence nesouvisi tolik se starnutim, ale spiSe s dédi¢nosti

a zpusobem zivota postizeného jedince.

Je pravdou, ze na toto onemocnéni neexistuje zadny farmakologicky I¢k. Cilem 1écby
je zlepsit pacientdv stav piedev§im uzivanim kognitiv (inhibitor acetylcholinesterazy), ktera
mohou zmiriiovat postupujici demenci. Dale se I1ékafi soustfedi na odstranovani
psychologickych ptiznakt nemoci a poruch chovani (Ceské alzheimerovska spole¢nost, 0.p.s.,
2015). Samostatné jsou léCeny projevy deprese, stavy neklidu, zmatenosti a agitovanosti

(Ambler, 2011, s. 234).

1.2 Deprese

Pfiznakim AD se mohou podobat piiznaky deprese. Ta se u starSich lidi vyskytuje casto,
protoze se mohou citit nepotfebni, osaméli, nevykonni, a z tohoto divodu jsou znacné
zranitelni. Deprese se ovSem da 1é¢it zménou zivotniho stylu v kombinaci sl1écivy

(Holczerova, 2013, s. 62). Na druhou stranu nelééena deprese mize byt rizikovym faktorem

pro vznik AD (Hauke, 2017, s. 43)

1.3 Prace s nemocnymi Alzheimerovou demenci
Pii praci s nemocnymi AD je hlavnim pozadavkem udrZeni pocitu bezpeci, spokojenosti
a pohodli oSetfovaného c¢loveka. Vzdy se snazime maximalné vyt&€zit schopnosti, které

nemocnému jesté zdstaly zachovany, a zpomalit nebo oddalit dalsi ipadek jeho dovednosti

(Frankova, 2011, s. 39).

Nedilnou soucasti péée o osoby s AD je aktivizace, tedy proces, kterym jsou lidé vedeni
k ¢inorodosti. Autor Nehls (2015, s. 32) dava aktivizaci lidi s AD nejvétsi podil v celkové
1é€be nemoci. Podle néj je AD spiSe civilizatnim onemocnénim a neni v pfimé névaznosti
na starnuti cloveka. Proto také k vyléceni ¢i zastaveni dalsi progrese demence nejvice piispiva

zména zpisobu zivota nemocného.

Mezi postupy ke kognitivni stimulaci nemocného s AD patii prace s zivotnim piibéhem
pacienta. Z vypravéni pacienta zjistime zivotni zkuSenosti, vzpominky, vyuzijeme
reminiscenci a pomucky K praci s paméti. Dale se pouziva tanec, zpév, pohybova cviceni
aruzné rukod€lné tvotfeni. Vzdy je potiebné mnohostranné zaméfeni pouzivanych aktivit
a strukturovany prabéh dne. V pokroc€ilych stadiich demence se vyuziva koncept bazalni

stimulace a validace a v zavéru onemocnéni samotna paliativni péce (Hauke, 2017, s. 39 - 40).
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Dulezitym prvkem v praci s lidmi s AD je pravidelnost. Pravidelné ¢innosti napomahaji
k tomu, aby se t&lo a mysl naladily na vykon. Rad a struktura dne pomahaji k vytvafeni
navyku a ten pak vede ¢lovéka k tomu, Ze se t§i na nadchazejici ¢innost. Unava, nuda a ztrata
motivace maji za nasledek poruchy paméti a pozornosti. Pokud neni pravidelnost v ¢innostech

dodrzovana, dojde k postupnému zapominani navyku a ztratdm védomosti (Klevetova, 2017,
s. 48).

V jakékoli fazi onemocnéni je nedilnou soucasti péfe komunikace s pacientem. Je tieba
si uvédomit, ze ackoli uz tfeba Clove€k samotny neni schopny rozumét mluvenému slovu,

porad vnima ton hlasu, jeho intonaci, zabarveni a vysku (Hauke, 2017, s. 53).

1.4 Kbvalita Zivota

Dulezitym faktorem pfi praci s nemocnymi AD je ohled na zachovéani kvality Zivota
konkrétniho ¢lovéka. Kvalita zivota je diilezitd hodnota, kterou lze posuzovat jen z celkového
— holistického pohledu na ¢lovéka. Je v ni obsazena psychickd pohoda, fyzické schopnosti
a postaveni jedince ve spole¢nosti (Dvorackova, 2012, s. 56). Kvalitu Zivota mizeme vnimat
na subjektivni roviné, coz zahrnuje Zivotni spokojenost a psychickou pohodu clovéka.
Objektivné posuzujeme kvalitu zivota dle tirovné fyzického zdravi a socialnich a materialnich
pomeérii. Nejcastéji muze byt kvalita zivota definovana pojmy osobni pohoda, Stésti
a spokojenost. V samotném smysleni ¢lovéka tam ale zahrnujeme také pocit uzite¢nosti

pro okoli a smysluplnost byti (Ondrusova, 2011, s. 45).

Pro seniora je dulezité 1 ve stafi spatfovat smysl ve svém zivoté, mit dny uspofadané
a naplnéné adekvatnimi aktivitami v rovnovaze s nezbytnym odpocinkem. Stale udrZovat
stdvajici ¢inavazovat nové vztahy, citit se Stastny a nerozruSovat se emoc¢né vypjatymi

situacemi (Holczerova, 2013, s. 29).

1.5 Motivace

Motivace je sila vedouci Clovéka k chovani, které smétuje k uspokojovani jeho potieb.
Pomaha mu dosahnout sebeuspokojeni a pocitu sobéstacnosti skrze provadénou cinnost.
V podstaté je motivace schopnost sam sebe piesvédéit o dilezitosti vybrané aktivity. Ukolem
pracovnika je povzbudit klienta ve spravném postoji a dat mu pocit, Ze to skutecné zvladne
(Klevetova, 2017, s. 35). Soukup (2014, s. 15) ve své publikaci zminuje, ze prostiedky
¢1 nastroji motivace v bézné praxi mohou byt prosby, vyhruzky, manipulace ¢i metoda ,,cukru

a bice“. Zde vyjmenované polozky mohou byt G¢inné, ale z jeho pohledu je motivace
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zalozena ptredevsim na celkové zméné vnitiniho nastaveni, je tedy tieba pracovat na zméné

postojil a prozivani.

V praci s lidmi se Casto stane, ze maji odmitavy postoj. Je tieba se ptat, co jej vyvolalo, zda
nastala n&jaka okolnost v komunikaci, kterd zménu vyvolala. Odmitani miize pramenit z toho,
ze si klient chce udrzet moc nad vlastnim Zzivotem, ze potfebuje prostor na to, aby
si rozhodoval o své budoucnosti. Kazdd zména je naro¢na a nékdy je potieba rozloucit se

se stavajicim, nez ptijde pfijeti nového (Klevetova, 2017, s. 68).

1.6 Aktivizace

Aktivizaéni ¢innosti nejsou jen prostym vyplnénim volného ¢asu klienti domova se zvlastnim
rezimem. Jejich ukolem je zlepSeni kvality Zivota téchto lidi a zvySeni jejich nezavislosti
a sob&stacnosti. Zapojeni klientd do téchto c¢innosti vede Kk zapuzeni pociti osamélosti
a zbytecnosti. Pfi volbé konkrétnich Cinnosti je dilezité brat ohledy na pfani a moznosti
kazdého ¢loveka a dobie pracovat s motivaci klientli. Necinnost je velmi nebezpecna, dokaze
negativné pusobit na ¢loveéka jak fyzicky, tak psychicky i socidln€. Ve stafi mize nedostatek
¢innosti vést k urychleni fyziologickych procest starnuti, k depresim a také rozpadu osobnosti

(Holczerova, 2013, s. 34).

1.7 Aktivizacni techniky

Aktivizacni techniky by mély byt nedilnou soucasti nefarmakologické 1é¢by AD. Je zde nutné
zohlediiovat pribéh onemocnéni a s postupujici demenci pouzivat sice ¢im dal jednodussi
psychoterapeutické postupy, ale stale dbat na podporu kognitivnich i nekognitivnich funkci

nemocného Cloveka (Zveérova, 2017, s. 76).

1.7.1 Ergoterapie
Ergoterapie je souhrn cinnosti k rehabilitaci jedinct, ktefi jsou docCasné ¢i trvale
znevyhodnéni fyzickym, psychickym, smyslovym ¢i mentalnim defektem. Cilem je dosaZeni

co nejvyssi sobéstacnosti a nezavislosti ¢lovéka (Holczerova, 2013, s. 36).

Samotné slovo ergoterapie vzniklo spojenim dvou feckych vyrazii, kterymi jsou ergon, tedy
prace, a therapia, coz je 1éCeni. V Ceském jazyce se zabydlil vyraz 1écba praci, ackoli je toto
oznaceni znacné nepiesné, lépe to vystihuje oznaceni léCba zaméstnavanim ¢i Cinnosti.
Ergoterapie poméhd lidem zvladat instrumentalni denni aktivity hlavné tim, Ze je do téchto
¢innosti zapoji 1 pres jejich deficit nebo omezeni. Toto se vztahuje na vSechny aktivity, které

jsou pro &lovéka dilezité a davaji jeho Zivotu smysl. Ugast na zaméstnavani je dilezita hlavné
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Z hlediska sebehodnoceni nemocného, zvysuje kvalitu jeho Zivota a zapojuje ho do SirSiho

socialniho kontextu (Krivosikova, 2011, s. 13).
Z hlediska ptisobeni se ergoterapie d¢li na:

e ergoterapii zaméfenou na nacvik béznych dennich ¢innosti
e ergoterapii zamétenou na vykon profese
e ergoterapii zamétenou na aktivity volného casu

(Holubova, 2017)
Ergoterapie zamérena na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL)

Zde se terapie zaméfuje na pomoc S opétovnym zvladanim kazdodennich aktivit, jako
je osobni hygiena, koupani, oblékani, pouziti toalety nebo stravovani, a na samotnou mobilitu
znevyhodnéného ¢loveéka. Tento nacvik probiha v domécim prostiedi pacienta, proto muize

byt rozSifen i o nastavbové aktivity, jako je telefonovani, nakupovani, vafeni, zachazeni

s penézi nebo pouziti hromadné dopravy (Krivosikova, 2011, s. 24)
Ergoterapie zaméiena na nacvik pracovnich dovednosti

Tato oblast ergoterapie se soustiedi hlavné na osoby v produktivnim vé&ku, aby byli opét
schopni zvladat ptivodni povolani nebo si najit pracovni uplatnéni v jiné oblasti, ve které jsou

schopni se svym omezenim dobie fungovat (Krivosikova, 2011, s. 25).
Ergoterapie zamérena na aktivity volného ¢asu

Sobéstacnost je dilezitd 1 u zajmovych aktivit. V tomto odvétvi ergoterapie jde o opétovné
ziskani dovednosti ve volnocasovych ¢innostech, jako je napfiklad hrani na hudebni nastroj,

rybafeni nebo sportovni aktivity (Holubova, 2017).

1.7.2 Zooterapie

Zviteci terapie nebo také zooterapie ¢i animoterapie jsou vyrazy vystihujici terapii za pomoci
zvirat (Animoterapie.cz, 2019). Tato terapie spo¢iva na vzajemném pozitivhim pusobeni mezi
zvifetem a Clovékem. Zvifata se takto vyuzivaji k rehabilitaénim aktivitam i psychosocialni

podpofte zdravi (Holczerova, 2013, s. 85).
Zooterapii muzeme délit dle zvifete, které pouzijeme, nebo podle zaméteni. Dle zaméfeni
rozliSujeme:

e aktivity za pomoci zvitat (ptfirozeny kontakt cloveka se zvifetem ke zlepseni kvality zivota)
e terapii za pomoci zvifat (cileny kontakt, podpirna rehabilita¢ni metoda)
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e vzdélavani za pomoci zvitat (zazitkova vyuka pro zaky se specialnimi potiebami)
e krizovou intervenci za pomoci zvitat (kontakt ¢lovéka a zviiete v krizové situaci pomaha

ke zlep$eni situace) (Animoterapie.cz, 2019).

1.7.3 Reminiscence
Vzpominani je pfirozena soucast lidského zivota. Pro klienta ma nepopiratelny vyznam,
protoze vede k zachovani vlastni hodnoty a utvrzeni ve schopnostech, které¢ ma. Predavani

informaci z minulosti klienta vede i ke zpevnéni vztahu mezi nim a terapeutem (Holczerova,

2013, s. 64).

Ze ziskanych informaci od klienta maji vyznam jen ty, které jsou pro klienta dulezité a je
s nimi néjak emoc¢né spojen. Proto je dilezité naslouchat a vyhnout se neSetrnym vstupim
a hodnocenim. Ukolem terapeuta je pouze vzpominky uréitymi podnéty vyvolat a nechat
klienta znovu prozit své zazitky tak, aby si je uvédomil a mél prostor je zpracovat. Cilem
prace se vzpominkami je to, Ze si ¢lovék uvédomi, jaky zivot zil, a dokaze realn¢ vnimat
soucasnost s védomim svych hodnot. Timto se dokaze soustfedit na budoucnost jako

na plnohodnotny nasledny zivot, védom si svych limitt (Vojtova, 2014, s. 52).

1.7.4 Arteterapie

Arteterapie vyuziva K 1éCebnym ucelim vytvarny projev. Nechava na smyslové vnimani
¢lovéka plisobit propojeni riznych vytvarnych slozek. Na psychiku ¢loveka maji vliv zejména
barvy. Nékteré mohou povzbuzovat, jiné zase zklidfiovat. Tuto jejich vlastnost nazyvame
barevna asociace. Krom¢ barev se v arteterapii objevuji 1 symboly, které mnoho prozradi
0 momentalnim rozpoloZeni klienta. Pti arteterapii vyuzivame zadani, kdy naptiklad kreslime
ptibéh, hudbu ¢i ur€ité téma a timto ziskame pohled na stejnou véc z vice uhld. K relaxaci
vyuzivame kresby mandal, nebot’ navozuji zklidnéni dechu a myslenek a odpoutani od starosti

a bolesti (Stejskalova, 2012, s. 65 - 76).

1.7.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie je 1éCeni ¢i pomoc ¢lovéku hudbou. Je to forma zvukové terapie, ktera vyuziva
rytmické prvky k navozeni pocitu pohody, relaxace, ale také ke komunikaci ¢i podpoie hojeni
a snizovani pocitu bolesti. Muzikoterapie zahrnuje poslech hudby, jeji vytvareni, zpév i tanec
nebo pohyb na poslouchanou hudbu. Odvadi pozornost od prozivanych obtizi, a tim je velmi

prospésna (Holczerova, 2013, s. 40).
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1.7.6 Trénovani paméti

Kognitivni rehabilitace, tedy procviCovani paméti, pozornosti a dalSich kognitivnich funkci,
ma nezastupitelny vyznam v prevenci jejich poruch. Kromé patologickych poruch je hlavni
pfi¢inou ubytku mozkovych funkci pravé jejich neuzivéani. Ziskané informace uchovavame
Vv pamétovych stopach, které jsou tvofeny synapsemi mezi neurony. V prubéhu zivota
dochazi k tbytku synapsi a zmenSovani mozkovych bunék. Toto ale neni zplisobeno pouze
pribyvajicim veékem. Velky vliv zde maji deprese, alkohol, nékteré 1€ky, sedavy zpiisob

zivota, nedostatek podnétu ¢i Spatna vyziva (Sucha, 2012, s. 9 - 10).

Trénink paméti mize byt zahrnut do vSednodennich ¢innosti napiiklad zapamatovanim
si tikonu ranni hygieny, jak jdou za sebou, ¢i pravidelnym pfipominanim dne v tydnu, mésici
a rocniho obdobi, coz pfinese orientaci v bézném zivoté. Dalsi moznosti jsou hry jako

napiiklad pexeso, slovni kopana a védomostni kvizy (Holczerova, 2013, s. 62 - 63).

1.7.7 Kinezioterapie a pohybové aktivity

Slozkou zivota v domovech se zvlastnim rezimem by meéla byt také pohybova aktivita
pro Klienty. Kinezioterapie je soucasti 1é¢ebné rehabilitace a je to v podstaté 1é¢ba pohybem.
Sestava z cilenych cviki, které vedou k ziskani potfebnych motorickych dovednosti nutnych

k vykonu v§ednodennich ¢innosti (Zeman, 2016, s. 11).

Pohyb je fizen centralni nervovou soustavou a s touto také tizce souvisi, proto také pohyb
ovlivituje psychiku ¢lovéka. Pohybové aktivity maji mnohostranny vyznam v aktivizaci
senioru. Pfinaseji kromé rehabilita¢niho a rekondi¢niho smyslu také vypln volného ¢asu spolu

se spole¢enskym piesahem (Holczerova, 2013, s. 44).

Podle Nehlse (2015, s. 102, 105) vede te€lesna aktivita k zlepSeni mozkovych funkci. Pohyb
vede k narastu hmoty hipokampu, ktery je podstatny pro ukladani vzpominek. Pravidelna

télesna aktivita navic podporuje odolnost viici stresu, coz je jeji dalsi dulezita stranka.

1.7.8 Bazalni stimulace
Koncept bazalni stimulace zaloZil profesor dr. Andreas Frohlich. Vyvinul ho pfi rehabilitaéni
praci s détmi, které se narodily s téZkym kombinovanym postizenim. Tento koncept vede

k rozvoji schopnosti skrze podporu a stimulaci vnimani a komunikace.

Bazalni stimulace podporuje komunika¢ni a pohybové schopnosti, které byly u klienta
zachovany. Vyuziva jedinecnosti ¢lovéka a do péce zapojuje i socialni okoli klienta. V ramci

konceptu je mozné povzbuzovat aktivitu na zakladni Grovni vnimani télesného schématu
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(somaticka stimulace), dale koncept zahrnuje vestibularni, vibra¢ni, taktilné-haptickou,
chutovou, optickou, olfaktorickou a auditivni stimulaci. Bazalni stimulace dokdze vyrazné
zlepsit kvalitu Zivota lidi s nezvratnymi zménami jejich télesného nebo dusevniho stavu

(Institut bazalni stimulace podle Prof. Dr. Fréhlicha, s. r. 0., 2004-2019).

1.7.9 Koncept validace

Validace je podle autorky Naomi Feil metoda komunikace s dezorientovanymi starymi lidmi.
Dezorientace zde neni jen neurodegenerativni proces v mozku, ale mize byt ndsledkem
nevyrovndni se se zménami v zivoté. U tohoto konceptu je pfimé névaznost na vyvojovou
teorii E. H. Eriksona, ktery tvrdi, ze konflikty zplisobené zménami clovek proziva v kazdém
vyvojovém obdobi. Tyto konflikty musi piekonat, vyrovnat se s nimi. Tim ziskava urcitou
dusevni zdatnost potiebnou pro prechod do dalSiho Zivotniho obdobi. Ve vyssim veku
je naro¢né piijmout zmény souvisejici se ztratou socialniho statusu a také to, ze se dana osoba
nachazi na konci svého zivota. Je to obdobi, kdy by se lidé mé&li vyrovnat se v§emi udalostmi,
ktivdami a frustracemi, které v sobé potlacovali a nosi si je nevyieSené po dlouhou ¢&ast
zivota. Principem validace je uznat pravost myslenek starého ¢lovéka, pomoci mu vyrovnat
se s nimi a dat tim smysl jeho zivotu. Validace nehodnoti, nekritizuje ani nevychovava, dava
volny prichod emocim. Jelikoz se v této metod€ pracuje na emocni roving, neni prekazkou
ani ztrata kognice klienta, rovnovahy dosdhne vypoviddnim se z prozivanych pocitl a jejich
opétovnym prozitim. Je to dlouhodoby, respektive celozivotni postoj ke klientovi. Jen tak

muze nést piiznivé vysledky (Hauke, 2017, s. 85 - 89).

1.8 Dobrovolnictvi
Dobrovolnik je clovek, ktery ze své vlastni vile a ve svém volném case bez naroku

na odménu pomaham lidem kolem sebe a zapojuje se do vefejné prospéSnych aktivit

(Dobrovolnik.cz).

Dobrovolnici svou €innosti v zafizenich jsou schopni vyplnit volny ¢as klienti aktivitami.
Mohou s klienty poslouchat hudbu, vést rozhovory ¢i jen naslouchat jejich vypraveéni.
Soucésti prace dobrovolniki jsou i1 doprovody na vychazky a pomoc pifi organizaci
spoleCenskych akci v zafizenich. Dobrovolnici timto pfispivaji k pfiblizeni Zivota klienta
Vv zafizeni k béznému zivotu jeho vrstevnikl a ke klientovu pocitu, Ze je soucasti okolniho

spolecenstvi (Holczerova, 2013, s. 76).
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2 PRAKTICKA CAST
2.1 Metodologie

Jan Ferjencik (2010, s. 18 - 20) tvrdi, Ze véda je organizovana zvédavost. Ve vyzkumu je vSak
tteba postupovat systematicky a organizované. Veédecké poznani vychazi z informaci
ziskanych zkuSenosti, kontaktem ¢i manipulaci s predmétem zkoumani. Ma tedy empiricky

charakter a vzdy musi byt objektivni a ovétitelné.

2.1.1 Vyzkumny vzorek

Pied samotnym sbérem dat je tieba stanovit, od koho budeme informace sbirat. Respondenty
vybirame z populace, tedy ze souboru jednotek, o kterém predpokladame, Ze jsou pro né&j nase
zavéry platné (Disman, 2011, s. 93). Populace je ovSem pfili§ pocetna, proto vybirame
reprezentativni vzorek a ziskané zavéry zevSeobectiujeme (Ferjenéik, 2010, s. 114).
Aby vybrany vzorek napodoboval vlastnosti populace co nejvice, je tfeba ho peclivé vybrat.
K tomuto zvolime kvétni vybér, ktery imituje ve struktuie vzorku zndmé vlastnosti populace

(Disman, 2011, s. 94).

Aby byla splnéna kritéria kvotniho vybéru pro tento prizkum, byl vyzkumny vzorek vybran
ze zameéstnancl dvou pobytovych zafizeni specializujicich se na pé¢i o nemocné AD. Bylo
vybrano vzdy 25 zamé&stnancli v ptfimé péci z kazdého ze dvou zafizeni, kteti se ve své praci
zaméfuji na aktivizaci jejich klientd. Protoze vSeobecnych sester je v téchto zafizenich
minimum a maji predevSim jiné kompetence, do prizkumu byli zafazeni primarné
zaméstnanci provadéjici aktivizaci klientd, tedy zdravotni sestry, aktivizaéni pracovnici

a pracovnici v socidlnich sluzbéach.

2.1.2 Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se snazi objekt zkoumdani kvantifikovat, tedy vyjadfit, analyzovat
a manipulovat jim za pomoci vyuziti ¢isel (Ferjencik, 2010, s. 243). Kvantitativni vyzkum
zkoumané jevy nepopisuje, zaméfuje se na Cetnost jeva a vztahy mezi nimi. Mezi metody
vyuzivané u kvantitativniho vyzkumu patii pozorovani, dotazovani a studium dokumenti

(Linderova, 2016, s. 45, 47).

K ziskani odpovédi na vyzkumné otazky je v této praci pouzito dotaznikové Setfeni za pomoci
pisemného dotazovani. Byl pouZit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce zahrnujici
16 otazek (viz Priloha 4). Dotaznik obsahuje 8 uzavienych otazek, 5 polouzavienych otazek

s moznosti vypsat vlastni doplnujici tdaj a tii oteviené otazky. V tivodu dotazniku je stru¢ny
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odstavec uvadéjici dotazovaného respondenta do kontextu prizkumu. Prvni tii otazky
dotazniku se soustfedi na respondenta, jaka je jeho pracovni pozice v zafizeni, jak dlouho zde
pracuje a jaké je jeho nejvyssi dosazené vzdélani. Dale nasleduji otdzky zamétujici se
na vyuziti aktivizacnich technik v daném zatizeni pii praci s klienty. Posledni otazka zkouma

zapojeni dobrovolnikii do prace s Klienty.

2.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

V této cCasti prace jsou shrnuty vysledky dotazniku vlastni konstrukce, ktery vyplnilo
50 zaméstnanci dvou pobytovych zafizeni specializujicich se na péfi o pacienty
s Alzheimerovou demenci, z kazdého z téchto dvou zatizeni bylo sebrano 25 vyplnénych

dotazniki.
Otazka ¢. 1: Pracovni pozice respondenti

Po vzajemné domluvé s vedenim obou pobytovych zafizeni, ve kterych byl prizkum
provadén, jsme se dohodli na podani dotaznikd osobam v nejuz$im kontaktu s klienty s AD.
Kdyby byl dotaznik vyplnén pouze zdravotnimi sestrami V zafizeni, mohlo by dojit

ke zkresleni vysledki, protoze sestry vétsinou primarné nevykonavaji aktivizaci pacientt.

Prvni otazka v dotazniku tedy sméfovala na pracovni zafazeni respondenta.

Tabulka 1- Pracovni zatazeni respondentl

Zafizeni A Zarizeni A Zafizeni B Zarizeni B Celkem
absolutni relativni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost [%] Cetnost Cetnost [%] | Cetnost [%]
Zdravotni sestra 6 24 4 16 20
Pracovnik v socialnich
19 76 17 68 72
sluzbach
Aktivizacni pracovnik 0 0 4 16 8
Celkem 25 100 25 100 100

Zdroj: viastni priizkum

Z tabulky 1 je vidét, ze 20% vSech respondentt byly zdravotni sestry, pracovnici v Socialnich
sluzbach zaujimali 72% vSech respondentii a 8% celkového poctu respondentti tvofili

aktivizacni pracovnici. Z hlediska jednotlivych zatfizeni se priizkumu zucastnilo ze zafizeni A
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6 zdravotnich sester (24%), 19 pracovnikll v soc. sluzbach (76%) a zadny aktivizaéni
pracovnik. V zafizeni B vyplnily dotaznik 4 zdravotni sestry (16%), 17 pracovnikl v soc.

sluzbach (68%) a 4 aktivizaéni pracovnici (16%).
Otazka ¢. 2: NejvyS$Si dosaZené vzdélani respondentii

Z hlediska dosazeného vzdé¢lani se zaméstnanci zafizeni A rozdélili nasledovné (viz Graf 1):
zakladni vzdélani méli 2 pracovnici v socidlnich sluzbach, 12 PSS doséhlo stfedoSkolského
vzdélani bez maturity, stiedoskolské vzdélani s maturitou méli 4 PSS a 3 zdravotni sestry,
vy$8i odborné vzdélani mél 1 PSS a 2 zdravotni sestry a 1 zdravotni sestra z tohoto souboru

m¢éla vysokoskolské vzdélani.

Graf 1 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil ze zafizeni A
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Zdroj: vilastni priizkum

Rozd¢€leni prizkumného souboru v zafizeni B z hlediska dosazeného vzdélani je patrné
z grafu 2. Zakladni vzdélani ma 8 respondentii pracujicich na pozici pracovnika v socialnich
sluzbach, stfedoskolské vzdé€lani bez maturity ma 8 PSS a 3 aktiviza¢ni pracovnici,
sttedoskolské vzdelani s maturitou vystudoval 1 PSS, 1 aktiviza¢ni pracovnik a 3 zdravotni

sestry a vysokoskolské vzdélani mé 1 zdravotni sestra.
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Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt ze zafizeni B
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Zdroj: viastni priizkum

Z tabulky 2 vycteme, ze 20% vSech respondentl ma zakladni vzdélani, 46% respondenti
dosahlo stiedoskolského vzdélani bez maturity, 24% vSech respondentl vystudovalo stfedni
Skolu s maturitou, vy$$i odborné vzdélani ma 6% z celkového poctu respondentl
a 4% respondenti nabylo vysokoSkolského vzdélani. V zafizeni A dotaznik vyplnili
2 zaméstnanci se zdkladnim vzdélanim (8%), 12 zaméstnanct se stiedoSkolskym vzdélanim
bez maturity (48%), 7 zaméstnanci se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (28%),
3 zaméstnanci s vy$§$im odbornym vzdélanim (12%) a 1 zaméstnanec s vysokoskolskym
vzdélanim (4%). V zafizeni B se do prlizkumu zapojilo 8 zaméstnanci se zakladnim
vzdélanim (32%), 11 zaméstnanci se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity (44%),
5 zaméstnanci se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou (20%) a jeden zaméstnanec

s vysokoSkolskym vzdélanim (4%).
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Tabulka 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl

Zafizeni A Zarizeni A Zarizeni B Zarizeni B Celkem
absolutni relativni absolutni relativni relativni
Cetnost Cetnost [%] Cetnost Cetnost [%] Cetnost [%]
Zakladni 2 8 8 29 20
vzdélani
Stfedoskolské
vzdélani bez 12 48 11 44 46
maturity
Stfedoskolské
vzdélani 7 28 5 20 24
s maturitou
Vyssi ovdl?o’rne 3 12 0 0 6
vzdélani
Vysokovslfollske 1 4 1 4 4
vzdélani

Zdroj: vilastni priizkum

Otazka ¢. 3: Délka zaméstnani respondentii ve stavajicim zarizeni

Z doby, po kterou jsou respondenti zaméstnani v daném zafizeni, vyplyva mira fluktuace

zameéstnancu v tomto zafizeni.

Tabulka 3 — Rozdéleni respondentii dle délky vykonu prace v aktualnim zaméstnani

Zarizeni A Zafizeni A Zarizeni B Zarizeni B Celkem
Doba v absolutni relativni absolutni relativni relativni
mésicich Cetnost Cetnost [%] Cetnost Cetnost [%] | Cetnost [%]
x<3 0 0 4 16 8
3<=x<12 2 8 10 40 24
12<=x<24 6 24 7 28 26
24<=x 17 68 4 16 42

Zdroj: viastni prizkum

Z tabulky 3 vyplyva, ze 8% z celkového poctu respondentti bylo zaméstnano na aktualni
pozici méné nez 3 mésice, tj. byli ve zkuSebni dobé¢, 24% ze vSech respondenti uz byli
po zkuSebni dobé€, ale pracovali na nynéjSim misté¢ méné nez jeden rok, 26% respondenti
pracovalo v soucasném zaméstnani mezi jednim a dvéma lety a 42% vSech respondentii bylo
na tomto mist€¢ zaméstnano vice jak dva roky. V zafizeni A nebyl mezi respondenty
ani jediny, ktery by zde byl zaméstnan méné nez téi mésice, 2 respondenti (8%) zde pracovali

po dobu mezi tfemi a dvanécti mesici, 6 respondentll (24%) tu bylo zaméstnano rok az dva
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a 17 respondentti (68%) bylo v zatfizeni zaméstnano vice jak dva roky. V zafizeni B byli mezi
respondenty 4 (16%) ve zkuSebni dobé (méné¢ nez 3 mésice), 10 respondentti (40%) zde
pracovalo po dobu mezi tfemi mésici a jednim rokem, 7 respondentli (28%) pracovalo
Vv zafizeni po dobu mezi jednim a dvéma lety a 4 zaméstnanci (16%), ktefi vyplnili dotaznik,

zde pracovali déle nez dva roky.
Graf 3 - Porovnani délek pracovnich poméri respondentti v zafizeni A a zafizeni B
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Zdroj: vilastni priizkum

Z grafu 3 jasné vyplyva, ze mensi mira fluktuace zaméstnanci je v zafizeni A. VétSina
respondentil je zde zaméstnana déle nez dva roky. V zafizeni B jsou pocty zaméstnanci
Vv jednotlivych kategoriich vice vyrovnané a vétSina respondentl je zde zaméstnana po dobu

krat$i, nez jsou dva roky.
Otazka €. 4: Vyuziti konceptu ¢i modelu péce

V otazce, zda v daném =zatizeni vyuzivaji urCity koncept nebo model péce, dopadla obé
posuzovana zafizeni srovnateln€. Jak je patrné z grafii 4 a 5, zhruba polovina respondentl
Z obou zafizeni tusila, Ze né¢jaky koncept péce v daném zafizeni vyuZzivaji, ale nevédéla jaky.
Okolo 30% dotazanych z obou zatizeni odpovéd€lo, ze Zadny koncept péce nevyuZzivaji.
U konkrétnich ptikladl vyuzivanych konceptli péce se vSak odpovédi respondentii zacaly
rozchézet. V zafizeni A 16% dotazanych uvedlo vyuziti bazélni stimulace a 8% respondentt
uvedlo vyuziti konceptu validace. V zatfizeni B 8% respondenti uvedlo koncept smyslové

aktivizace a dle 4% respondentti se v zafizeni B vyuziva reminiscencni terapie.
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Graf 4 - Povédomi o vyuZivani konceptu péée v zafizeni A
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Zdroj: viastni prizkum

Graf 5 - Povédomi o vyuzivani konceptu péce v zafizeni B

zarizeni B
8%

M ne
36% 3
H nevim
M bazalni stimulace
M validace
M reminiscence

m smyslova aktivizace

Zdroj: viastni prizkum
Otazka ¢. 5: Vyuziti aktiviza¢nich technik

Dle vysledku dotaznikového Setieni ob¢ zafizeni, ve kterych byl priizkum provadén, hojné

vyuzivaji aktivizacnich technik.

V zatizeni A vyuziva 96% respondentl zvifeci terapii a bazalni stimulaci, 88% respondentt
trénink paméti, 84% respondentli reminiscencni terapii, 76% respondentil ergoterapii,

72% respondentti muzikoterapii, 68% respondentl arteterapii, 64% respondenti kinezioterapii
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a 4% metodu validace. V zafizeni B zminilo 100% respondentd muzikoterapii, 96% trénink
paméti, 84% zvifeci terapii, 80% ergoterapii, 68% arteterapii, 48% kinezioterapii,

44% reminiscencni terapii a 28% bazalni stimulaci.

Dle grafu 6 je patrné, ze v zafizeni B je mezi opomijenymi technikami cviceni s klienty,

reminiscence a bazalni stimulace. V zafizeni A se vyuzivaji vSechny aktivizacni techniky

vV

V mife vys$si 60% odpovédi respondentti dan¢ho zatizeni.

Graf 6 - Procentudlni vyjadieni miry vyuZiti jednotlivych aktivizaénich technik

120%
100%
80% -
60% -
40% - L
B Zafizeni A
0, -
20% M Zafizeni B
0% -
& & & & e & 2 2
'bQ\ ’bQ\ ’bQ\ er\ ’bQ\ @e\' @Q\ \'b(‘ . b’b('
\?} \?} \?} '@} \?’K o &?} 6‘0 >
PPN SN P O S
AN & & & &
v \} @\0 & Q?,bx'?’
O B\
Qf\

Zdroj: viastni prizkum

Tabulka 4 - Poéty odpovédi otazky vyuziti aktiviza¢nich technik

Zafizeni | Zafizeni
A B
Ergoterapie 19 20
Zvireci terapie 24 21
el | | n
Arteterapie 17 17
Muzikoterapie 18 25
Trénovani paméti 22 24
Kinezioterapie 16 12
Bazalni stimulace 24 7
Validace 1 0

Zdroj: viastni prizkum
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Otazka &. 6: Uéast klientd na hromadnych aktivitach

Tabulka 5 - Ucast klientl na hromadnych aktivitach

Zarizeni A Zafizeni A
absolutni relativni
Cetnost Cetnost [%]

VSsichni, kdo jsou
danou aktivitu
schopni 21 84
vykonavat nebo
se ucastnit
Jen ta cast
klientii, co jevi o
aktivitu zajem
po predchozi
motivaci
personilem
Klienty
k hromadnym
aktivitam
nepiremlouvame
Zdroj: viastni priizkum

Co se tyCe ucasti na hromadnych aktivitich potfadanych v DZR, pak Vv zafizeni A

se hromadnych aktivit G¢astni vétSina klientil, ktefi jsou ucasti schopni, naopak v zatizeni B

je Gcast na téchto aktivitach spise dobrovolna.

Jak je patrné z tabulky 5, v zafizeni A odpovédé€lo 21 respondentl (84%), ze hromadnych
aktivit se ucastni vSichni, kdo jsou ucasti schopni, a 4 respondenti (16%) mini, Ze se Gc¢astni
jen ti klienti, ktefi jevi o aktivitu zajem. V zafizeni B si mysli pouze 7 respondentt (28%),
Ze na hromadné aktivity chodi vSichni, ktefi jsou schopni aktivitu vykondvat, 16 respondentii

(64%) tvrdi, Ze aktivit se Gi¢astni jen ti, kdo maji o aktivitu sami zajem, a 2 respondenti (8%)

Zarizeni B
absolutni

cetnost

16

odpovédéli, Ze klienty k hromadnym aktivitdim nepfemlouvaji.
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Otazka ¢. 7: VyuZivané ergoterapeutické techniky

Tabulka 6 - Vyuzivané ergoterapeutické techniky

Zatizeni A Zafizeni B
Neodpovédélo 14 (56%) Neodpovédélo 6 (24%)
Jemna motorika | Trhani papirk( 1(4%) Jemna Sikovné rucicky 5 (20%)
motorika
Navlékani koralka | 3 (12%) Dilna 4 (16%)
Motani klubicka 6 (24%)
Malovani 4 (16%) Malovani 2 (8%)
Sebeobsluznost | Nacvik oblékani 1 (4%) Sebeobsluznost | Nacvik 6 (24%)
dovednosti
(sobéstacnost)
Nacvik chlze 1 (4%) Nacvik chlze 3 (12%)
Pée o vlastni | 1(4%) Orientace v DZR 3(12%)
osobu
Vareni 1 (4%) Vareni 6 (24%)
Télesné cviceni 2 (8%) Télesné cviceni 1 (4%)
Zahrada 5 (20%)
Péce o morce 1 (4%)

Zdroj: vilastni priizkum

V tabulce 6 vidime, jak odpovidali respondenti zobou =zafizeni na otdzku, jaké

ergoterapeutické techniky u klientd vyuzivaji.

V zafizeni A respondenti zminili mezi technikami k nacviku béznych dennich ¢innosti nacvik
oblékani (odpovédéla 4% respondentl zatfizeni), nacvik chiize (odpovédéla 4% respondentil
zatizeni), nacvik pé€e o vlastni osobu (odpovédéla 4% respondentli zatizeni) a nacvik vareni
(odpovédéla 4% respondentll zatizeni). Vice zminované byly techniky zaméfené na aktivity
volného €asu, zejména k podpote jemné motoriky klientll. Bylo to trhani papirkti (odpovédéla
4% respondentl zafizeni), navlékani kordlkii (odpovédélo 12% respondentli zafizeni)
amotani klubicka (odpovédélo 24% respondentii zafizeni), ddle bylo zminéno malovani
(odpoveédélo 16% respondentt zafizeni) a t€lesné cviceni (odpovédelo 8% respondenti

zatizeni). 56% respondentll ze zafizeni A na tuto otdzku neodpovedélo.

V zafizeni B respondenti mezi aktivitami smétujicimi ke zvladani vSednich dennich ¢innosti
uvadéli nacvik dovednosti popi. sobéstacnosti (odpoveédélo 24% respondent zatizeni),
nacvik chize (odpovédélo 12% respondentil zafizeni), orientaci v DZR (odpovédelo 12%

respondentll zafizeni), nacvik vafeni (odpovédélo 24% respondenti zafizeni). K podpote
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jemné motoriky vyuzivaji v zafizeni B zejména krouzek ,Sikovné rucicky* (odpovédélo
20% respondenti zafizeni), dilny (odpovédélo 16% respondentli zatfizeni) a malovani
(zminilo 8% respondentii zatizeni). DalS§imi aktivitami v zafizeni B jsou: télesné cviceni
(odpovédéla 4% respondentll zafizeni), pée o morce (zminila 4% respondent zafizeni)
a 0 zahradu (odpovédélo 20% respondentli zatizeni). 24% respondentii ze zatizeni A na tuto

otazku neodpovédélo.
Otazka ¢. 8: Vyuziti starych osobnich véci klientl pr¥i jejich aktivizaci

V zatizeni B 100% respondentl uvedlo, ze K aktivizaci klientll vyuzivaji jejich staré osobni
véci, ackoli vuvodni otdzce vyuZiti reminiscence zminilo pouze 44% respondentl
(viz Graf 6). V zafizeni A se takovyto rozdil v odpovédich neobjevil. 76% respondenti
pracuje se vzpominkovymi piedméty klientd a 24% respondenti uvedlo, ze tyto véci

k aktivizaci nevyuzivaji (viz Graf 7).

Graf 7 - Vyuziti reminiscen¢nich prvka pii aktivizaci klientd v zatizeni A

Zdroj: viastni prizkum
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Otazka €. 9: VyuZivané prvky muzikoterapie
Tabulka 7 - Mira vyuziti prvkd muzikoterapie v jednotlivych zatizenich

Zatizeni A | Zafizeni B

Zpivani 25 (100%) | 25 (100%)
Tanec 13 (52%) | 11 (44%)
Hra na hudebni/ rytmicky 4 (16%) 15 (60%)
nastroj

Poslech hudby 16 (64%) | 13 (52%)
Poslech pfi jiné ¢innosti 21 (84%) | 21 (84%)

Zdroj: viastni prizkum

V tabulce 7 jsou shrnuty vysledky Setfeni vyuziti prvkd muzikoterapie v jednotlivych
zatizenich. Je patrné, Ze muzikoterapie je Cetné zafazovana do aktivizace klientd v obou
zafizenich. VSichni respondenti ve zkoumanych zafizenich uvedli, Ze k aktivizaci klientl
vyuzivaji zpév. 84% respondentii obou zafizeni pouziva hudbu jako kulisu pfi jiné ¢innosti.
Samotny poslech hudby vyuzivaji v zafizeni A v 64% a Vv zafizeni B v 52%. Tanec s klienty
uvedlo 52% respondentl zafizeni A a 44% respondentl v zafizeni B. Markantni rozdil
V odpovédich byl pouze u mozZnosti hra na hudebni ¢i rytmicky nastroj. V zafizeni A tuto

odpovéd’ zaskrtlo pouze 16% respondenti, zatimco V zafizeni B ji zvolilo 60% respondentd.

Graf 8 - Vyuziti prvkd muzikoterapie
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Zdroj: viastni priizkum
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Otazka ¢. 10: Fyzicka aktivita

Tabulka 8 - Fyzické aktivity

Zarizeni A | Zafizeni B

Prochazka | 24 (96%) | 25 (100%)

Cvigeni 18 (72%) | 22 (88%)

Micové hry | 22 (88%) 11 (44%)

Zdroj: viastni prizkum

Graf 9 - Vyuziti jednotlivych druhui cviéeni v obou zafizenich

120%

100%

80% -

60% - M Zafizeni A
M Zarizeni B

40% -

20% -

0% -

Prochazka Cviceni Micové hry

Zdroj: vilastni priizkum

Dle prizkumu Vv obou zafizenich jsou prvky fyzické aktivity zafazovany do programu
aktivizace asi polovinou respondentd (viz Graf 6). Fyzicka aktivita klientl zahrnuje
prochazku, cviceni a micové hry. Jak znazornuje graf 9, prochazku zminilo 96% respondenti
v zafizeni A a 100% respondentti v zafizeni B. Cviceni zminilo 72% respondentt v zafizeni A
a 88% respondentii v zafizeni B. Micové hry jsou vice zminovany v zafizeni A
(88% respondentti), V zatizeni B to bylo pouze 44% respondentu. V zatizeni B volili
respondenti také moznost volné odpovédi. Objevila se zde napiiklad prace na zahradé
(zminilo 12% respondentti). Dale do fyzickych aktivit v zatizeni B zahrnuji masaze a vylety.
Nekteti respondenti uvedli také pomoc pii1 béznych cCinnostech v DZR, drobné opravy,

kuchatské okénko a Sikovné ruci¢ky. Tyto prvky bych zatadila spise do ergoterapie.
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Otazka & 11: Cetnost fyzického cvi€eni v pééi o klienty
Tabulka 9 - Cetnost fyzickych aktivit

Zarizeni A | Zafizeni B

Vice nez 2x tydné 13 (52%) 3 (12%)
1-2xtydné 6 (24%) 11 (44%)
1x za dva tydny 0 7 (28%)
nepravidelné 6 (24%) 4 (16%)

Zdroj: viastni priizkum

Tabulka 9 ukazuje zastoupeni po¢tu odpovédi na otazku: ,,Jak Casto se klienti aktivné ucastni
fyzickych cviceni?* V zafizeni A si 52% respondentl (13 odpovédi) mysli, ze klienti cvici
vice jak dvakrat tydné. 24% respondentli (6 odpovédi) odpovidalo, Ze klienti maji cviceni
jednou az dvakrat tydn¢ a stejny pocet, tedy 24% respondentt (6 odpovédi) uvadi, ze cviceni
se kona nepravidelné. V zafizeni B si pouze 12% respondenti (3 respondenti) mysli,
ze cviCeni je zafazovano do aktivit vice jak dvakrat tydn€. 44% respondentti (11 odpovédi)
mysli, Ze klienti cvici jednou az dvakrat tydné. 28% respondentt (7 respondentlt) odpovidalo,
ze klienti cviéi jednou za dva tydny a nepravidelné cviceni uvedlo 16% respondenti

(4 odpovedi).
Otazka €. 12: Znalost zakladnich prvki BAS

Dalsi otazka v dotazniku znéla: ,,Znate zédkladni prvky bazalni stimulace? (Vypiste pouzivangé,
pokud znate)“. V zafizeni A rozloZeni odpovédi zhruba odpovidalo tvodnimu sdéleni,
7e 96% respondentti uziva BAS (viz Graf 6). Ackoli v zatizeni B pouze 28% respondentt
uvedlo vyuzivani prvki BAS v oSetfovatelské péci (viz Graf 6), alespon hrubé rozdéleni

prvk BAS znala ptibliZzné€ polovina respondenti.

V zatizeni A 7 respondentl (28%) neznid BAS. 5 respondenti (20%) vypsalo pouze rozdéleni
na somatickou, vestibularni, ordlni a auditivni stimulaci. 13 respondentll (52%) zminilo
povzbuzujici a zklidiiujici masaz nebo koupel a 2 z téchto 13 respondenti odpoveéd’ rozsitili

jesté o poslech hudby a polohovani klientd.

V zatizeni B 12 respondentt (48%) BAS nezna a nepouziva. 10 respondenti (40%) vypsalo
hrubé rozdéleni na somatickou, vestibularni a vibra¢ni stimulaci. 3 respondenti (12%) zminili

inicialni dotyk a polohovéani.
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Tabulka 10 - Znalost prvkt BAS

Zafizeni A | Zafizeni B
Nezna 7 (28%) 12 (48%)

Rozdéleni stimulace Somaticka, 5 (20%) 10 (40%)
vestibularni, ...)

Povzbuzujici/ zklidfiujici masaze/ koupele | 13 (52%)

Inicialni dotyk, polohovani 3(12%)

Zdroj: viastni prizkum
Otazka ¢. 13: Pomérny ¢as klienta, ktery denné stravi aktivizaci

Graf 10 - Cas klienta straveny aktivizaci v zafizeni A

00

B témér cely den
M cca polovinu dne
= méné neZ polovinu dne

B témér zadny Cas

Zdroj: viastni prizkum
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Graf 11 - Cas klienta straveny aktivizaci v zatizeni B

B témér cely den
M cca polovinu dne
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Zdroj: viastni prizkum

Na grafech 10 a 11 je znazornén procentualni pomér odpovédi na otazku, kolik ¢asu béhem
dne stravi klienti aktiviza¢ni Cinnosti. Je ziejmé, ze v zafizeni A jsou klienti daleko vice
zaméstnavani, protoze 80% odpovédi (20 respondentil) bylo, Ze klienti jsou téméf cely den
zamé&stnavani, a 20% odpovédi (5 respondentl) si mysli, Ze klienti stravi zhruba polovinu dne
klidem na pokoji. V zatizeni B 16% odpovédi (4 respondenti) bylo, ze klienti jsou téméf cely
den zaméstnavani, 72% odpovédi (18 respondenttt) tvrdi, ze klienti travi zhruba polovinu dne
klidem na pokoji, a 12% odpovédi (3 respondenti) tvrdi, Ze klienti opoustéji pokoj na méné

neZ polovinu dne.

Otazka €. 14: Limity poskytovani aktivizac¢nich ¢innosti

Tabulka 10 - Limity poskytovani aktivizaénich ¢innosti

Zafizeni A | Zafizeni B
Financovani aktivit 4 (16%) 7 (28%)
ObtiZna motivace 4 (16%) 15 (60%)
klientt
Zdravotni stav 25 (100%) | 23 (92%)
Nevyhovujici prostory 1 (4%) 5(20%)
Kvalifikace personalu 4 (16%) 3 (12%)

Zdroj: viastni priizkum

Dalsi otazka se zaméfuje na nazor zaméstnancii obou zafizeni, co je pro né limitujici
Vv poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti, viz tabulka 11. V zafizeni A pocituji jako nejvétsi

ptekazku zdravotni stav klienta, na této odpovédi se shodli vSichni respondenti. V zafizeni A
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stejny pocet odpovédi, tedy 4 odpovédi, mély moznosti financovani aktivit, motivace klientl
a kvalifikace personalu. Pouze jeden respondent uvedl jako limitujici faktor nevyhovujici
prostory. V zatizeni B rovnéZ nejvice respondenti uvedlo jako nejvétsi limit zdravotni stav
klientd (23 odpovédi). Dalsim vyraznym limitem (15 odpovédi) v zatizeni B je obtizna
motivace klientd. 7 respondentli zminilo nedostate¢né financovani aktivit, 5 respondent

nevyhovujici prostory a 3 respondenti nedostate¢nou kvalifikaci personalu.
Otazka €. 15: Je poskytovana aktivizace pro klienta prinosem?

V obou zatizenich si mysli, ze jimi poskytovana aktivizace je pro klienty pfinosna. V zafizeni
A odpovédélo 24 respondentli (96%) ano a pouze jedna odpovéd (4%) byla zaporna.
V zatizeni B byly vSechny odpovédi (25 respondentti, 100%) ano, tedy ze si mysli, Ze jimi

poskytovana aktivizace je pro klienty ptinosem.

Otazka €. 16: VyuZiti prace dobrovolniki
Graf 12 - Vyuziti prace dobrovolnikli v obou zafizenich
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Zdroj: viastni prizkum

V zafizeni A odpoveédélo 23 respondentd (92%), ze vyuzivaji praci dobrovolnika
a 2 respondenti (8%), ze nikoli. V zafizeni B odpovédélo 6 respondentt (24%), ze praci
dobrovolnikil u nich v zafizeni vyuzivaji, a 19 respondentti (76%), Ze dobrovolnickou praci

nevyuzivaji.
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3 DISKUZE

Cilem této prace bylo zjistit, zda a jaké aktiviza¢ni techniky jsou vyuzivany zaméstnanci
pobytovych zafizeni specializujicich se na péci o nemocné Alzheimerovou demenci pfi jejich
aktivizaci, a nazor pecujicich, zda je provadéna aktivizace pro klienty piinosna. Prizkum
probéhl ve dvou domovech se zvlaStnim rezimem, specializujicich se na péci 0 nemocné
Alzheimerovou demenci formou dotaznikového Setfeni. Bylo osloveno 25 zaméstnancu
Z kazdého ze téchto dvou pobytovych zatfizeni, kteti ve své praci provadeji aktivizacni ¢innost
s klienty. Vysledkem prace je komparace téchto dvou zatizeni. Vysledky prizkumu nelze

zobecnit na vSechna pobytova zatizeni pro nemocné Alzheimerovou demenci.

Rosova (2018, s. 76) uvadi, ze podminkou uc¢inné aktivizace klienti je také kvalifikace
pracovnika. Také Hnilicova (2018, s. 78) ve svém vyzkumu vyzdvihuje nutnost dal§iho
vzdélavani oSetfovatelského persondlu. Potiebu zkuSenych a odborné proskolenych
pracovnikl vypichuje rovnéz Slepickova (2017, s. 56), ktera podotyka, ze fluktuace
zaméstnancl vazné ovliviiuje kvalitu poskytovanych sluzeb v zatizeni. Kvalifikace se odviji
zejména od stupné vzdélani a délky praxe v zafizeni. Co se tyCe vzdélani, ukédzal prazkum
Vv obou zafizenich srovnatelné vysledky. Aktivizaci klientd provadéji vétSinou lidé
se sttedoskolskym vzdélanim bez maturity (cca polovina respondenti obou zafizeni), ¢tvrtinu
respondentll v obou zafizenich poté tvofi zaméstnanci se stiedoSkolskym vzdélanim
s maturitou. Délka praxe v zafizeni je v obou domovech pomérné rozdilna. Zatimco v zatizeni
A vice jak polovina respondentti zde pracuje déle nez dva roky, pak v zafizeni B je tady

nejpocetnéjsi skupina respondentli zaméstnana v dobé do jednoho roku.

Motlova (2018, s. 148) ve své disertacni praci potvrzuje hypotézu, Ze pracovnici s delsi praxi
v aktivizacnich ¢innostech maji ¢asto vEétsi pottebu zavést ve sveé praci koncept ¢1 model péce.
Avsak ani v jednom ze zafizeni v této praci posuzovanych neni zadny uceleny a plosné
aplikovany koncept péce o klienty vyuzivan. Rozdil mezi zatizenimi neudélala ani skutecnost,

Ze V zafizeni A je vétSina respondentil zaméstnana déle neZ dva roky.

V obou zkoumanych zafizenich jsou aktivizacni techniky vyuzivany ve velké mite
I riznorodosti, coz je dobrym zakladem pro respektovani individualnich potieb jednotlivych
klientd. Tomuto se ve své disertatni praci vénuje i Motlova (2018, s. 159), kde uvadi,
7e aktivizace klientld v zafizenich by méla byt planovana s ohledem na jejich bio-psycho-
socialni a spiritualni potteby, a Rosova (2018, s. 76), kterd piSe o tom, ze je tieba pouzivat

velkou Skélu aktiviza¢nich metod, aby personal pii aktivizaci mohl 1épe vychazet z ptani
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klientli odvozenych z jejich osobni anamnézy. Holczerova (2013, s. 34) toto potvrzuje také
a dodava, ze je tieba respektovat potieby a prani klientd, ale nezapominat ani na odpocinek.
Na toto navazuje otazka dobrovolnosti G¢asti na aktiviza¢nich c¢innostech. Z prizkumu
vyplynulo, Ze V zafizeni A se hromadnych aktivit v domové¢ ucastni vétsSina klientl. V zatizeni
B nechavaji klientim vice prostoru pro rozhodovani, zda na danou aktivitu chtéji jit, nebo cas
stravi odpoc¢inkem, coz vychazi z predpokladu uvedeného v diplomové praci Horakové (2018,

s. 69), Ze provadeéna aktivizace by méla byt smysluplna a dobrovolna.

Hostalkova (2016, s. 96) ve své diplomové praci tvrdi, ze smyslova aktivizace pusobi
na klienta s Alzheimerovou demenci celkové pozitivné. Ve svém vyzkumu dosla k zavéru,
ze smyslova aktivizace ma dobry vliv na fyzickou, psychickou i socidlni slozku osobnosti
Clovéka. | v této préci z priizkumu jasn€ vychazi, ze v obou zkoumanych zatizenich se také
zam&fuji na smyslovou aktivizaci klienti, napiiklad praci na zahradé¢ ¢i podporou
sebeobsluznych ¢innosti, které fadi do ergoterapie. Krivosikova (2011, s. 24) zmiiuje nacvik
dennich aktivit jako vhodnou ergoterapeutickou techniku k udrzeni schopnosti nemocnych
a cestu pomoci k jejich obnoveni. Cviceni jemné motoriky a vedeni k samostatnosti v oblasti
sebepéfe zminuje ve své praci jako vyuzivanou ergoterapeutickou metodu v domovech
se zvlastnim rezimem v Pardubickém kraji také Weiserova (2018, s. 47), ale konstatuje,
Ze ergoterapie je spiSe na okraji zajmu pecujiciho personalu. V této praci je ergoterapie
zminovana jako Casto vyuzivand terapie, ovSem z oteviené otazky, jaké ergoterapeutické
techniky ve své praci respondenti vyuZivaji, je vytéznost mald. Otazkou je, zda to neni
zpusobeno nutnosti vypisovat odpovédi. Hrnéifova (2019, s. 65) uvadi mezi moznostmi
aktivizace seniorl s Alzheimerovou demenci naptiklad rukodélné a vytvarné prace, aktivity
podporujici mysleni a kreativitu. Kreativni a arteterapeutické techniky jsou v oblasti
aktivizace dle Stejskalové (2012, s. 76) smérovkou ke zklidnéni myslenek a relaxaci, coz
na zakladé vyzkumu potvrzuje i tato prace, nebot’ tyto aktivity rovnéz tvofi stéZejni napln
volného casu klientl obou zkoumanych zafizeni. V praci Hostalkové (2016, s. 96)
se individualni smyslova aktivizace zaméfovala piredevsim na muzikoterapii, kde v ramci této
terapie podporovali pracovnici také komunikaci a motoriku klientii. Holczerova (2013, s. 40)
dodava, ze muzikoterapie dokaze v lidech vyvolat pocit uvolnéni a uz samotnym poslechem
hudby lze docilit odpoutani myslenek od prozivané bolesti ¢i jinych potizi. V této bakalarské
préaci bylo zjisténo, Ze muzikoterapie je pfedevSim v zafizeni B jednou z nejvyuZivangjSich
metod K aktivizaci klientd. Méné zminovana ve vyuziti byla v této praci reminiscencni

terapie, coz ale miize byt 1 tim, Ze se tato aktivita a prace se vzpominkovymi piedméty
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neodd¢luje od jiné probihajici ¢innosti, a tudiZ je persondlem piehlizena. Potvrzuje to zminka
v diplomové praci Hordkové (2018, s. 69), kde tvrdi, Ze reminiscence je v prubéhu péce
vyuzivana spiSe jako soucast jiné aktivity nez jako samostatna terapie. Dle provedeného
pruzkumu v této praci nejvice opomijenou technikou ke zlepSeni schopnosti klientu je fyzické
cviceni, ackoli je nepopiratelné ptinosné. Jak uvadi Zeman (2016, s. 11), provadéni piesnych
cvikll zlepSuje klientim pohybové dovednosti, takze jsou potom schopni lépe vykonévat
vSednodenni Cinnosti. Blahodarny ptinos fyzického cvi¢eni vyzdvihuje také Nehls (2015,
S. 104) a podtrhuje nutnost zapojeni kinezioterapie do dennich aktivit nemocnych AD. Tvrdi,

ze pravidelna prochazka mtize vést k riistu pamét'ové kapacity.

Dle bakalaiské prace Weiserové (2018, s. 44) vysel jako nejvyuzivanéjsi technika ke zlepSeni
schopnosti klienti domovil ze zvlastnim rezimem koncept bazalni stimulace. Personal téchto
domovt kvituje hlavné nepopiratelnou vyhodu BAS v tom, ze ji lze aplikovat po celou dobu
prubéhu onemocnéni AD bez ohledu na tbytek kognitivnich ¢i motorickych funkci. S timto
zjisténim se vSak prizkum v této bakalafské praci pon€kud rozchdzi, protoze predevSim
v zatizeni B dle vysledki dotaznikového Setfeni je mezi personalem minimalni znalost
konceptu BAS a pii své praci ho zaméstnanci téméf neaplikuji. V zafizeni A je koncept BAS

vyuzivan 96% respondenti a shoduje se s tvrzenim Weiserové (2018).

Provadéni ¢innosti vedoucich ke zlepSeni schopnosti klienth ma v kazdém zafizeni limity,
které tomu do jisté miry brani. Z dotaznikového Setfeni v této praci jako nejvice omezujici
faktor vysel zdravotni stav klientd. Nachazime to i u Rosové (2018, s. 76), ta rovnéz mezi
podminkami poskytovani péée smétujicimi K aktivizaci klientd zminuje pfedev§im zdravotni
stav seniora a jeho individudlni moZznosti. Motlova (2018, s. 160) ve své disertacni praci uvadi
nutnost pracovat s motivaci klientl a jejich spravnym seznamenim se s chystanou aktivitou.
Motivace klienti byla uvadéna zejména respondenty zatizeni B jako hlavni limitujici faktor
poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti. Dle Hnilicové (2018, s. 78) mlize byt nespoluprace klienta

zpiisobena také nizkou informovanosti pecujicich o daném onemocnéni.

Z pruzkumu vyslo, ze v obou zafizenich je aktiviza¢ni ¢innost pro klienty velmi prospésna,
coz ve své publikaci potvrzuje i Holczerova (2013, s. 34), kde tvrdi, ze zaméstnanci
pobytovych zatizeni by si méli byt védomi vyznamnosti aktiviza¢nich ¢innosti pro ubytované
klienty. Vyznam aktivizace vyzdvihuje ve své diplomové praci také Horakova (2018, s. 71),
ktera tvrdi, Ze aktivizace by méla byt soucasti péce v kazdém zatizeni pecujicim o osoby

s demenci a pro jeji pozitivni piinos by na ni mél byt kladen zvlastni diraz. K tomu jesté

43



dodava, ze diky aktivizaci lidi nemocnych AD se zpomaluje progrese onemocnéni a jsou déle

zachovavany jejich stavajici schopnosti.

Tato prace se dotyka i oblasti dobrovolnictvi. To je dle Holczerové (2013, s. 75) natolik
prospeésné, ze se mu dostalo uznani stitem a je podporovéano i zdkonem o dobrovolnické
sluzbé. Prizkum v této praci vSak prokazal, ze prace dobrovolnikli je vyuzivana pouze
Vv zafizeni A, druhy domov tuto moznost ke zlepSeni kvality péce a vyplnéni volného Casu

klient nevyuziva.

3.1 Diskuze k prizkumnym otazkam
Hlavni prizkumna otazka zni: Jaké aktivizacni techniky jsou vyuzivany v domovech

se zvlastnim rezimem k aktivizaci klienta s AD?

Tato otazka zjistuje Skalu vyuzivanych technik k aktivizaci v jednotlivych zafizenich.
Z prizkumu vyslo, ze v obou zkoumanych zatizenich je vyuzivano mnoho druhti ¢innosti ke
zlepSeni schopnosti klientd domova. Pracovnici tak mohou vybirat z aktivit ty, které nejvice
vyhovuji konkrétnimu klientovi s ohledem na jeho moznosti a momentalni zdravotni
i psychicky stav. Holczerova (2013, s. 34) fika, Ze individualni aktiviza¢ni plan klienta musi
vychazet z jeho osobnostnich a funkénich charakteristik, coz napomaha k dosazeni lepSich

vysledku prostiednictvim piijemného traveni ¢asu.

Vedlejsi pruzkumna otazka ¢. 1 zni: Jaké jsou rozdily ve vyuZivani aktivizacnich technik

ve dvou zvolenych pobytovych zatfizenich?

Srovnani dvou zafizeni, ve kterych priizkum probihal, se pfimo nabizi a dotaznikové Setfeni
je vhodné ke komparaci vysledkt, protoze jsou zde data kvantifikovana, tudiz snadno
porovnatelna. Zde pruzkum ukazuje velmi srovnatelné¢ vysledky: ani jedno ze zafizeni
vyrazné¢ nevynikd ani nezaostava. Aktivity sméfujici ke zlepSeni schopnosti klientd jsou
samoziejmou soucasti péce o klienty v obou zafizenich. Pti detailnim prozkoumdni situace
se ukazuje pouze mirné zaostavani zatizeni B, kde prizkum odhaluje kratS$i dobu piisobeni
zamé&stnancl na danych pracovnich pozicich, coz se muize odraZet na vztazich s klienty
a kvalité¢ poskytovanych sluzeb. Tuto skutecnost detailné popisuje ve své praci Slepickova
(2017, s. 56), kde vysvétluje, Ze Castd zména zaméstnani zabranuje persondlu mit dostatecné
pracovni zkuSenosti na dané poziCi, ¢imz také poskytovanad péfe zaostava oproti

zamestnanciim, ktefi pracuji na oSetfovatelskych pozicich dlouhodobg.
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Vedlejsi pruzkumna otazka €. 2 zni: Ma provadéna aktivizace podle persondlu domova

se zvlastnim rezimem pro klienty piinos?

Otazka zjistuje pohled pecujicich na svou praci a jejich sebehodnoceni. Zde se respondenti
obou zafizeni jasn€¢ shodli, ze jimi poskytovand péce je pro klienty domova se zvlaStnim
rezimem zcela jist¢ pfinosna. Tento fakt by je m¢l motivovat kK dalsimu poskytovani kvalitni
péce a také by mél byt viditelny na vysledcich prace s ptijemci sluzby. Host'dlkova (2016,
S. 96) také potvrzuje, ze aktivizace ma pozitivni pfinos na kvalitu Zivota nemocnych AD.
Slepickova (2017, s. 54) podotyka, ze diky aktivizaci klienti pobytového zafizeni maji pocit
dilezitosti a jsou vice zaclenéni do socidlniho prostiedi, které je obklopuje. Diky ¢innostem
ke zlepSeni jejich schopnosti zazivaji vétsi psychickou pohodu a ¢as uzivateli pobytové
sluzby je smysluplné vyplnén, proto maji mensi sklon k agresivité¢ ¢i jinému nezadoucimu

chovani.

VedlejSi prizkumna otazka €. 3 zni: Jaké techniky ke zlepSeni schopnosti klientl jsou

Vv zatizenich opomijeny?

Zde je zjistovano, jestli by se sluzby v zatizenich zapojenych do prizkumu mohly zlepsit
nebo roz$ifit o vhodnou aktivizaéni techniku, ktera v jejich portfoliu chybi nebo je
pti poskytovani péce klientim zanedbavana. Dotaznikové Setfeni ukazuje niz§i vyuziti
pohybové terapie a télesného cviceni v obou zkoumanych zafizenich. Kinezioterapie
je zminovana jako soucast prace zhruba U poloviny respondentll v obou zafizenich. Vét§inou
je do programu zafazovana formou prochazky nebo cvi¢eni na zidlich. V tomto bodu
se vysledky zobou zafizeni téméf shoduji. Limitujici je zde ptfedevSim zdravotni stav
prijemcii pée a persondlni narocnost individudlniho cviceni klientd v lizku. Nebezpeci
malého vyuziti kinezioterapie v pé¢i o nemocné AD zminuje Holczerova (2013, s. 44)
poznatkem, Ze pii nedostatku pohybové aktivity se mohou u nemocného objevovat
patologické procesy at’ uz v oblasti hybnosti, tak také v psychickém prozivani. Potvrzuje to
i Nehls (2015, s. 76) tvrzenim, ze nedostatkem pohybu, mozkové aktivity a socialnich
kontaktd se urychluje ztrata mozkovych funkcei a timto se také zhorSuje pribéh Alzheimerovy

demence.

V zafizeni B se ukazala jako opomijena bazalni stimulace. Chybi zde znalosti personalu
Vv oblasti konceptu BAS a moznosti jeho zafazeni do kazdodenni péce o klienty domova.

Dle Weiserové (2018, s. 44) je hlavni vyhodou konceptu BAS jeho aplikovatelnost béhem
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celého pritbéhu onemocnéni. Prvky BAS se mohou vyskytovat v kazdodenni oSetrovatelské

péci v jakémkoli stadiu onemocnéni AD, a proto je lze vyuzit u vSech klientti.

3.2 Doporuceni pro praxi

Alzheimerova demence je vlekla choroba, béhem jejihoz pribéhu hraje hlavni roli aktivizacni
prace s nemocnym. Na vhodn¢ zvolené aktivizaci zavisi dalsi progndza a pribéh onemocnéni.
Je tedy velmi dilezité nezanedbévat jakékoli moznosti a ptipadné techniky ke zlepSeni kvality

zivota a schopnosti klientli pobytovych zatizeni.

Doporuceni pro praxi vychazi hlavné ze tieti vedlejsi vyzkumné otazky, ktera poukazuje
na opomijené aktivizaéni techniky. Zde zminéné poznatky mohou byt vyznamné
pro poskytovatele pobytovych sluzeb urenych pro nemocné Alzheimerovou demenci.
Vysledky prizkumu budou pieddny do obou zafizeni, ve kterych probihalo dotaznikové
Setfeni, spolu s praktickymi radami ke zlepSeni jimi poskytovanych sluzeb. Sem patii
predevsim upozornéni na prtijatelnost vétsiho zapojeni kinezioterapie do prace s klienty
abrozura o moznostech vyuziti konceptu BAS v bézné oSetfovatelské péci pobytového
zatizeni. Vysledky této prace mohou poslouzit i jako podklad k pfednasce na konferenci a byt

publikovany v odborném ¢asopisu pro zvyseni povédomi v této oblasti péce.
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4 ZAVER
Tato bakalatska prace se zabyva tématem aktivizace klienti domovii se zvlaStnim rezimem
trpicich Alzheimerovou nemoci. Cilem prace bylo zjistit, které ¢innosti ke zlepSeni schopnosti

a kvality zivota klientt jsou v téchto zafizenich vyuzivany.

Teoreticka ¢ast zahrnuje informace o Alzheimerové demenci. Je zde popsano, jak nemoc
vznikd a probihd, jaké jsou moznosti diagnostiky a 1é¢by tohoto onemocnéni. Dale
se V teoretické Casti fesi, jak pracovat s nemocnymi s timto onemocnénim, a popisuji se zde
moznosti aktivizacnich €innosti pro zlepSeni fyzického i psychického stavu klientli s timto

onemocnénim.

Prakticka ¢ast bakalatské prace se vénuje prizkumu, ktery byl proveden ve dvou anonymnich
zatizenich specializujicich se na péfi o nemocné Alzheimerovou demenci. V téchto
pobytovych zafizenich bylo provedeno dotaznikové Setieni mezi zaméstnanci, ktefi provadéeji
s klienty aktiviza¢ni ¢innost. Vysledky prizkumu ukazuji, jaké techniky jsou v jednotlivych

zafizenich vyuzivany a jaky je rozdil v pé¢i mezi obéma zafizenimi.

I kdyz z prizkumu vyplyva, Ze ani v jednom zafizeni si zaméstnanci nejsou védomi, Ze by
pracovali dle néjakého modelu péée ¢i uceleného konceptu, tak je ziejmé, ze pracuji s velkou
Skalou aktiviza¢nich ¢innosti a aktivizaci klientd vénuji mnoho ¢asu. Mezi méné vyuzivané
techniky se zafadila reminiscence, ale kontrolni otdzkou bylo zji$téno, ze praci
se vzpominkami pecujici personal provadi automaticky a zafazuje ji do bézné péce o klienty.
Dalsi metodou, kterd se ukdzala jako méné pouzivana, je koncept bazalni stimulace. Zvlasté
v zafizeni B o bazalni stimulaci zaméstnanci povédomi maji, ale do péfe o klienty

Ji nezatazuji.

Nejméné vyuZivanou cinnosti ke zlepSeni schopnosti klientd je kinezioterapie. Télesné
cviceni je zfeymé€ vynechavano zejména z diivodu omezujiciho zdravotniho stavu nemocnych
a Casové i personalni naro¢nosti provadéni individualniho cviceni s klienty v ltizku. Pfesto
je ale télesny pohyb velmi dilezity i pro lidi s omezenim hybnosti, zejména pro jeho
blahodarny vliv na psychiku ¢lovéka a na udrzeni fyzickych schopnosti, které jest¢ nebyly

ztraceny.

Komparace mezi jednotlivymi zkoumanymi zafizenimi ukdzala, ze S ohledem na personalni
zajisténi domovu je péce v obou témét srovnatelna. Ukazalo se, ze v zafizeni B je pracovni

kolektiv na svych pozicich mnohem krat$i dobu. Otazka fluktuace zaméstnancii ma vliv
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I na kvalitu péce, protoze noveé nastoupeni nemaji dostatecnou praxi v domove; musi se tedy
nejprve zapracovat a postupné si vytvorit dostatecné pevny vztah s klienty. Z hlediska
aktivizace byl jediny bod, kde zafizeni B znatelné zaostavalo, a to V aplikaci principt
konceptu bazélni stimulace. Zde bude ndpomocna brozura o moznostech vyuziti konceptu

BAS v bézné osetiovatelské péci pobytového zatizeni.

48



5 POUZITA LITERATURA

1. AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd.
Praha: Galén, 2011. 352 s. ISBN 978-80-7262-707-3.

2. BARTOS, Ale§ a Miroslava RAISOVA. Testy a dotazniky pro vysetiovani
kognitivnich funkci, ndlady a sobéstacnosti. Praha: Mlada fronta, 2015. 150 s. ISBN
978-80-204-3491-3.

3. Co je Bazalni stimulace. In: INSTITUT Bazalni stimulace podle Prof. Dr.
FROHLICHA, s. 1. 0. [online] ©2004-2019 [cit. 2020-04-15]. Dostupné z:
https://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/.

4. Diagnoza. In: Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. [online] ©2015 [cit. 2019-01-
28]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/diagnoza/.

5. DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologicka znalost: prirucka pro uZivatele. 4.,
nezmén. vyd. Praha: Karolinum, 2011. 374 s. ISBN 9788024619668.

6. DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha:
Grada, 2012. 112 s. ISBN 978-80-247-4138-3.

7. FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: jak zkoumat
lidskou dusi. Vyd. 2. Pielozil Petr BAKALAR. Praha: Portal, 2010. 256 s. ISBN 978-
80-7367-815-9.

8. FRANKOVA, Vanda. Pani Anezka ma demenci: piirucka pro pecujici a rodinné
prislusniky nemocnych s Alzheimerovou chorobou. 2., upr. vyd. Praha: Galén, 2011.
58 s. ISBN 978-80-7262-760-8.

9. FRANKOVA, Vanda: Optimalizace 1é¢by Alzheimerovy choroby. Psychiatria pre
prax [online]. 2016/ 17(4) [cit. 2019-02-23]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/pdf/9724c24dcbfaf750debdc7f96272142a.pdf.

10. HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky priivodce péci o
osoby s demenci nejen v domacim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovatelll socialnich
sluzeb CR, 2017. 314 s. ISBN 978-80-906320-7-3.

11. }H\IILICOVA, Pavlina. Alzheimerova demence v klinicke praxi. Brno, 2018. 107 s.
Bakalatska prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace PhDr.
Michaela Schneiderova, Ph.D.

12. HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro
seniory. Praha: Grada, 2013. 96 + 4 strany barevné piilohy. ISBN 978-80-247-4697-5.

49



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

HOLUBOVA, Katefina: Co je to viastné ta ergoterapie...? [online]. In:
ERGOPOINT. Informaéni web o studiu ergoterapie. Ergopoint.cz. ©2017 [cit. 2019-
04-06]. Dostupné z: http://www.ergopoint.cz/co-je-ergoterapie.html.

HORAKOVA, Barbora. Aktivizace 0sob s Alzheimerovou nemoci v Domové se
zvldstnim rezimem. Brno, 2018. 81 s. Diplomova prace. Masarykova univerzita,
Pedagogicka fakulta, Katedra Institutu vyzkumu inkluzivniho vzdélavani. Vedouci
prace PhDr. Mgr. Helena Vad’urova, Ph.D.

HOSTALKOVA, Marie. Viiv smyslové aktivizace na kvalitu Zivota seniorii S
Alzheimerovou chorobou. Brno, 2016. 116 s. Diplomova prace. Masarykova
univerzita, Pedagogicka fakulta, Katedra Specialni pedagogiky. Vedouci prace PhDr.
Mgr. Ilona Fialova, Ph.D.

HRNCIROVA, Vladimira. Aktivizace seniorii s Alzheimerovou nemoci v domové se
zvlastnim rezimem. Zlin, 2019. 71 s. Bakalafska prace. Univerzita Tomase Bati ve
Zlin¢, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Mgr. Lucie Blastikova.

Jaka je nyni dostupna 1é6¢ba? In: Cesk4 alzheimerovska spoleénost, o.p.s. [online]
©2015 [cit. 2019-01-28]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/lecba/.

KLEVETOVA, Dana. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. 2., pfepracované vydani.
Praha: Grada Publishing, 2017. Sestra (Grada). 224 s. ISBN 978-80-271-0102-3.
KRIVOSIKOVA, Méria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. 368 s. ISBN 978-
80-247-2699-1.

LINDEROVA, Ivica, Petr SCHOLZ a Michal MUNDUCH. Uvod do metodiky
vyzkumu. Jihlava: Vysoka Skola polytechnicka Jihlava, 2016. 69 s. ISBN 978-80-
88064-23-7.

MOTLOVA, Lenka. Vybrané aktivizacni ¢innosti a terapie realizované v domovech
pro seniory. Ceské Budgjovice, 2018. 205 s. Diserta¢ni prace (Ph.D.). Jihodeska
univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta. Vedouci prace doc.
Mgr. et Mgr. Jitka Vackova, Ph.D.

NEHLS, Michael. Alzheimer se da lécit: navrat do zdravého Zivota. Pielozila Libuse
STANKOVA. Praha: Euromedia, 2015. Esence. 312 s. ISBN 978-80-7549-257-9.
NENTVICHOVA NOVOTNA, Renéta: Validace podle Naomi Feil. Senior zone
[online]. 23. 1. 2017 [cit. 2019-04-06]. Dostupné z:
https://www.seniorzone.cz/33/validace-podle-naomi-feil-
uniqueidmRRWSbk196FNf8-jVUh4EoqUfG5mO0Ohi56Pa6q3s92To/.

50



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

O dobrovolnictvi. In: Dobrovolnik.cz [online] [cit. 2020-04-15]. Dostupné z:
https://www.dobrovolnik.cz/o-dobrovolnictvi.

ONDRUSOVA, Jitina. Stdii a smysl Zivota. Praha: Karolinum, 2011. 168 s. ISBN
978-80-246-1997-2.

ROSOVA, Lucie. Postoje pracovnikii v socidlnich sluzbdch k aktivizaci seniorii

s demenci. Brno, 2018. 83 s. Diplomova prace. Masarykova univerzita, Pedagogicka
fakulta. Vedouci prace PhDr. Mgr. Ilona Fialova, Ph.D.

SLEPICKOVA, Sotia. Aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou v domovech se
zvlastnim rezimem. Hradec Kréalové, 2017. 72 s. Bakalafska prace. Univerzita Hradec
Kralové, Ustav socialni prace. Vedouci prace Mgr. Zuzana Truhlatova, Ph.D.
SOUKUP, Jan. Motivacni rozhovory v praxi. Praha: Portal, 2014. 152 s. ISBN 978-80-
262-0607-1.

STEJSKALOVA, Marina. Psychoterapie uménim. Praha: Pressto Publishing, 2012.
193 s. ISBN 978-80-905141-0-2.

STUCHLIK, Ales: Hipokampus — nds ,, Atlas svéta . Vesmir [online]. 2017/10 [cit.
2019-01-28]. Dostupné z:
http://memory.biomed.cas.cz/332/www332_CZ/dokumenty/Stuchlik_Vesmir_2017b.p
df.

SUCHA, Jitka. Cviceni paméti pro kazdy vék: testy na pamét a logiku. \'yd. 2. Praha:
Portal, 2012. 176 s. ISBN 978-80-262-0140-3.

VOJTOVA, Hana. Smyslovd aktivizace v ceské praxi. Prachatice: Institut vzdélavani,
2014. 69 s. ISBN 978-80-260-5804-5.

Vse o animoterapii. In: Animoterapie.cz informacni server Anitera o. p. s. [online]
©2019 [cit. 2020-04-15]. Dostupné z: http://www.animoterapie.cz/index.html.
WEISEROVA, Dagmar. Aktivity seniorii s Alzheimerovou demenci ke zlepseni
schopnosti v ADL v domovech se zvldstnim rezimem ve vybraném kraji CR. Pardubice,
2018. 60 s. Bakalarska prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace PhDr. et Mgr. Ivana Dukova.

ZEMAN, Marek. Obecné zdklady kinezioterapie. Ceské Bud&jovice: Jihodeska
univerzita v Ceskych Budg&jovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2016. 45 s. ISBN 978-
80-7394-584-8.

ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. Psyché
(Grada). 144 s. ISBN 978-80-271-0561-8.

o1



6 PRILOHY

Ptiloha 1 — test MMSE (http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf).........ccccocvvniniiiiiennn 53
Pfiloha 2 — test hodin (http://www.nudz.cz/adCcentum) .........c.cceevveieiiere e 57
Ptiloha 3 - Montrealsky kognitivni test MoCA (AD Centrum, Bartos$ a Orlikova, 2012)......... 58
PHIONA 4 — DOTAZATK ...ttt ettt ettt e et e e et e e aneeeanes 62

52



Ptiloha 1 — test MMSE (http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf)

[ donepez HC]

Myslete predevsim na uvéinnost
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Piiloha 1 — test MMSE (http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf)

VSEOBECNE POKYNY K POUZiVANi MMSE

il.

Pred pouzitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedél proti vam. Provérte jeho schop-
nost slySet a porozumét velmi jednoduché konverzaci, napt. ,Jak se jmenujete?”. Pokud vysetio-
vany pouziva bryle nebo naslouchdci pfistroj, zajistéte, aby je mél jesté pred zacdtkem vysetreni.
Predstavte se a pokuste se ziskat divéru vySetfovaného. Pfed vySetrenim ho pozddejte, zda mu
muzete kldst otdzky, napf. ,Mohu se vds zeptat na nékolik otdzek, tykajicich se vasi pameti ?*.
Pomdha to vyhnout se katastrofickym reakeim.

Polozte kazdou otdzku nanejvys trikrat. Kdyz vySetrovany neodpovidd, skérujte ,0“.

Kdyz vysetrovany odpovi nespravné, skérujte ,0“. Nenaznacujte (nepomdhejte), ani nekladte
otdzku znovu. Napf. ,Jaky je nyni rok ? - ,1952.“ Akceptuijte tuto odpovéd, neklad'te tuto otdzku
znovu, nenaznaduijte, neposkytujte Zadny neverbalni ,kli¢“ jako jsou napr. pohyby hlavou apod.
K pouzivani MMSE je zapotfebi nasledujici vybaveni: hodinky, tuzka a cisty papir.

Kdyz vysetfovany odpovidé ,Co jste fikal %, nevysvétlujte ani se nepoustéjte do diskuse - jen
zopakujte stejné otdzky (,Jaky je nyni rok ), maximalné tfikrat.

Kdyz vés vySetfovany prerusi, napr. ,K cemu je to zapotrebi? “, odpovézte jen ,Vysvétlim vam to
za nékolik minut (za chvili), az skonéime. Nyni bychom mohli pokracovat prosim ... uz jsme témer
na konci.”

POKYNY K JEDNOTLIVYM UKOLUM

Po!

. Ve kterém poschodi budovy jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpoved)

Maximdlni skére

f;;a;h;e 10 sekund na kazdou odpovéd

Jaky den v tydnu je dnes ? (akceptujte pouze presnou odpoved) 1
Kolikétého je dnes (jaké je dnes datum)? (akceptujte i vcerejsi nebo zitrejsi datum) 1
Ktery mésic (v roce) je nyni? (prvni den nového nebo posledni den

starého mésice - akceptujte oba) 1
Ktery rok je nyni? (akceptujte pouze spravnou odpovéd) 1
Jaké je nyni roéni obdobi? (béhem posledniho tydne starého obdobi
nebo prvniho tydne nového obdobi - akceptujte obé sezény)

Ve kterém stdté jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpovéd)

Ve kterém okrese jsme ? (akceptujte pouze spravnou odpoved)

Ve kterém jsme mésté ? (akceptujte pouze spravnou odpoved)

Jak se jmenuje tato nemocnice/zdravotnické zarizeni (akceptujte pouze
spravny ndzev nemocnice nebo zarizeni) 1

— ek el

=0

,Reknu vdm ndzvy t¥i predmétd. Opakuijte je po mné a zapamatujte si je. Za chvili se vés na né

zeptdm znovu.“ (Reknéte je pomalu, asi v jednovterinovych intervalech)

mic auto clovek

,Prosim vds, zopakujte mi tato slova.” 3

(Skére 1 bod za kazdou sprévnou reprodukei na prvni pokus.) Pri opakovani vysSetreni pouzijte
tato slova:

zvonec dzban fanousek
ucet dést sal
byk valka sklenice

Poskytnéte 20 sekund na odpovéd. Pokud vysetrovany nezopakuje vSechna tfi slova, opakuijte je,
dokud se je nenauci, maximalné viak 5krat.
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Piiloha 1 — test MMSE (http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf)

12. Opakované odcitani Cisla 7.
Reknéte: ,Od¢itejte 7 od 100 a od¢itejte potom ddle 7 od vysledku,
dokud vdm nerfeknu dost.”
Instrukei je mozno opakovat tfikrat, pokud vySetrovany mici, pouze opakujte
instrukci. Poskytnéte 1 minutu. Kdyz uz vySetfovany zacal, neprerusuijte ho,
umoznéte mu pokracovat do té doby, dokud neprovede 5 od¢itani.
Kdyz vySetfovany prestane, zastavi se pred péti odéitanimi, zopakujte
plvodni instrukci: ,Odéitejte stdle postupné 7 od toho co vam zbylo".
Instrukci opakujte nanejvys trikrat. Zapiste si vsechny dilci vysledky vySetrovaného.
Skorovani:
vsechny spravné - 5
4 sprdvng, 1 nespravné - 4
3 spravné, 2 nespravné - 3
2 spravné, 3 nespravné - 2
1 spravné, 4 nespravné - 1
Hlaskovani slova pozpdatku.
Ukol mize byt pouzit alternativné misto opakovaného od¢itdni. Jiz na zaédtku
vySetieni se rozhodnéte, zda pouzijete odéitani ¢i hlaskovani. Nepouzivejte 5
hléskovéni pozpdtku, pokud vySetrovany nebyl schopny od¢itat resp. naopak.
Reknéte: ,HIdskujte slovo POKRM.
(mtzete vySetrovanému pomoci hldskovat slovo spravné)
Reknéte: ,Nyni to prosim hldskujte pozpdtku.
Poskytnéte 30 sekund na hldskovani pozpdtku.
Kdyz pacient nedokdze hlaskovat slovo ani s pomoci, skére je ,0“.
Skorovani hlaskovani pozpatku:
vsechny spravné - 5
vynechdni 1 pismene - 4
vynechadni dvou pismen - 3
prehozeni dvou pismen - 3
vynechdni nebo prehozeni tii pismen - 2
prehozeni, vynechani ctyr pismen - 1

13. Reknéte: ,Nyni mi feknéte, jakd byla ta tfi slova, kterd jste si mél zapamatovat.

mic auto clovek
(skére 1 bod za kazdou sprdvnou odpovéd, bez ohledu na poradi)
Poskytnéte 10 sekund. 3

14. Ukazte ndramkové hodinky. Zeptejte se: ,Co je to?
Akceptujte ,naramkové hodinky“ nebo ,hodinky”.

Neakceptujte ,hodiny”, ,cas” apod. Poskytnéte 10 sekund. 1
15.  Ukazte tuzku. Zeptejte se: ,Cojeto?”
(skore 1 bod za ,tuzku”, skére pro ,pero” 0) 1

16. Reknéte: ,Chtél bych, abyste po mné zopakoval vétu: ,Zddné kdyby anebo ale.”
Poskytnéte 10 sekund na odpovéd. Skére 1 bod za spravnou reprodukei,
musi ale byt GpInd a presnd. 1|




Piiloha 1 — test MMSE (http://www.gerontologie.cz/files/mmse.pdf)

17.  Zeptejte se vySetfovaného, zda je pravdk nebo levdk. Pri povelu se tomu musite
prizpUsobit.
Reknéte: ,Vezméte tento papir do vasi pravé (levé) ruky, prelozte ho jednou
na polovinu obéma rukama a polozte papir na podlahu.”
Skerovani: .
vezme papir sprdvnou rukou
prelozi ho na polovinu
polozi ho na podlahu
Poskytnéte vysetrovanému 30 sekund. Skére 1 bod za kazdy spravne
vykonany pfikaz. 3

18. Reknéte: ,Prectéte, co je napsdno na tomto listu, a potom to udélejte
(udélejte to, co je napsané).”
Podejte vySetfovanému karticku s textem ,Zavrete oci“. Kdyz vysetrovany
text jenom precte, je mozné instrukci zopakovat, avsak maximalné trikrat.
Poskytnéte 10 sekund, 1 bod vySetfovany ziskd jen tehdy, kdyz zavre oci.
Predlozeny text se nemusi Cist hlasite. 1

19. Podejte vySetfovanému tuzku a papir.
Reknéte: ,Napiste mi jakoukoliv celou vétu na tento papir.”

Poskytnéte 30 sekund. Véta musi byt smysluplnd, nehodnoti se gramatické chyby. 1

| 20. Polozte pred vySetfovaného predlohu, papir, tuzku a gumu a feknéte:

‘ ,Obkreslete tento obrazek, prosim.”
Umoznéte vice pokust dokud vysetfovany neskonci a neodlozi kresbu.
Vysetfovany musi nakreslit 4stranny obrazec mezi dvéma 5strannymi obrazci.
Roztfesenost ani rotace obrazd nevadi. Maximdlni ¢as na kresleni je 1 minuta. 1

|
\
\
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Ptiloha 2 — test hodin (http://www.nudz.cz/adcentum)

TEST KRESLENi HODIN

Zde prelozte na polovinu

,Vasim ukolem bude nakreslit hodiny tak, aby ukazovaly ¢as ,,23:20".

To znamend cifernik se vsemi éisly. Poté nastavite cas ,23:20“.

Cas je mozné znovu zopakovat. Nejedna se o zkousku paméti.

Vysetiovany kresli hodiny v horni poloviné papiru.

Skérovaci systém Bala k hodnoceni Testu kresleni hodin

23:20 V KRESBE..... )
cierntk | 1 [ je viech 12 spravnych &isel od 1 do 12 rozmisténo po obvodu ciferniku uvnitf . {
nebo vné a véechna ve spravné poloze (v kazdém kvadrantu 4 ¢isla)?
2 |... je spravny pocet rucic¢ek jakékoli délky, tj. prave 2? 0 1
3 |... je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k pozadované hodiné? 0 1
RUCICKY 4 |...je nastavena rucicka jakékoli délky spravnym smérem k pozadované minuté? 0 £ &
g |- jsou obé rucicky spravné nastaveny a je zfetelny rozdil v jejich délce, e .
tj. zakreslena spravna hodina malou ruéickou a spravnd minuta velkou rucickou?

CELKOVY SKOR BAJA (max. 5 bodii):

Obecny hraniéni skér pro ¢asnou Alzheimerovu nemoc je < 4 bodu.

Bliz3i informace jsou v pGvodnim &ldnku Barto$ A, Janou$ek M, PetrouSova R, Hohinova M. TFi Casy Testu kresleni hodin hodnocené
Bala skérovanim u €asné Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(4): 406-412 dostupném volné na www.csnn.eu.

www.nudz.cz/adcentrum

% Zaznamovy formuléF k TESTU KRESLENI HODIN, 2017
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Ptiloha 3 - Montrealsky kognitivni test MoCA (AD Centrum, Bartos a Orlikova, 2012)

Identifikaéni islo osoby:

Administrator:

MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST MoCA-CZ1

Jméno a prijmeni: Datum narozeni:
Datum vysetieni: Dominfance (krouzkujte): 1 — pravak, 2 — levak, 3 — ambidexter
Vzdélani (krouzkujte): 1 — ZS, 2 — S8 bez maturity, 3 — SS s maturitou, 4 — VS Pocet let vzdélani:
. MoCA
INSTRUKCE HODNOCENI F
skor
ZRAKOVE-PROSTOROVE A EXEKUTIVNI ULOHY
1. Zkrdceny test cesty
,Spojte postupné &arou Cislice a pismena.  1bod néleZi spravné propojenym &islicim a pismenum 1-A-2-B-3-C—4-D-5-E. Cary se
Zacnéte od &isla 1 smérem k A, pak od A ke nesmi kl"I'ZiI: Bod muzZe byt pfiznan i pfi chybném propojeni, jen kdyZ se vySetfovany/a
2 a tak ddle a skoncete u E.* sam okam2ité opravi. /1
2. Obkreslovani krychle
,Okopirujte tuto kresbu co nejpiesnéji na 1 bod nalezi presné kopii krychle. Kresba musi byt trojrozmémna. Zadné &ary nesmi
volné misto vedle ni.“ chybét ani prebyvat. Céry by mély byt rovnob&zné, priblizné stejné délky. Lze uznat
kresbu kvadru. Pokud kresba nevyhovuje témto poZzadavkiam, bod se neudéli. /1
3. Test kresleni hodin
! Kontura Cisla Rugick
»Nakreslete hodiny. Na T = Y
gg‘l”"'k ”"‘"‘gf‘eé”g“h"“ 1 bod nélezi za cifernik 1 bod se pfidéli, pokud Zadna 1 bod nalezi za n&kolika podminek:
S avyEace o If nakresleny jako kruh. Lze uznat  ¢&isla nechybi ani neprebyvaji. Musi byt zakresleny dvé rucicky
hodm' 10 nunut. Snafl“‘e se drobné odchylky - napf. ne zcela  Cisla musi byt uvedena ve ukazujici spravny &as. Rugicky
kreslit co nejpitesnéji. pfesné spojeni kruznice. spravném poradi a ve spravnych musi vychazet ze stfedu cifeniku a
kvadrantech ciferniku. Akceptuji  pobliZ stfedu ciferniku musi byt
se i fimské &islice. Cisla mohou  spojeny. Hodinové4 rugicka musi byt
byt umisténa vné kontury kruhu.  zfetelné krat$i nez minutova. /3
4. POJMENOVANI
Pojmenujte tato zvirata.” Lev Nosorozec Velbloud
1 bod se pridéli za kazdé sera’vné pﬂmenované zvife. Misto ,velbloud' Ize uznat i dromedar'. /3
5. PAMET - vstipeni Ctéte rychlosti 1 slovo za sekundu.
1. ,Nyni vyzkousime Vasi i & sprdvné
pamét, Preétu Vam seznam TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA Vybavens: (5od)
slov, ktera si mate ted’
zapamatovat a pak si na né
pozdéji vzpomenout. 1 Zde
Poslouchejte pozorné. Az 2 -
skon&im, snazte si pokus neudé-
vzpomenout na co nejvice 3
slov. Na poradi nezélezi.” vl L,"”e,
2., Preétu Vam stejny seznam zadné
slov jesté jednou. Snazte si body
zapamatovat co nejvice slov a 2
poté mi je vyjmenujte, véetné | pokus
téch, ktera jste jmenoval/a
poprvé.”
»Na konci testu Vas pozadam, abyste si na tato slova znovu vzpomnél/a.“
Za kazdé spravné vybavené slovo udélte 1 nepovinny bod.
6. POZORNOST
A. Opakovani Eislic
1. 2,
,Reknu Vam fadu éislic. Az »Nyni Vam feknu dalst
skonéim, opakujte je ve Fadu dislic. Az skoncim,
stejném poradi, v jakém 21854 opakujte je v opaéném 742
Jste je slysel/a.“ poradi, nez jste je
slysel/a.”
Ctéte rychlosti 1 bod za spravné Ctéte rychlosti 1 bod za spravné zopakovani viech ¢islic
1 Gislice za sekundu. zopakovani vSech &islic. 1 Cislice za sekundu. pozpatku. /2
AD Centrum, Barto$ a Orlikov4, tréninkova verze, 2012  www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Ptiloha 3 - Montrealsky kognitivni test MoCA (AD Centrum, Barto$ a Orlikova, 2012)

B. Vyt'ukdvéni pismene A
»Prectu Vam fadupismen. FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Pokazdé, kdyz reknu

pzsn}enoA,’tfl'lknéte“ru’kou Jako chyba se pogita, kdyz testovany tukne pfi jiném pismenu, nebo netukne pfi pismenu A. Pfidéite 1

o ’stul. Kdyz rekny]me bod, pokud testovany neudéla chybu, nebo se splete pouze 1krat.

pismeno, netukejte.” /1

C. Odeéitani sedmicek

»Odectéte od ¢isla 100 ¢islo

7 a pak pokradujte 93 86 79 72 65
v od¢itani 7, dokud Vas

nezastavim.”

Podita se kazdé spravné odeéteni 7. Kazdy odecet se hodnoti oddélené. Skérujte 4-5 spravnych odeéti =
Pokud je potfeba, instrukci 3 body, 2-3 spravnych = 2 body, 1 spravny = 1 bod, 0 spravnych = 0 bodu.
Feknéte jests 1x. /3

REC

7. Opakovani vét
wPrectu Vam vétu. Vy ji po mné zopakujete

Ppresné tak, jak jsem ji Fekl/a. Pouze vim, zZe je to Jan, kdo ma dnes pomahat.

,Nyni Vam preétu dalsi vétu. Opakujte ji Kdyz jsou v mistnosti psi, kocka se vzdy
po mné piesné tak, jak jsem ji Fekl/a.” schova pod gauc. _—
1 bod za kaZzdou spravné opakovanou vétu. Odpovéd musi byt pfesna. Nelze uznat
vynechani, nahrazeni nebo pfidani slova. /2

8. Slovni produkce na poéateéni pismeno K"

,,Vasim tikolem bude vyjmenovat co nejvice slov, ktera za¢inaji urcitym pi 1em. MiiZzete vyjmenovavat jakékoliv slova.
Nesmite vSak rikat vlastni jména a nazvy (napr. Barbora, Bratislava) a slova, ktera se li§i pouze priponami (napr. malba,
mali¥, malovat). Po 1 minuté Vas zastavim. Jste pripraven/a? (pauza) Vyjmenujte co nejvice slov, ktera zacinaji pismenem

K. Ted.“ (Po uplynuti 60 sekund.) ,Stop.“ Pocet vSech slov: Pocet spravnych slov:
Slova mizZete zaznamenavat na zadni stranu Pfidélte 1 bod, pokud vySetfovany vyjmenuje 11 a vice spravnych slov
listu pro pacienta. béhem 1 min_u_tx. /1
9. ABSTRAKCE
. 1 2.
Ni Sy . — paadepe %
Reknstanmi gcrln,z;' spoleéného »Nyni mi ieknéte, co maji .Nyni mi Feknéte, co maji
& omerén & a bansh.- spole¢ného spolecného
P : vlak a bicykl.« hodinky a pravitko.
Po $patné odpovédi se zeptejte max.  gpravna
1x: ,Co majt jesté jiného odpovéd 1 bod za odpovéd: dopravni prostfedky, 1 bod za odpovéd: nastroje na méfeni,
spole¢ného?“ Pokud vySetfovany (oboji je zplsoby cestovani, obéma mizZete jet na  pouzivaji se k méFeni. Jiné odpovédi jsou
neodpovi spravné, feknéte: ,,Ano, ovoce) se  vylet. Jiné odpovédi jsou Spatné. $patné.
ale oboji je také ovoce.“ neboduje. /2
10. PAMET - oddalené vybaveni Pfidélte 1 bod za kazdé spravné vybavené slovo pouze bez napovédy.
»Pred nékolika minutami TVAR | SAMET | KOSTEL | KOPRETINA | CERVENA | wbaveno slov
| jsem Vam precetl/a
slov. Reknéte mi co nejvice Bez
slov, ktera si z néj napovédy
pamatujete.” /5
Oddalené vybaveni bez napovédy Ize doplnit vybavenim s napovédou. Ke kazdému slovu, které vySetfovany nevybavil, - 4
poskytnéte kategoriaini napovédu. Pokud ani tak slovo nevybavi, poskytnéte napovédu vybérem ze 3 moznosti. i il
,,V:seznamu, ktery jsem Kategorialni | cast druh typ druh Nepridé-
Vém Sell/a, byl/a (doplitte napovéda | téla — |tkaniny — | stavby -  kvétin S| B lujte Zidny
kateg. ndpovédu)...? i Y Y Y tod do
W pytiovina |kostel __ |ruze gervena __ M“;‘é':,
., Které z ndsledujicich slov iapoveda & i y ;
%am podle Vés bylo vybérem tvaf  __ | bavina Skola kopretina ___ | modra
(népovéda vybérem)...?" ruka samet __ | nemocnice | tulipan zelena
11. ORIENTACE
 Kolikatého je dnes?* »Nyni mi rgknet‘elz prresny nazev tohoto mista a mésto,
ve kterém jsme.
datum rok misto mésto
mésic den v tydnu
Pokud zkou$eny neuvede celou odpovéd, zeptame se doplfiujicimi 1 bod za kaZdou spravnou odpovéd. Odpovédi musi byt presné -
otazkami. ,Reknéte mi, jaké je dnes piesné datum, mésic, rok, presny nazev nemocnice i kliniky.
den v tyydnu?“ Nelze uznat odchylku 1 dne. /6
y 5 i +1b tém, kteF maji 10-12 let vzdéldni,
Prevod do estiny a graf. dprava: Doc. MUDr. A. Bartos$, PhD, Bc. H. Orlikovd, 2012 @ +2b 1ém, ktefi majt 4-Slet vzdeldni:
Pivodni zdroj: MOCA 7.1, © Z. Nasredine MD, www.mocatest.org. i m:n;:?b;;; CELKEM bod(i) 23 vadélént /30
AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Ptiloha 3 - Montrealsky kognitivni test MoCA (AD Centrum, Bartos$ a Orlikova, 2012)

ZAZNAMOVY ARCH SLOVNI PRODUKCE

pocet Slovo na K CHYBY pocet Slovo na K CHYBY
1 21

- : 22

3 23

4 24

5 25

6 26

7 27

8 28

9 29

10 30

1 . 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 potel g

18 Opakovani | .
19 pozlri':\?:ky minus
20 e

Poznamka: opakovana slova oznacte vpravo od slova ,,OP* a Skrtnéte slovo a ¢islo vlevo (napt. F5-fvadle
OP), slova mimo podminky oznaéte vpravo od slova ,MP* a Skrtnéte slovo a ¢islo vlevo (napt. H-Kanada
MP).

Prevod do &estiny a grafické zpracovéni tréninkové verze: Doc. MUDr. Ale§ BARTOS, Ph.D., Bc. Hana ORLIKOVA.
Ke volnému staZeni z www.nudz.cz/adcentrum. Pfevod a upravy byly schvaleny kontrolou zpétného prekladu do
angli¢tiny piivodnim autorem Dr. Nasreddine v fijnu 2012.

CENTRUM Zdroj pivodni Geské verze: Barto$, Orlikova, Raisova, Ripova. Ceska tréninkova verze Montrealského kognitivniho testu
(MoCA-CZ1) k &asné detekci Alzheimerovy nemoci. Cesk Slov Neurol N 2014; 77/ 110(5): 587-595
Reban J. Montrealsky kognitivni test (MoCA): pfinos k diagnostice predmenci.Ces Ger Revue 2008; 4: 224-229.

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

AD Centrum, Barto$ a Orlikova, tréninkova verze, 2012 www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Ptiloha 3 - Montrealsky kognitivni test MoCA (AD Centrum, Barto$ a Orlikova, 2012)

LIST PRO VYSETROVANEHO

@ konec *

zacCatek

® @ @
©

Test cesty

Okopirujte krychli.

P

/

Nakreslete hodiny, které ukazuji jedendct hodin deset minut.

Pojmenovani

AD Centrum, Bartos a Orlikova, tréninkova verze, 2012 ~ www.nudz.cz/adcentrum MoCA-CZ1 © Z. Nasreddine MD
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Ptiloha 4 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Katefina KoSnarovd, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice oboru Vieobecna sestra. Zadam Vas o vyplnéni kratkého dotazniku na téma
aktivizace klienti s Alzheimerovou demenci v domovech se zvlastnim rezimem. Vysledky
dotaznikového Setfeni budou souhrnné vyhodnoceny a vyuzity jako podklad pro vytvoreni

bakalatské prace. Dotaznik je zcela anonymni.

Ptipadné dotazy prosim piste na emailovou adresu: st51234@student.upce.cz.

DOTAZNIK pro pracovnice/ pracovniky v domovech se zvla§tnim reZimem

Vami zvolenou odpoveéd zakrouzkujte, ptipadné vypiste slovni odpovéd.

1) Jaka je vaSe pracovni pozice v zafizeni? (Vypiste)

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni vzdélani
b) Stredoskolské vzdélani bez maturity
c) Stiedoskolské vzdélani s maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani
e) Vysokoskolské vzdélani

3) Jak dlouho pracujete s osobami s Alzheimerovou demenci v tomto zafizeni?
a) Méné nez 3 mésice
b) 3 mésice —1rok
c) 1-2roky
d) Vice nez 2 roky

4) Vyuzivate ve vaSem zafizeni pii aktivizaci klientd uréity koncept nebo model péce?
a) Ne
D)  ANO (VYPISLE JAKY) vttt
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Ptiloha 4 — Dotaznik

5)

6)

7)

8)

9

Které z vyjmenovanych aktivizacnich technik ve vasem zatizeni vyuzivate? (Vice moznych
odpovédi)

a) Ergoterapie

b) Zviteci terapie

€) Reminiscenéni terapie

d) Arteterapie

e) Muzikoterapie

f) Trénovani paméti

0) Kinezioterapie (pohybova cviceni)

h) Bazalni stimulace

1) JINE (VYPISTE) 1.ttt sttt sttt bbbt bbbttt b bbbttt n e e nne s

Jaka ¢ast klientii se ucastni hromadnych aktivit?

a) Vsichni, kdo jsou danou aktivitu schopni vykonavat nebo se tcastnit

b) Jen ta ¢ast klientti, co jevi o aktivitu zajem po pfedchozi motivaci personalem
c) Klienty k hromadnym aktivitam nepfemlouvame

Vypiste ergoterapeutické techniky pouzivané u vasich klientt. (poz. ergoterapie = smysluplné
zameéstnavani za ucelem zachovani schopnosti klienta k zvladnuti béznych ¢innosti, napt. nacvik
dovednosti)

Pracujete pii aktivizaci klientd s jejich starymi osobnimi vécmi (fotografie, dopisy, predméty
z mladi)?

a) Ano

b) Ne

Jaké prvky muzikoterapie vyuzivate? (Vice moznych odpovédi)

a) Klienti zpivaji pisné

b) Klienti tanéi

¢) Klienti hraji na hudebni néstroj a/nebo vyuZivaji rytmickych nastroji

d) Klienti pouze poslouchaji hudbu

e) Klienti poslouchaji hudbu béhem jiné provadéné ¢innosti

f) Nevyuzivame terapii pomoci hudby

o) ISV 1T 1 o) 1<) PSSP
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Ptiloha 4 — Dotaznik

10) Jaké fyzické aktivity jsou klientim nabizeny? (Vice moznych odpovédi nebo Zadna)
a) Prochazka
b) Cviceni (pf. Protahovani, cviceni na zidlich)
€) Micové hry (pi. hazeni na kos, kuzelky)
A)  JINE (VYPISLE) vttt et b et b e b

11) Jak cCasto se klienti aktivné Gcastni fyzickych cvi¢eni?
a) Vice nez 2x tydné
b) 1-2xtydné
c) Ix zadva tydny
d) Nepravidelné

12) Znate zakladni prvky bazalni stimulace? (VypiSte pouzivané, pokud znate)

13) Kolik ¢asu béhem dne stravi klienti aktiviza¢ni ¢innosti?
a) Klienti jsou téméf cely den zaméstnavani
b) Klienti travi zhruba polovinu dne klidem na pokoji
c) Klienti opousti pokoj na méné nez polovinu dne
d) Klienti témé&f neopoustéji pokoj

14) Jaké jsou limity poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti ve vaSem zafizeni. (Vice moznych odpovédi)
a) Financovani aktivit
b) Obtizna motivace klientt
C) Zdravotni stav
d) Nevyhovujici prostory
e) Kvalifikace personalu
T)  JINE (VYPISLE) vttt bbbttt b bbbt

15) Myslite si, ze vami poskytovana aktivizace je pro klienty ptinosem?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

16) Vyuzivate na vasem pracovisti praci dobrovolnik?
a) Ano
b) Ne

Deékuji za spolupraci a Vas Cas.
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