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Anotace

Zamérem piedlozené bakalaiské prace je zmapovat nefarmakologické intervence, které se pouzivaji
pii péci o seniory s demenci v pobytovych zafizenich a moznosti alesponi dilc¢iho vyuziti pfi péci
v doméacim prostiedi. Zjistit v jaké mife jsou nefarmakologické intervence vyuzivany pii udrzeni Ci
zvySovani sobéstacnosti klientd s demenci, jakym zptisobem se podileji na zmirfiovani ¢i zamezeni
specifického chovani osob s demenci, nakolik mohou intervence, prispivat ke zkvalitnéni zivota osob

s demenci a snizovat stresovou zatéz klienta i peCovatele.

Klicova slova: stafi, demence, nefarmakologické intervence, kvalita zivota, péCe o seniory, socialni

prace.



ABSTRACT

This bachelor s thesis work deals with non-pharmacological approaches to elder people suffering
from dementia in homes for elderly. There is also possibility of using non-pharmacological
approaches during home care. How often are non-pharmacological approaches used to increase self-
sufficiency of patients? How they help to avoid or to decrease client s specific behavior. Find out
how interventions can help to increase client s quality of living and decrease level of stress for

clients and carers.

Key words: elder, dementia, non-pharmacological approaches, Quality of living, elderly care, social

care



estné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem svou bakalafskou praci na téma ,,Nefarmakologické intervence pii praci se
seniory s demenci* vypracovala samostatné¢ pod vedenim Prof. Ing. Mgr. et Mgr. Petera Tavela
Ph. D. a s pouzitim odborné literatury a dal$ich informacnich zdroju, které jsou citovany v praci
auvedeny v seznamu literatury na konci prace. Jako autorka uvedené bakalaiské prace dale

prohlasuji, ze jsem v souvislosti s jejim vytvofenim neporusila autorska prava tretich osob.

V Praze dne .....ooovnneoeeeee



POD KOV N

Velice dékuji Prof. Ing. Mgr. et Mgr. Peteru Tavelovi Ph. D. za cenné rady, piipominky, obétavost

a za Cas, ktery mi vénoval pti vedeni bakalarské prace.



TEORETICKA CAST

1 Vymezeni pojmii

L1 POJEIM SEATT ..ottt bbbt 10
1.2 POJEIM STATTIUL ...ttt ettt b s e b e e e e e be e e nne e smn e e nneennneenre e 10
1.2 POJEIM GBIMENCE ..ottt bbbttt bt bbbt b s et e b et e bt s bt bt bt e be e e e e e e 11
1.3 SOUCASNA ZENETACE SETMOTTL ...eeuvveeureetreestiesieeeteesieeesteessreesteessseesseessreeaseeanbeesseeasneeaneeanneeanneaneesnneas 13
2 Demence

2.1 Priciny a diagnostika JEIMEINCE...........ciiiiiiieieit ettt 14
2.2 PrUBEh demENCE ... s 15
2.3 LECDA AEMEIICE. ...ttt ettt nne s 16
2.4 MoZnosti terapie deMENCT .......civiiiiiiiiiiii et 17

3 Nefarmakologické pristupy

3.1 ROZACIENT PIISTUPTL ...t 19
3.2 Pistupy zameétené na kognitivind SChOPNOSL..........cciiiiiiiiiiiiiiic e 19
3.2.1 Kognitivini r€habilitace .........ccveiriiiiiiiiiiic e 19
3.2.2 REMINISCENCE. ...ttt e 20
3.2.3 OrieNtaCE FEAITOU .....c.eeuiiiieiieieeie e 21
3.2.4 SenzoriCKA SHMUIACE .......ccuviiiieiii ittt b e ne e e 22
3.3 Pristupy zameétené na pohybove SChOPNOSHE .....c.veiiiiiiiiiiiciiie e 22
3.3.1 Fyzioterapie @ KINBZIOTEIAPIE. ......ccueiiieeieiiie ittt sttt be et nee e 22
IR A = (0 0] (=] 1o -SSRSO 23

3.3.3 Tanecni @ PORYDOVA tEIAPIC. .....ccviriiiiiiiiiiic e 24



3.4 Pristupy zameEren€ Na PrOZITEK .......uuiiiiiieiiiiiiiiiiiiie et e e e 24

BuA. L ATTELEIAPIE ...ttt bbb bbbt b b bt e e 25
34,2 MUZIKOTEIADIE.....cvve vttt ettt et e s e te et e e s e sbeeaeesa e beeteeseesreeseenaenseeteaneenreas 25
3.4.3 Aromaterapie, terapeutické vareni, pet-terapie ..........ccooeriririiiinieie e 26
3.5 Specifické piistupy zaméiené na zlepSeni kvality ZIVOta ........ccccvviiiiiiiiieiiiieiiiie e 26
35,1 VAIIUACE ... 27
TR T A o (21 - o] [ S U SSTOSURSPRO 28
3.5.3 HabilitaCni tETAPIC .. .eeveeuririieiiieiesieeste ettt sttt n e b e n e nne s 28
3.5.4 Psychobiograficky model péée prof. Erwina BONMa.........c..ccoovvvviiiiniieiciceeee, 29

4 Vyhody a uplatnéni nefarmakologickych pristupt

4.1 Vyhody nefarmakologickych priStuPll.........cccoviiiiiiiiiiiiieiee e 30
4.2 Role socialniho pracovnika pfi praci se seniory v pobytovych zatizenich............ccccooeriiennnnnn. 32
4.3 Role socialniho pracovnika pfi praci se seniory v domacim prostiedi .........cccevvevrieeneenieninnnne. 33
PRAKTICKA CAST

5 Prakticka Cast, vlastni vyzkumné Seti‘eni

5.1 Cile VYZKUMNENO SEIENI. .....ciiviiiiiiiiciie e 35
S 2 HYPOLEZY ..o e 35
5.3 Charakteristika vzorku respondentil ............cccorviiiiiiiiiiic e 35
5.4 Metodika vyZKumného SEtIeNT.........coooviiiiiiiiiiicii e 36
5.5 Vysledky vyzKumného SEtTENI .........c.oiiveiiiiiiiiiiicce e 37
S.B DISKUZE ... 44
5.7 Analyza a z&ver vyzKumneého SN .........cccoviiiiiiiiiiii i 45
ZLAVET .ttt R e 49
Seznam PouZité LHEeratury...........ccoooiiiiiiiiiiii e 51

Ptilohy



Uvod

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila Nefarmakologické intervence pfi praci se seniory
s demenci. Téma, které jsem si vybrala, navazuje na témata, ktera jsem zpracovavala jiz vV ro¢nikové
praci. Po dobu praxe v domové pro zrakové postizené Palata jsem se snazila zmapovat velkou ¢ast
nefarmakologickych intervenci, které jsou pii péci o klienty s demenci pouzivany. Nefarmakologické
intervence pii praci s klienty s demenci maji pomahat pii udrzeni ur¢ité Grovné ¢i zvySovani
sobé&stac¢nosti klientli, zmirfiovat ¢i zamezovat specifické chovani osob s demenci, které je Casto
dusledkem poruchy kognitivnich funkci a behavioralné psychiatrickych komplikaci a je i velkou
zatézi pro pecovatele. V neposledni fadé maji intervence pfispivat ke zkvalitnéni zivota osob
s demenci, snizovat stresovou zatéz nemocného a prodluzovat délku pobytu nemocného v domacim

prostiedi.

Typickym klientem domova pro seniory, kde jsem Cerpala nejvice poznatkd, je tedy star$i senior,
ktery diky zrakovému handicapu potfebuje mnohem naroc¢néjsi péci a také vice psychologické
podpory. Uz jen samotnd zména prostiedi a adaptace na Zivot v jiném prostoru je velmi narocna.
Klient musi ziskat pocit bezpeci a jistoty, coZ je velice dllezité pro dalsi fazi pobytu, kterou je nacvik
prostorové orientace. Pro udrzeni kvalitniho Zivota seniorl je potifeba poskytnout klientim mnohem

vice osobni asistence nez v béZnych zatizenich pro seniory.

Dulezitou soucasti péée o klienty je i pomoc pii udrzovani vztaht klienti s jejich ptivodnim
prostiedim, ptedevsim s rodinou. U klientd, kteti jsou v domoveé pouze na piechodny pobyt, je
nejdilezitéjsim cilem jejich navrat do domaciho prostfedi a navrat K ptivodnimu zpisobu zivota.
Moznosti nefarmakologickych postupti pro zkvalitnéni zivota téchto seniorti jsou dilezitou soucasti

péce o klienty s demenci a zaroven zrakovym postiZzenim.

Vzhledem k tomu, ze v dnesni dobé je téma starnoucich a starych lidi stdle mimofadné aktualni
a pres veskeré snahy o zmény nahlizeni spole¢nosti na seniory, se neustale potykame se zna¢nymi
predsudky vii¢i dachodciim a diskriminaci starych lidi, mé téma, které se zabyva, naopak péci o staré
lidi oslovilo. V nefarmakologickych intervencich vidim velky a doposud ne zcela vyuzivany

potencidl pro zkvalitnéni posledni etapy Zivota seniort postizenych demenci.

Ve své praci se snazim zmapovat nejpouzivanéjsi nefarmakologické ptistupy a jejich vyuziti pii péci
0 klienty s demenci a to jak v pobytovém zafizeni, tak pii pé¢i o nemocného v domacim prostiedi.
Na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikii poukazuji na vyuziti, znalost a piinos jednotlivych metod pro
zkvalitnéni Zivota seniorti s demenci. Protoze stile i pfes intenzivni vyzkum neni k dispozici

farmakoterapie, ktera by umoznovala demenci 1é¢it, nebo zastavit jeji progresi a stale lze



farmakologickou terapii pouze stabilizovat nemocného na urcitou omezenou dobu, mize byt vyuziti
nefarmakologické intervence dalsi G¢innou cestou Vv ovlivnéni symptomi demence a prodlouzeni

sobé&stacnosti klienta, a to i bez nezadoucich vedlejsich ucinkd, které mohou zptsobovat farmaka.

Préce je ¢lenéna do Sesti kapitol. V prvni kapitole se vénuji vymezeni pojmlim stafi a demence, dale
je zde popsana souCasna generace seniori a jeji specifika. Najdete zde izakladni informace
0 starnuti, zménach provazejicich stafi a jak k pojmu stafi, tak k pojmu demence jsou uvedeny

definice.
Druha kapitola je vyhrazena demenci, jejim druhim, pfi¢indm, diagnostice a 1éc¢be¢.

Ve tieti kapitole jsou shrnuty nefarmakologické intervence, které jsou roz¢lenény podle svého
zaméieni.

Ve c¢tvrté kapitole jsou popsany vyhody a uplatnéni jednotlivych nefarmakologickych ptistupti, dale
pak role socialniho pracovnika, jak Vv pobytovém zatizeni, tak jeho role pfii uplatiovani,
doporucovani a objasiiovani smysluplnosti téchto pfistupti peCovatelim, ktefi se staraji o pacienta

s demenci v domacim prostiedi.

Pata kapitola je vénovana praktické casti, tedy vlastnimu vyzkumu a jeho vysledkim, diskuzi
a zavériam. Jsou zde uvedena zafizeni, kde se provadélo dotaznikové Setfeni ke kvantitativnimu
vyzkumu, popis vybéru respondenti, tvorba dotazniku, administrace a vyhodnoceni ziskanych tdaji.
Cilem kapitoly je zmapovat vyuzivani nefarmakologickym pfistupi pii péci o klienty s demenci.
Nakolik tato péfe mize pozitivné ovliviiovat kvalitu zivota pacientd s demenci a v jakém poméru

jsou vyuzivany nefarmakologické metody versus farmaka.
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1 Vymezeni pojmii
1.1 Pojem stari

Na presném véku, kdy zac¢ind obdobi, které nazyvame stafi, se oficidln¢ celosvétové neshoduji ani
odbornici z fad 1¢kait, sociologl, psychologli a dokonce ani statistikll. Z l¢kaiského hlediska se
obvykle udava veék 75 let, z demografického pohledu se udava vék odchodu do dichodu 65 let. Tim
jak se, vSak neustale posouva odchod do diichodu, zvysuje se i vékové pasmo, které je povazovano
za obdobi stafi. A protoze ¢loveék starne postupné a jednotliva Zivotni obdobi nemaji jasn¢ vymezené
hranice, za¢ina se v poslednich letech uzivat, také oznaceni 50+,60+,70+ atd., které mnohem vice

vyhovuje, jak z praktickych, tak spolecenskych divodu (Haskovcova H., 2010).
Vétsi shoda pak panuje v nazoru, Ze vék mizeme posuzovat na zaklad¢é nékolika kritérii:

e V¢&k kalendaini, ktery je pfesn€ vymezen datem narozeni.

e Vek funkeni, ktery zahrnuje charakteristiky biologické, psychologické a socialni.

Biologicky veék se zabyva biologickym starnutim organizmu. Socidlni v€k zachycuje zmény
socidlnich roli a Zivotniho stylu. VE&k psychologicky se posuzuje na zdkladé psychického stavu

(Pacovsky, V., Hefmanova, H., 1981).

Nejcastéji pouzivané déleni je na stredni (zraly) v€k od 45 do 59 let, vyssi vék (rané stati) od 60 do
74 let, stafecky v€k (sénium, vlastni stati) od 75 do 89 let a konecné 90 let a vySe dlouhovékost

(Haskovcova, H., 2010).
1.2 Pojem starnuti

,Starnuti neni chorobnou zménou, ale normalnim biologickym pochodem, ktery probiha

V nezadrzitelném toku vyvoje.” (Svancara, J., 1983, s. 32).

Starnuti jako biologicky d& probihd plynule cely Zivot ¢lovéka, ale za skute¢né projevy starnuti je
povazovan az pokles funkci, ktery nastavd, aZ po dosazeni sexualni dospé€losti Starnuti je
nevyhnutelnou soucasti zivota, jeho soucasti je i pfijimani novych zivotnich roli a zmén v zivotnim
stylu. Udélem starnuti je i abytek fyzickych a psychickych sil. Kazdy starne individualng a na proces
starnuti ma vliv celd tada faktord napi. zdravotni stav, Zivotni styl, mentilni zdravi, vzdélani

(Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirak, R., Zavazalova, H., Sucharda, P., a kolektiv. 2004).

O projevech starnuti v soucasné dob¢ najdeme spoustu védeckych studii. Stafi a starnuti se dostava
do povédomi Siroké veiejnosti, nékdy bohuzel v negativni podobé¢, jako jakysi strasak. Stafi lidé jsou
prezentovani jako pfijemci sluzeb a dichodl, na které musime vydé¢lavat. Média nam také cCasto

predkladaji obraz nestarnoucich seniorti v podobé¢ celebrit, které se snazi sviij vék kamuflovat, ¢imz
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vytvaii dojem, ze starnuti je nezadouci. V nasi souCasné spolecnosti je nedostatek vzoru z tad
uspesnych seniorti, a to 1 pfesto, ze patiime mezi nejrychleji starnouci zemé (Holmerova, I.,

Juraskova, B., Zikmundova, K., 2003).

Psychologové se dosud prevazné vénovali studiu selhavani riznych funkci v prib&hu starnuti. Obrat
nastal az v poslednich 20 letech, kdy se objevily studie o socidlni determinaci starnuti, empirické
studie o moudrosti a studie o plasticit¢ mozku. Psychologové se zaméfili na zmény v zivoté, napt. pii
piechodu do diichodu, jak smysluplné zménit sméfovani naseho Zivota v dalsi etap¢, jak predchazet
depresi u starSich lidi apod. Deprese je V seniorském veéku pomérné Castym jevem, S depresi se
setkavame tam, kde se u daného ¢lovéka objevuje chorobny smutek, skleslost, pocity vnitfniho
napéti, unavy, ztraty zivotni energie, Uzkosti, apatie, nerozhodnost spolu s utlumem a zpomalenim
dusevnich 1 télesnych procesii, pokleslym sebevédomim a celkovym utlumem. Deprese bere ¢loveku
duchovni silu k zivotu a tyto stavy deformuji Zivotni hodnoty a negativné ovliviiuji kvalitu zivota

(Ktivohlavy, J., 2009).

Moderni vyzkumy piindSeji i pozitivni zjiSténi Vv oblasti starnuti Je jim napf. poznatek, ze nase
dusevni schopnosti, pamét i inteligence nemaji pouze klesajici tendenci. Jsou oblasti neboli
inteligen¢ni kategorie, kterym starnuti naopak svédéi. Mame dvé kategorie inteligence, fluidni
(biologickou, abstraktni) a krystalickou (kulturni, konkrétni). Fluidni inteligence zacina starnout
diive nez krystalicka. Krystalickd inteligence zlstava déle funkéni a do jisté miry se stale vyviji.
nového. Krystalicka inteligence souvisi s dovednostmi a schopnostmi. Patii sem fe¢, profesni
védomosti a socidlni inteligence, zjednoduSené feCeno zivotni a kazdodenni zkuSenosti. Tyto

védomosti a dovednosti mohou fungovat az do pozdniho véku (Ktivohlavy, J., 2009).

Se starnutim, také velmi ¢asto souvisi tzv. fyzicka kiehkost, tento stav je spojovan s vétsi nachylnosti
K rtiznym omezenim. Jako pficiny fyzické kiehkosti se uvadi napi. snizena fyzicka schopnost
(pomald chiize), sniZzend svalova sila, sniZzena imunita, sniZzend fyzickd vytrvalost, ubyvani kostni
hmoty a minerdlnich latek v kostech, narusend pohyblivost a rovnovaha. K dal§imu specifickému
znaku starnuti lze zafadit i polymorbiditu. U seniort Casto dochazi k fetézeni nemoci — jedno
Casto nedafi vylécit a jejich pocet roste. (Mlynkova, J., 2011).

1.3 Pojem demence

Slovo demence ma velka ¢ast z nds spojeno se stafim, ale demence neni normalnim privodnim
znakem starnuti. Jedna se o projev nemoci. Demence je obecny termin, kterym se oznacuje ubytek

rozumovych a duSevnich schopnosti. Nejcastéji vznika v disledku Alzheimerovy choroby, ale miize
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se vyskytnout i u jinych onemocnéni, napf. u Parkinsonovy choroby nebo jako dusledek cévni

mozkové piihody ¢i poranénim mozku (Glenner, J. A. a kol., 2012).

Demence je vysledkem postupné se zhorSujiciho chronického onemocnéni mozku, které ztézuje
a nakonec znemoziuje vykonavani béznych kazdodennich aktivit. Demence je charakterizovana
celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku, tedy podstatnym snizenim trovné paméti, snizenim
poznavacich neboli kognitivnich funkci, ale i schopnosti vypotadat se s pozadavky kazdodenniho
zivota. Daéle snizeni funkci smyslovych a pohybovych, schopnosti socidlnich kontaktt
odpovidajicich okolnostem a vyzadujicich kontrolu emoc¢nich reakci. VSechny tyto zmény pfitom
nastavaji bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruseni védomi. Ve vétsing piipadi jde o onemocnéni nevratné,
postupné se zhorSujici, které nastupuje pozvolna a dale se prohlubuje. Vede postupné ke stale veétsi

zavislosti nemocného na pomoci druhych a kon¢i aplnou ztratou sobéstacnosti (Jirak, R., Holmerova,

l., Borzova, C., a kolektiv, Praha 2009).
1.4 Soucasna generace seniori

Jednou z podstatnych zmén v souCasné generaci seniord je <¢asteéné piesunuti Zzivota do
kyberprostoru, ve spolecnosti spolu zije mladd generace, kterou provazi pocita¢ od zacatku jejiho
Zivota a starSi generace, kterd je posledni generaci gramotné kultury, generaci, ktera znala svétovou
literaturu a nejvice cCetla poezii. Od devadesatych let ve spoleCnosti stidle rychleji probiha
komputerizace, osvojovani a vyuzivani informacnich technologii a zapojovani téchto technologii do
mnoha oblasti lidské ¢innosti, coz se dotykd i soucasné generace seniorti. Pocitatovd gramotnost
seniorti postupné narlistd. Nesmime, vSak zapominat, Ze stile existuje pomémné pocetnd skupina
star§i generace, kterd pocita¢ nepouziva at uz z divodu pocitacové negramotnosti, nedostatku

informaci, ¢i z technickych nebo ekonomickych pii¢in.(Sak, P. a kol., 2007)

Ptesto, Ze se seniofi snazi pfekonavat propast mezi kyberkulturou a gramotnou kulturou a naucili se
pouzivat internet ke komunikaci, nakupovani a vyuzivat i elektronické bankovnictvi, pfesto existuje
rozdil mezi seniory a mladou generaci. Mladd generace opousti narodni identitu a smeétuje ke
globalni kyberkultutfe zatim, co star$i generace si zachovava Ceskou identitu, kterd byla vytvafrena
hlavn¢ narodni kulturou. Nové technologie ¢asto usnadiiuji Zivot, ale také vytlacuji ustalené zptisoby
komunikace, chovani i ziskavani informaci, pocitacové negramotny senior se miize citit vyloucen ze

své komunity.(Sak, P., Kolesarova, K., 2012)

Soucasna generace senioru je velice riiznoroda a to predev§im diky neustale se prodluzujici délce
zivota a zvySeni poctu seniorll ve spole¢nosti, tedy i rostoucimu vlivu na Zivot v ni. Seniofi jsou
v mnoha ohledech aktivnéjs$i nez mladsi generace, je to generace, kterd jesté Cte, z toho prameni i jeji

vzd¢€lanost, ale pomalu se zaclenuje i do svéta kyberkultury a timto spojenim se stava jedine¢nou.
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2 Demence

2.1 Priciny a diagnostika demence

Pfi¢inou demence je postizeni mozku, pii kterém dochazi k poruseni mnoha jeho funkci, patii k nim
pamét, orientace, chépani, mysleni, po¢inani, schopnost uceni, jazyk a tsudek. Obvykle nach4dzime
i horSi emoc¢ni kontrolu socidlniho chovani a motivace. Nejcastéjsi pfic¢inou demence je
Alzheimerova choroba, ktera patfi mezi degenerativni onemocnéni. Dalsi pfi¢inou demence je
postizeni cév, pak hovofime o vaskularni demenci. Pod pojmem Pickova nemoc se skryva
degenerativni onemocnéni mozku, které se projevuje nevhodnym spoleCenskym chovanim pacienta.
Vzéacnéjsi pricinnou demence je také nemoc s Lewyho télisky (nemoc podobnd Parkinsonové
nemoci, u které se objevuji ¢asné halucinace), dale pak demence pii AIDS, Creutzfeld - Jacobova
nemoc, progresivni paralyza a demence zpusobend nedostateCnou vyzivou. Pouze posledné

jmenovana je léCitelna, u ostatnich pfi¢in je ve vétSiné pripadi stav nevratny. (Holmerova, 1.,

Juraskova, B., Zikmundova, K., 2003).

Diagnosticka a statisticka pifirucka Americké psychiatrické spole¢nosti (IV. Revize, DSM 1V.)
klasifikuje demenci nasledujicim zplisobem - demence Alzheimerova typu, vaskularni demence,
demence pii onemocnéni HIV, demence v disledku poranéni hlavy, demence pii Parkinsonové
nemoci, demence pii Huntingtonové nemoci, demence pii Creutzfeldtové-Jakobové nemoci,
demence pii jinych obecné medicinskych poruchach, perzistujici demence v disledku chemicky
pusobicich latek demence s mnohocetnou etiologii, demence jinak neurcend (Koukolik, F., Jirdk, R.

2004).

Existuji jesté dalsi déleni demence podle pficin, ale vSechna se v zdsad¢é velmi podobaji. Dllezité je
zduraznit, Ze demence nikdy neni disledkem pouhého starnuti, a Ze Casto zminovana stafecka
demence, jako takova neexistuje. Demence sice neni soucasti normalniho starnuti, ale Castéji se
vyskytuje u starSich lidi. Proto je vcasné rozpoznani demence velmi piinosné pro dals§i praci
s klientem, ptfedevsim pak pro kvalitu jeho zivota (Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K.,
2003).

Stava se, ze do pobytovych zafizeni piichazeji klienti s pokroCilymi stadii demenci, které nebyly
diagnostikovany a naopak se setkdvame s chybné pozitivnimi diagnézami demence u pacientt, kteti
dementni nejsou, ale jsou napt. pouze nedoslychavi a v disledku toho se u nich rozvinuly dalsi

potize (Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K., 2003).

Alzheimerova choroba se vyskytuje nejcastéji - 50% vSech demenci. Pfesto, Ze je nejcastéjSim
predstavitelem demenci, byva zaménovana za jiné typy demenci, pfedev§im za vaskularni demenci.

Stanoveni diagnézy Alzheimerova choroba je pomérné slozit¢ a provadi se pomoci riiznych
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klinickych a zobrazovacich testii, nutno podotknout, ze neexistuje zcela spolehlivy test. Jednu
Z hlavnich roli pfi stanoveni diagnézy hraje vySetfeni kognitivnich funkci, které se sklada z testt,
jejichz tkolem je posoudit stav védomi a psychiky: orientaci, kvalitativni poruchy vnimani, nalada,
emoc¢ni nastaveni, mysleni, osobnost, intelekt. V ptipad¢ zjisténi poruch je doporuceno dalsi odborné
vySetfeni hlavy a mozku pomoci zobrazovacich metod (magnetickd rezonance, pocitacova
tomografie). Pomoci laboratornich vySetfeni se dale vylouci choroby, které mohou mit podobné
pfiznaky jako Alzheimerova choroba. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Novakova, H., 2004; Jirak, R.,

Koukolik, F. 2004).

Ptesto, ze v dneSni dobé doslo ke zlepSeni informovanosti obanti o dilezZitosti v€asné diagndzy
nemoci a tedy i demence, stale jsou pfiznaky demence, jak laiky, tak 1ékati hodnoceny, jako pfiznaky
starnuti a neni jim vénovana nalezitd pozornost. Podobné je tomu i s pfiznaky deprese, ktera mtize
souviset s demenci. Proto je dulezité nepodcenovat ptiznaky a navstivit odbornika. Dostate¢né rychla
diagndza a informovanost pacienta, piipadné pecovatele o dals$im vySetfeni, 0 pribéhu onemocnéni,
a také o moznostech terapie, sniZzuje stresovou zatéz a miize velmi pozitivné ovlivnit, jak pfijeti

diagnozy, tak pribéh onemocnéni (Jirak, R., Holmerova, 1., Borzova C. a kol., 2009).
2.2 Prubéh demence

Alzheimerova choroba a dal$i choroby zpiisobujici demenci se projevuji typickymi ptiznaky, které

muzeme rozdélit do nékolika oblasti:

e Kognitivni poruchy — jsou to poruchy, které ve velké vétSin€ pacienta, jako prvni privadéji
k 1ékafi — poruchy paméti, soustiedéni, orientace a mysleni a motivace. K prvnim a nejéastéjsim
pfiznakiim se ftadi poruchy paméti, pacienti zapominaji, kam odlozily rGzné piredméty,
zapominaji adresy, telefonni ¢isla apod. Tyto projevy lze bohuzel zpocatku ptiitat roztrzitosti,
postupné vSak dochdzi k progresi.

e Poruchy chovani a psychické piiznaky — BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms of
Dementia — obvykle piedchazeji kognitivnim porucham, jde casto o napadné zmény, které se
projevuji, jako specifické chovani napt. netaktnost. Jindy jde pouze o poruchy spanku, ndlad,
a afektt napt. depresivitu, jsou to pfiznaky, které se Casto ve stiednim veku bagatelizuji. Poruchy

emotivity se vyskytuji u pacienti v rizné mife. V pokrocilejSich stadiich ptechéazeji do

wev

wevr

klienta z domaci péce do pobytového zatizeni.
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e Sociadlni zmény — pacienti se strani spolecnosti vice, nez to odpovida jejich zdravotnimu stavu,
svym chovanim si zneprateluji okoli, a tim se dostavaji do izolace. V pozd¢jSich stadiich se
zhorSuje sobéstacnost, nejprve Vv instrumentalnich aktivitach a pozdé&ji i v zakladnich ¢innostech
denniho zivota - nemocni nezvladaji sebeobsluzné aktivity — koupani, pouzivani WC, oblékanti,
stravovani, uléhani a vstavani. Klienti jsou Casto inkontinentni a pln¢ odkazani na pomoc druhé
osoby (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Such4, J. 2007; Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova,

K., 2003).

VétsSina autord dé€li Alzheimerovu chorobu na tfi stadia. I. Holmerova, B. Juraskova, K. Zikmundova

(2003) nazyva tato stadia:

1. Pocinajici a mirnd demence — V této fazi prevazuji hlavné poruchy paméti, koncentrace,
poruchy chovéani a socidlnich funkei.

2. Stifedné pokrocild demence — faze, ve které se uz mohou projevit poruchy sobé&stacnosti,
klient vyzaduje Casty dohled pecujici osoby.

3. Pokrocila forma demence — v této fazi je klient uz zcela odkazan na nepfetrzitou péci a také

pomoc pii vEétSin€ sebeobsluznych Cinnosti.

Ceska alzheimerovska spole¢nost (2007) nazyva fize nemoci: pocateéni stadium, stfedni stadium
a pozdni stadium. V publikaci . Homerové, E. Jarolimové, J. Suché (2007) se stadia Alzheimerovi
nemoci déli na prvni stadium (syndrom pocinajici demence), druhé stadium (syndrom rozvinuté

demence) a tfeti stadium (syndrom pokrocilé demence).

Druhé stadium je oznaceno jako nejdelSim obdobim a trva 2 — 10 let, zaroven je toto obdobi pro
pecujici velmi naroc¢né. Pacienti Casto potfebuji 24 hodinovou péci, Spatné se orientuji (v Case
| prostoru), nezvladaji ur¢ité prvky sebeobsluhy, ztraci se a bloudi i ve znamém prostiedi, stavaji se
inkontinentnimi. Mohou se jiz také vyskytovat bludy a halucinace. Ve tfetim stadiu jsou nemocni
pln¢ odkazani na pomoc pecujici osoby a potiebuji hlavné oSetfovatelskou péci. Pacienti maji
problémy s polykanim, nejsou schopni poznat svoji rodinu a blizké pratelé, nerozumi okoli a nejsou
schopni adekvatné se vyjadiit. Doma se jiz pacient viibec neorientuje. Jsou pfitomny obtize pfi
pohybu, pacient $patné chodi, nebo je odkazan na invalidni vozik, popf. upoutan na ltizko. Casto jsou
pacienti plné¢ inkontinentni. Poslednim je termindlni stadium, kdy je postizena celd osobnost
nemocného. Alzheimerova choroba obvykle trva od objeveni se prvnich piiznakit 7 — 10 let a konci

smrti (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. 2007).
2.3 Lécba demence

Farmakoterapii Alzheimerovy choroby mizeme rozdélit do dvou zékladnich skupin: farmakoterapie
kognitivnich poruch, farmakoterapie nekognitivnich poruch. Farmakoterapie kognitivnich poruch
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ovliviiuje predev§im kognitivni funkce (intelekt, pamét, motivace). Tyto funkce byvaji u demenci
primarné postizeny. Farmakoterapie nekognitivnich poruch ovliviiuje nekognitivni funkce (naladu,
spanek, chovani). Nelze striktné odd¢lit kognitivni a nekognitivni farmakoterapii, vzéjemné se

prolinaji, n€které ovliviiuji jak kognitivni, tak nekognitivni funkce (Jirdk, R., Koukolik, F. 2004).

Farmakologicka kognitivni 1écba, ktera patii k nejcastéji pouzivané 1écbe, vyuziva Inhibitory
acetylcholinesterazy, které ovliviiuji cholinergni deficit blokddou enzymu odbouravajiciho
acetylcholin, ktery je nutny k vytvafeni spoji mezi mozkovymi bunikami. Pouziva se pfedevSim
u lehké a stiedné tézké faze Alzheimerovy nemoci, Parkinsonovy nemoci s demenci a pii vaskularni
demenci. Casto pouzivanym inhibitorem cholinesterazy je Aricept (donepezil), ktery se pouZiva
hlavné€ v raném stadiu Alzheimerovy nemoci a pii mirné kognitivni poruse. K 1é€b€ pokrocilé formy
Alzheimerovy nemoci se pfedepisuje Namenda (memantin), tento 1€k reguluje hladinu glutamové
kyseliny, kterd mize pfi nadmérné tvorbé pusobit thyn mozkovych bunék. Dale se pouzivaji pii

-----

(Glenner, J. A. akol., 2012).

Farmakologickd nekognitivni 1écba se snazi o symptomatické ovlivnéni behavioralné
psychiatrickych projevli onemocnéni a zamétfuje se na deprese a uzkost. Pouzivaji se moderni
antidepresiva — SSRI, SNRI jejich nevyhodou je, Ze Spatné ovliviiuji apatii. Pfi poruchach chovani
a psychotickych projevech se piedepisuji atypicka neuroleptika, jako je quetiapin, clozapin, v akutni
fazi pak event. risperidon, tiaprid. Nevyhodou je, ze zhorSuji kognitivni deficit (Sheardova, K.,
2011[online]).

Vedle farmakoterapie se pifi péci o klienty s demenci vyuzivaji, také nefarmakologické ptistupy.
Nefarmakologické intervence jsou velmi dilezitou slozkou v pé¢i o nemocné s demenci uz proto, ze
demence vyzaduji celostni pfistup ke klientovi, podporu pecujicich a nejriznéj$i organizacni
opatieni. Nefarmakologické intervence nemaji tak dlouhou tradici, jako farmakologie, pfesto jsou
velmi uzite¢né. V soucasné dobé jsou jednotlivé metody analyzovany a zkoumany z hlediska
ucinnosti, pro nékteré z metod jiz existuje dostatek védeckych dikazii o jejich prospésnosti, jiné na
své védecké ditkazy jesté Cekaji. Jednou z pticin nedostatku dikazi o prokazatelnych vlivech, je i to,
ze nefarmakologické intervence jsou lépe uchopitelné pro metody kvalitativniho vyzkumu, ale
medicina vyzaduje predev§im vysledky kvantitativni, ¢i jeSté 1épe vysledky randomizovanych

kontrolovanych studii (Holmerova, 1., Jarolimkova, E., Sucha, J., a kol., 2007).
2.4 Moznosti terapie demenci
I ptes intenzivni vyzkum demenci dosud neni k dispozici terapie, ktera by umoznovala nemoc vylécit

nebo alespon zastavit progresi nemoci. Za uspéch farmakologické terapie lze v soucasnosti
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povazovat stabilizaci nemocného na urcitou omezenou dobu a tim prodlouzit dobu sobéstacnosti
pacienta a zkvalitnéni jeho Zivota. Pfi terapii demenci lze vyuzivat farmakoterapie v kombinaci
s nefarmakologickymi ptistupy. Pod pojem nefarmakologické intervence se sdruzuji metody, jako je
biologicka 1écba, psychoterapie, socioterapie, terapie interkurentnich chorob vcetné rehabilitace.
Optimalni je kauzalni terapie — tzn. terapie postihujici zékladni pfi¢inu onemocnéni (Koukolik, F.,

Jirdk, R. 1999).

Americka neurologicka asociace, ktera se dikladné zabyvala uc¢innosti farmakologickych
i nefarmakologickych  metod pii  zvladani demenci, potvrzuje GCinnost  nékterych
nefarmakologickych pfistupti a podplrnych programi pro postizené demenci a jejich rodinné
pecujici. Pii pouzivani, ¢i pfipadném rozvoji novych nefarmakologickych ptistupt k pacientim
trpicim demenci se velmi nutnym stava komplexni pfistup respektujici a zahrnujici osobnost
nemocného seniora, ktery zohlediiuje vSechny oblasti, jeho Zivota i nemoci samotné. Vyzkum v této

oblasti narazi na metodologické problémy (Holmerova, 1., Jarolimkova, E., Sucha, J., a kol., 2007).

Nefarmakologické pfistupy zaujimaji dilezité misto pii péci o klienty s demenci, také proto, Ze pii
péci o klienty s demenci zaujimaji specifické misto hodnoty jako je divéra, vzdjemna ucta
a pochopeni druhého ¢lovéka. Postizeny demenci se stava postupné zavisly na pecovateli nejen
fyzicky, ale i emocidln¢, spoléhd na pecovatele, ktery mu poskytuje pocit bezpeci i1 vlastni ceny
klienta, tim, Ze mu poskytuje zpétnou vazbu. Je tkolem pecovatelli pomahat osobdm s demenci,
které¢ diky zhorSené funkci paméti, nedostatku Gsudku a vhledu, se nedokazi ptizplsobit béznym

situacim, budovat jejich identitu a vladu nad jejich svétem (Zgola, J., M., 2003).
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3 Nefarmakologické pristupy

3.1 Rozdéleni pristupi

Nefarmakologické intervence lze rozdé€lit do nékolika skupin podle jejich zamétfeni na konkrétni

problém nebo okruh obtizi pacientl s demenci:

1. Piistupy pfispivajici ke zlepSeni nebo zachovani kognitivnich schopnosti

2. Priistupy piispivajici k sobéstacnosti klienta pii béznych dennich aktivitich

3. Piistupy pfiispivajici k odstranéni ¢i zmirnéni specifického chovani a BPSD (behavioralné
psychiatrické symptomy demence)

4. Piistupy zaméfené na zkvalitnéni zivota pacientll a komunikace s pecujicim

Mimo toto déleni existuji jeSté dalsi neméné dulezité okruhy, jako je podpora pacienta a jeho
blizkych pfi stanoveni diagndzy, adaptace prostfedi pro nemocného s demenci, podpora pecujicich,
a také organizacni opatieni, systém péce a sluzeb (Holmerova, 1., Jarolimkova, E., Sucha, J., a kol.,

2007).

3.2 Pristupy zamérené na kognitivni schopnosti

Mezi piistupy zaméfené na zlepSeni kognitivni funkci mizeme zafadit kognitivni rehabilitaci,
reminiscencéni terapii, orientaci realitou, do kognitivnich pfistupi dale patii i senzoricka stimulace,
ktera je nékdy zatazovana do kognitivni rehabilitace a jinde je uvadéna, jako samostatny terapeuticky

ptistup (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007).
3.2.1 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace (trénink) zahrnuje celou fadu aktivit a cviceni, které napomaha k procviceni
¢1 udrzeni stavajicich kognitivnich funkci. Ke zlepSeni kognitivnich funkci, vSak ve valné vétSing
ptipadli nedochdzi, protoze dochazi k postupnému zhorSovani nemoci. Cviceni paméti jsou piinosna
u klientli ve stadiu mirné demence. V rozvinutych fazich demence se spiSe zamétfujeme na cviceni
dlouhodobé paméti, ktera je relativné dlouho zachovana (Jirdk, R., Holmerova, 1., Borzova, C.

a kolektiv, 2009).

Aktivity pouzivané pii kognitivnim tréninku pro klienty s demenci, ktery je zaméfen na soustedéni,
pozornost, pamét’, psani, ¢teni atd., patfi pfedevsim rizné zjednodusené slovni hry, dopliiovani slov
podle prvni slabiky, zjednodusené pexeso, skladani obrazcu a puzzle, ¢teni s pokusem o vyklad, co
jsem pravé cetl, kfizovky, pro procviceni dlouhodobé paméti jsou vhodna napriklad hlavni mésta.
Dilezitym ptedpokladem pro Gspéch metody je, aby byla vyuzivéana Setrné, nepracuje se ani na cas,

ani se nesoutézi, ale je podporovano sebevédomi a spravnd motivace. Terapeut napovida, pomaha
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a chvali, misto aby opravoval a korigoval. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007, Cralik,

F., Salthouse, T., 2008).
3.2.2 Reminiscence

Reminiscenc¢ni terapie vyuziva vzpominek a jejich vybavovani pomoci nejriznéjSich podnéti jako
terapeutického prostiedku. Reminiscence je vyuzivana jak pro zdravé klienty, kde mé predevSim
preventivni vyznam, tak pravé pro klienty postizené¢ demenci, pro které je velmi dobie vyuzitelna,
protoze si mnohem Iépe vybavuji udalosti z dalné minulosti. Terapie se uskutectiuje pomoci
rozhovoru bud’ jednotlivé nebo ve skupiné s terapeutem, ktery se snazi vyvolat hlavné ptijemné
vzpominky nebo takové udalosti, které méli pro klienta rozhodujici vyznam. Nemocny se spole¢né
S terapeutem rozpomind na prozité udalosti, na riizné véci, které jsou nebo byly pro n¢ho dilezité

a mohou zlepsit kvalitu jeho zivota i nyni (Janeckova, H., Vackova, M., 2010).

Pii reminiscencni terapii je vhodnad spoluprace s blizkymi, kteti mohou poskytnout dilezité
informace ze Zivota klienta, které pomadhaji pracovnikiim, jeZ o nemocného pecuji V lepSim
pochopeni jeho osobnosti, tim dochazi k upevnéni vztahu mezi nemocnym a pecovatelem. Rodina
muze poskytnout i drobné predmeéty i fotografie, které 1épe ptipomenou vzdalené udalosti jeho
Zivota, na které je klient Casto pravem hrdy a rad si je ve svych vzpominkéch ozivi. Dnes je Castym
trendem, Ze si zafizeni pro seniory zfizuji mistnosti, které jsou vybavené, tak jak bylo obvyklé v dobé
mladi soucasnych obyvatel domova. Podnétem pfi reminiscencni terapii mize byt i hudba, tanec,
film, ¢teni popularnich knih z obdobi jejich mladi ¢i stfedniho véku atd. (Jirak, R., Holmerova, 1.,

Borzova, C. a kolektiv, 2009).

Cilem reminiscencni terapie je nejenom zajem o klienta a snaha mu porozumét, ale hlavné zvyseni
jeho dustojnosti, ulehCeni a zlepSeni komunikace mezi klientem a personalem, ale i pomoc a podpora
rodinnym pecovatelim. Existuje mnoho diivoda pro¢ tuto metodu vyuzivat, napt. je to metoda levna,
ucinnd a presto lehko aplikovatelna; je vhodna pro témét vSechna stddia demence; mlize byt vnimana
jako umélecka, protoze podporuje tvorivost, fantazii a vnimavost; pfi reminiscencni terapii je prostor
pro setkavani klientd, blizkych 1 pracovniki pobytovych zatizeni (Holmerova, I., Jarolimova, E.,

Sucha, J. a kol. 2007).

Prace reminiscen¢niho terapeuta zahrnuje vymysleni, planovani a realizaci reminiscencnich aktivit.
Ke schopnostem terapeuta by méla pattit dovednost zhodnotit uspésnost aktivit a ptipadné zmeény.
Nejdilezitéjsim predpokladem k praktikovani reminiscence je dovednost aktivniho naslouchéani, to
zahrnuje i dostatek Casu pro naslouchani, schopnost empatie, respektovani osobnosti klienta,

schopnost zapamatovat si udalosti klientova zivota, umét citlivé zpracovat emoce a projevovat
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opravdovy zijem o pacientovo vypravéni a poskytovat piiméfenou zpétnou vazbu (Spatenkova, N.,

Bolomska, B., 2011).

Méné znamou metodou reminiscence je reminiscenéni divadlo, které lze zafadit k nejkreativnéj$im
technikdm reminiscence. Jde O terapeutickou metodu zaméfenou predev§im na fantazii
a predstavivost seniorti, ktera jim umoznuje aktivni zapojeni do divadelniho ztvarnéni dobie
znamych zivotnich situaci - napf.: svatebni den, oslava narozenin, prvni $kolni den, navstéva
koncertu apod. Reminiscen¢ni divadlo neni pouze atraktivni metodou, ktera klientim nabizi hrani
roli, pfevleky a scénky, coz je Cinnost, kterou oceni vétsina lidi bez rozdilu véku, ale jde o metodu,
kde lze zapojit velké mnozstvi klientli, rodinnych ptislusnikl, dobrovolnikii. Predstaveni predchazi
dlouha fada ptiprav od hledani namétu, psani scénaie, vytvafeni kostymi, rozdéleni roli az po
samotny nacvik pifibéhu, ktery by nemél byt narocny, aby bylo mozno zapojit i klienty s demenci
a seniofi neméli obavy ze zvladnuti své role. Divadlo mlze mit rizné formy napi. kratké scénky,
pasmo pisnicek a vypravéni, ale i pantomima. Hlavnim cilem je dobra nélada, dobry pocit z vysledku
pro vSechny zucastnéné a nikoli profesionalni vykon. Potfadani divadelnich piestaveni a rtiznych
ptehlidek ¢i festivali mize hrat velmi vyznamnou roli pfi integracnich procesech a podilet se na

vytvafeni multikulturnich vztaht. (Janekova, H., Vackova, M., 2010; Schweitzer, P., 2006)
3.2.3 Orientace realitou

Orientace realitou patfi mezi nejstarS$i metody, jeho vznik je datovan do padesatych let minulého
stoleti, mistem vzniku byly Spojené staty americké a do Evropy se rozsifil v osmdesatych letech.
Jedna se o edukacni techniku, ktera umoziuje klientim s demenci rozumét situacim a prostiedi, které
je obklopuje, co mozna nejdéle. Orientace realitou mize v nékterych piipadech, vSak zhorSovat
behaviordlni i psychologické pifiznaky nemoci, vyvolavat u pacientll agresi, agitovanost i Uzkost.
Piedevsim v piipadech, kdy je aplikovana necitlivé a pfili§ intenzivné napi. ve skupiné. Orientace
realitou neni doporuc¢ovana pro klienty v pokrocilej$ich stadiich demence (Holmerova, 1., Jarolimova,

E., Such4, J. a kol. 2007).

Nekteré principy metody byly ptehodnoceny, dnes se jiz napt. nedoporucuje vyvracet klientaim za
kazdou cenu, Ze osoby, o kterych jsou pfesvédceni, Ze ziji, jsou jiz na ,,onom svété*. Potom, co jim je
vysvétleno, jak to opravdu je, se Casto stava, ze informaci zapomenou a ziistane pouze pocit
zarmutku. Doporucuje se tedy nevyvracet, ale dale s myslenkou pracovat a to nejlépe pomoci dalsi

metody, kterou je Validace (Jirak, R., Holmerova, 1., Borzova, C. a kolektiv, 2009).

Cilem pfistupu je podat klientovi pfi kazdém kontaktu informace tak, aby byl orientovan pfiméfené
jeho schopnostem. Citlivé nemocnému pfipomenout c¢as, informaci o misté, kde se nachazi,

predstavit se, fict co se bude délat, vSechna sd€leni by méla byt pro pacienta srozumitelnd. Dilezité
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je s klienty hovofit klidnym, pratelskym tonem, byt trpélivy a usmévavy. Nejcastéji pouzivanymi
prvky z orientace realitou jsou velké hodiny a kalendaf na viditelném misté, nasténky s pfipominkou

rocniho obdobi, barevna oznafeni mistnosti apod. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol.

2007).
3.2.4 Senzoricka stimulace

Tak jako ke stafi patii zhorsSujici se pamét, tak s nim souvisi 1 postupné snizovani funkénosti smysla.
Smyslové organy nejprve informaci zachyti a poté je uklddana do paméti. Smysly nam vlastné
zprostiedkovavaji realitu vnéjsiho svéta. V mozku jsou urcité oblasti vyhrazeny pro sluchovou,
¢ichovou, zrakovou, chutovou i hmatovou pamét’ a z informaci ulozenych v jednotlivych oblastech
se vytvari celkovy obraz svéta kolem nds. Senzorické stimulace ma tedy velmi blizky vztah k paméti.
Cviceni z oblasti ¢ichové, hmatové a zrakové stimulace jsou Gzce propojeny s kognitivni rehabilitaci.
Hmatova stimulace je vhodnd v leh¢ich a stfednich stadiich demence a je oblibena pfedev§im u Zen.
Klienti se snazi rozpoznavat jemnost a strukturu latek nebo se zavienyma oc¢ima, rozpoznavaji razné
materialy atd. Cichové stimulace se hodi pro viechny stadia demence, je vhodné poznavat vyrazné
viné, jako je kofeni, kdva, bylinky, je dobré zaméfit se na béZné¢ znamé druhy kotfeni. Pti zrakové
stimulaci se pouzivaji napf. barevné karti¢ky a klienti hledaji pfedméty ve stejné barvé nebo se snazi
vybavit kvétiny stejné barvy &i cokoli z pfirody. Podobné miZeme pracovat i S ruznymi

geometrickymi tvary (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007).
3.3 Pristupy zaméiené na pohybové schopnosti

Do této kategorie je mozné zafadit Fyzioterapii, Kinezioterapii, Ergoterapii, Taneéni a pohybovou
terapii. Jmenované metody hraji dilezitou roli také v zachovani sobé&stanosti v aktivitach denniho
zivota klientd. Pro klienty s demenci je podstatné planovat smysluplné aktivity tak, aby zdstal klient

aktivni a v celé Sifi vyuzival své zachované schopnosti. Aktivity sice nezvrati stav klienta, ale

redukuji ochabovani funkci a pomahaji predchazet tzv. nau¢ené neschopnosti (Zgola, J., M., 2003).
3.3.1 Fyzioterapie a Kinezioterapie

,,Pohyb je jednim ze spojovacich clanku vnitiniho a vnéjsiho svéta. Podili se na nem télo i duSe ve
vzajemné harmonii. O duleZitosti pohybu v priibéhu starnuti a stari nelze pochybovat. “ (Holmerova,

I., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007, s. 189)

Fyzioterapie je obor, ktery je zaméfen nejen na 1écbu bolesti pohybového aparatu, ale pomaha také
zmirnit nebo odstranit bolesti hlavy, bolesti bficha ¢i zmirnit obtize vznikajici v disledku stresu. Pfi
praci s pacienty sdemenci jsou pouzivany metody, které nevyzaduji volni spolupraci klienta.
Pouzivaji se hlavné stimula¢ni techniky a mobiliza¢ni techniky, které pomahaji zmirfiovat funkéni

zmény zpusobené napi. dlouhodobou imobilizaci a jednostrannym pietézovanim, dale techniky
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zaméfené zejména na posileni svalové sily a oslabenych svall. Fyzioterapie je vyuzivana i v ramci
prevence napi. piedchazeni problémim se zady a klouby, napomaha ke zpomalovani starnuti
a zlepSuje schopnost regenerace po fyzické zatézi nebo psychickém vypéti. (Liskovcova, J., in

Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007)

Kinezioterapie je podpurny somatoterapeuticky piistup, ktery vyuziva k dosazeni dobrych 1é¢ebnych
vysledkti aktivné provadéného pohybu mimopracovni povahy. Kinezioterapie je metodou
mezioborovou, ktera piisobi paraleln¢ vedle farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické
a chirurgické terapie. Cilem kinezioterapie pii praci s pacientem s demenci je predev§sim podpofit
aktivitu a sobéstacnost, zlepsit komunikaci a mentalni funkce, redukovat uzkost a depresi, pomahat
zvySovat odolnost vici zatézi. K dosazeni 1écebnych uspéchii vyuziva cilené ptisobeni na psychiku
Klienta a jeho socialni vztahy, pomoci aktivné provadéného pohybového programu. Vyuziva se
pohybovych her, prvki té€lesného cviceni a sportti. Pohybem se kinezioterapie snazi navazat kontakt
S pacientem a pomoci osobnich prozitkt klienta dosahnout i ovlivnéni jeho psychiky, a to ve smyslu
sebeuvédoméni si vlastnich moznosti. Pfi vyuzivani kinezioterapie u pacientd s demenci je tfeba mit
na pameéti nékterd specifika klientd. Dezintegrovanost klientli a omezend schopnost vnimat signaly
pokyny a cviceni predvadét. (Hatlova, B., Sucha, J., 2005)

3.3.2 Ergoterapie

Pojem ergoterapie vznikl z feckého slova ergon — prace a therapia — 1éCeni. Piistup, ktery se snazi
prostiednictvim smysluplného zaméstndvani o zachovani a posilovani sobéstacnosti a 0 zvladani
dovednosti nutnych k bé&znym dennim, pracovnim, zajmovym a rekreacnim aktivitam u osob bez
rozdilu véku a postizeni (fyzické, smyslové, psychické, mentalni nebo sociadlni znevyhodnéni).
Podporuje spoluucast jedince v béZzném zivoté V co mozna nejvetsi mife, pricemz respektuje plné
jeho osobnost a moznosti. Ergoterapie pomaha s aktivnim zaclenénim do spolecnosti, a tim ke

zkvalitnéni zivota jedinct s postizenim (Votava, J. 2003; www.ergoterapie.cz, 2008 [online]).

Cilem ergoterapie u pacientii s demenci je pfedevsim umoznit zachovani sobéstacnosti v béznych
dennich aktivitach (z anglického origindlu ActivitiesofDailyLiving, ADL) a vedeni k sebeobsluznym
¢innostem. Dale pak zpifijemnéni volného Casu. Nacvik Cinnosti probihd v redlnych situacich
a prostfedi, které je klientim vlastni. Ergoterapeut pomaha fesit praktické otazky, jako je osobni
hygiena, pouziti WC, oblékani a svlékani apod., ale také pomaha s mobilitou a orientaci klienta
s demenci. Sklientem se provadi ergoterapeutické vySetfeni ana jeho zékladé se sestavuje

kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan, ktery je soucasti komplexni rehabilitace. K ergoterapii
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jsou pozivany kromé nacvikl i postupy, které zvysuji svalovou silu, a zlepsuji koordinaci, a také

rizné rucni prace a napft. i metody arteterapie. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007).
3.3.3 Taneéni a pohybova terapie

TanecCni terapie pusobi na seniory jako aktiviza¢né-rehabilitatni metoda, kterd pomoci souboru
jednoduchych cviceni na rytmickou hudbu cilené procvicuje rizné partie téla. Cviceni jsou specidlné
pfipravena S ptihlédnutim k véku klientt, ktefi se terapie ucastni. Pfi tanecni terapii je procvi¢ovana
nejenom koordinace pohybt, ale také pamét. Tane¢ni terapie pozitivné ovliviiuji nejenom fyzickou
kondici a pohybové schopnosti klientl, ale ptispiva i k psychické pohodé, zvySuje sebevédomi
klientd, podporuje kreativitu a v neposledni fad¢ posiluje socialni kontakty. Taneéni terapie nemusi
byt pouze vitanou aktivitou v domovech pro seniory ¢i v jinych zafizenich, ale mtze se stat i milou

spolec¢enskou udalosti. (Veleta, P., www.veledance.com [online])

Pro pacienty s demenci tane¢ni terapie velmi u¢inné pfispiva k zachovani sobé&sta¢nosti, dobrého
psychického i fyzického stavu. Je ovSem dulezité mit na paméti, ze skupinova aktivita pro ¢lovéka
s demenci, je takova, ktera mu umoznuje, aby délal pouze to, na co sta¢i nebo v ni pouze byl
asledoval déni. To znamend, aby klient nebyl do aktivity nucen. Klient s demenci se 1épe citi
V uzaviené skupiné s mens$im poctem clend. Pohybové aktivity patii mezi ty, kde klientim vétsi
mnozstvi ucastnikii nevadi, protoze spolecny pozitivni prozitek, ktery miize mit i pii pouhém
poslechu hudby je pro klienty velmi cenny. Klient se stava soucéasti skupiny, a piesto mize dale

zistat i sam sebou. Ve skuping nachazi spojence a vzajemnou podporu. (Zgola, M., 2003).

Tanec a hudba jsou plné emoci, a proto usnadituji i nonverbalni komunikaci, ktera je pro klienty
s demenci, ¢asto mnohem snadnéj$im komunikaénim prosttedkem. Pozitivné na psychiku seniort
plisobi piijemnd atmosféra, kterou lze pfi tanecni terapii vytvofit a pozitivni zpétnd vazba terapeutd.
Piijjemna atmosféra mlze pfimét pacienty s demenci také k pozornéjSimu vnimani, pozvolnému
ziskavani sebediivéry, k neobvyklym fyzickym vykoniim a k z4jmu o déni kolem nich. (Jirdk, R.,

Holmerova, 1., Borzova, C. a kolektiv, 2009).
3.4. Pristupy zaméiené na prozitek

Aurteterapii, muzikoterapii, aromaterapii, pet-terapii, terapeutické vafeni i jiz vySe zminovanou
taneCni terapii mizeme zatfadit mezi metody, které jsou zaméfené na prozitek klienta, na pocit
smysluplného vyplnéni volného cCasu a nejen to, pomdhaji klientli v pfizptisobeni se novym
podminkdm, ztraté¢ zdravi, poklesu fyzickych sil, posiluji sebevédomi a pfispivaji k psychické
pohodé klientl. Nékteré z uvedenych pfistupi naptf. muzikoterapie napomaéhaji i pfi projevech
specifického chovani jako je agitovanost nebo zlepsuji chovani klienti pfi jidle apod. (Holmerova, 1.,

Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007).
24


http://www.veledance.com/

Demence zasahuje do schopnosti osoby chapat a vykladat si své pocity, nezbavuje klienty, vSak
schopnosti mit pozitek. Nervovy systém cloveka potiebuje 1 nadale byt stimulovan, nastava idealni ¢as na
hlazeni zvifat, brouzdani se bosi travou, Splouchani nohou v bazénu, houpani se v siti, poslouchani

oblibené hudby ¢i doptat si vini Cerstvé umleté kavy. (Zgola, J., M., 2003).
3.4.1 Arteterapie

Arteterapie je metoda vyuzivajici uméni jako hlavni prostiedek k vyjadieni, poznavani a ovliviiovani
lidské psychiky. Umeélecké techniky a postupy napomahaji k redukci psychickych ¢i
psychosomatickych obtizi a konflikti v mezilidskych vztazich. Arteterapie je povazovana za postup
1écebny, ktery lze vyuzit v nejriznéjSich oblastech prevence i nasledné péce. Arteterapeutické
metody jsou vyuzivany ve vychové i vzdélavani déti a dospélych, ale i ve zdravotnictvi a v socidlni
péci. Arteterapie je oborem interdisciplinarnim. Arteterapeutické aktivity jsou zaméfeny na
kognitivni, motivacni i emocionalni slozky osobnosti podle stavajicich potieb klienta a situace, ve

které se nachazi. (CAA, www.arteterapie.cz [online])

Arteterapie u klientti s demenci si klade za cil, poméhat pfi aktivizaci jejich kreativity, flexibility
a vitality. Pomoci vytvarnych technik je mozné zvysSit sebevédomi klienta, dat mu pocit
smysluplného vyuziti ¢asu, uleh¢it mu pfizpisobeni se nové situaci, ztraté¢ zdravi, poklesu fyzickych
sil apod. Vhodné jsou vytvarné techniky, jako je napt. malovani, prace s papirem, textilni techniky,

prace s ptirodnimi materidly apod. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Such4, J. a kol. 2007)
3.4.2 Muzikoterapie

Pii muzikoterapii se vyuziva hudby, ale i zpévu, rytmu, tonu, ¢asto zaroven s pouzitim pohybu nebo
vytvarnych technik. Terapeutickou metodou je poslouchani hudby 1 jeji tvorba nebo vytvarné ¢i jiné
kreativni ztvarnéni hudby. Pomoci tont a zvukil, které souzni s rlznymi ¢astmi téla, miZeme
muzikoterapeuticky puasobit na uvolnéni napéti v téle nebo na stimulaci téchto casti. Na télo
a psychické procesy v ném probihajici ma velky vliv i zpév a prace s dechem. Hudbu Ize také vyuzit
K navozeni potiebné atmosféry, ktera vede ke zvyseni koncentrace nebo predstavivosti, muze slouzit
I K odvedeni pozornosti od rusivych myslenkovych procesti. Muzikoterapii lze vyuzit relaxacné nebo
naopak ke stimulaci energie, mize byt 1 dobrym nastrojem vzajemné komunikace a vyjadieni

vnitiniho svéta ¢loveéka (Gerlichova, M., 2014; Moreno, J.J. 2005).

Hudbu a zvuky vnimame prakticky kazdou bunkou lidského téla, zvukové vibrace tak mohou pocitit
1 lidé, kteti jsou nedoslychavi, hlusi nebo hluchoslepi, protoze maji velice dobife rozvinuté ostatni
smysly. Lidské télo mize fungovat podobné jako velky rezonan¢ni hudebni nastroj. Hudbu lze
rozdélit na rytmickou, melodickou a harmonickou slozku, pro zdravy vyvoj clovéka je dilezity

predevs§im rytmus. Harmonicka slozka ma vliv pfedev§im na celkovy soulad organismu. Melodie pak
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vytvari pribéh, to jak na néds hudba piisobi, zavisi na aktualni situaci, ve které se klient nachazi.

(Gerlichova, M., 2014)

Techniky muzikoterapie pii praci s klienty sdemenci mazou mit pozitivni G¢inek na tlumeni
agitovanosti, bloudéni, toulani i dalSich specifickych projevi a to pfedevs§im techniky napomahajici
uvolnéni, navozeni pohody a vylouceni zbytecnych informaci. Aktiviza¢ni techniky jako napt. zpév
lidovych pisni, pfedvadéni hry na hudebni nastroje, hudebni kviz nebo poznavani hudebnich
nastrojli, miize ptispivat ke zvySovani sebevédomi a psychické pohod¢ klienta. Terapeut ovsem musi

mit na paméti schopnosti a vék klientii. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007)
3.4.3 Aromaterapie, terapeutické vareni, pet-terapie

Je vyhodou, ze ¢ichové, hmatové a chutové vjemy nepotiebuji byt vysvétlovany, a piesto piinase;ji
klientim s demenci pozitek. V obdobi, kdy se zhorSuje jejich pamét’, je nanejvys piijemné vystavit je
dobfe znamym viinim, jako je viné Cerstvé namleté kavy, smazené cibulky, pecenych pernicki ¢i
bublajiciho gulase, které na vic mohou vyvolat pfijemné vzpominky. Je také dobré zaméfit se na
stravu a ozivit ji bylinkami. Mixovani jidel mize byt pfi¢inou deprivace klientd, dulezité je barevné

a hezky podavané jidlo, které muze byt radostnou udalosti dne. (Zgola, J., M., 2003)

K vySe jmenovanym ucelim muze dobie poslouzit, jak aromaterapie, tak terapeutické vareni. Vateni
je velmi oblibenou a vdéénou aktivitou provadénou s pacienty s demenci. Pfi této bézné denni
aktivité¢ je mozné vyuZzivat naucené stereotypni dovednosti, které vétSinou dobie zvladaji 1 klienti
v pokro¢ilém stadiu demence. Jako pti vSech aktivitach i zde je dilezité pridélit klientim takovy

ukol, ktery neni nad jejich schopnosti. (Holmerova, I., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007)

Ze smysll pet-terapie uspokojuje hmat a zrak, hlazeni zvifat pacienty uklidiiuje a pfispiva
I k celkovému uvolnéni klientd a klepsi komunikaci. Zvifata také zmirnuji tzkost, depresi
a zkvalitnuji spanek. Pacienti také radi zvife pozoruji pii hfe nebo ho vyuZzivaji jako model pfi
arteterapii. V zafizenich se pet-terapie provadi dvéma zptsoby, bud’ dochazi do zatizeni pravidelné
terapeut, nejcastéji se psem nebo jsou zvifata chovana pifimo v zafizenich, to byvaji i mensi mazlicci

jako jsou krali¢ei, kocky, morcata apod. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007)
3.5 Specifické pristupy zamérené na zlepSeni kvality Zivota

ZlepsSeni kvality zivota klientli s demenci je problematika velmi obsahla, metody, které se snazi
o tento nelehky tkol, se zaméfuji predevSim na nonverbdlni komunikaci, smyslové podméty
pfiméfené stavu klienta, vlidné a trpélivé zachdzeni, dliraz na individudlni pfistup ke klientim
a zachovani ucty ke klientovi. Mezi tyto pfistupy lze zaradit Valida¢ni terapii, Preterapii, Habilitacni

terapie, Psychobiograficky model péée spojovany se jménem prof. Erwina Béhma a dal$i komplexni
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metody. V termindlnich fazich pacienti s demenci vyzaduji narocnou péci, kterd ma sva specifika,
tyto metody jsou vétSinou zaméfeny na schopnosti oSetfovateli a jejich piistup ke klientim.

(Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007; Prochazkova, E., 2010)
3.5.1 Validace

Autorkou validace je Naomi Feil, americka gerontolozka a socialni pracovnice, ktera zaujala timto
pristupem uz v 80. letech 20. stoleti. Vychazela z vlastnich zkuSenosti s péci 0 starsi a velmi staré
lidi, pouzivané pristupy ji pripadaly nefunkéni. Proto se pokousela vytvofit jiné metody a techniky.
Pfi validaci je kladen duraz na clovéka, na pristup pecujiciho personalu, dulezité je empatické
naslouchani a pfijiméni témat, které¢ klient predklddd a vcitovani se do osobni reality
dezorientovaného klienta. Pfi valida¢ni terapii pfijimame vse, co klient vypravi a d¢la, respektujeme
jeho jedinec¢nost a citlivé reagujeme a zvolna vedeme klienta Zadoucim smérem, nikoliv pfimym
opravovanim. Pochopenim jeho emoci a bolestnych pociti snizujeme jejich moc. Pfijimanim
klientovi reality mu pomahdme postupné znovu ziskat pocit vlastni hodnoty, divéry a jistoty, tim se

u pacienta snizuje i tizkost a deprese. (Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. a kol. 2007; Tavel, P.,

2009)

N. Feil nazyva klienty, s kterymi pracuje pomoci Validace jako dezorientované velmi staré osoby,
v anglickém originale ,,0ld-old”. Zamérné pouziva termin dezorientované osoby. Pecujici personal
pomaha klientovi vyrovnat se s jeho vlastnim vnimanim reality a zmirnit jeho dezorientaci. V tomto
piipadé je dezorientace vykladana jako neschopnost pacienta orientovat se ve vSeobecné
akceptovanych normach a nemoznost unést ptibyvajici télesné, socialni a psychologické ztraty, které
jsou s vySsim veékem stale Castéj$i. Validacni terapie rozliSuje 4 stadia dezorientace. Lidé s demenci
casto utikaji do minulosti, protoZe si vybavuji pfijemné udalosti z mladi, kdy byli plni sil a energie,
vSe perfektneé zvladali, kdy zili naplnény zivot. Znovu touzi prozit hezké udalosti jejich zivota, ale
také potfebuji dofesit neuzaviené kapitoly jejich zivota, dosahnout ur¢it¢ho smifeni a vyrovnat se
je velmi potfebna podpora, projeveni naklonosti a empatie ze strany personalu, zvolit spravny
piistup, pii kterém je terapeut k dispozici, vyslechne, podpoii, ale nevyviji natlak je nelehkym
ukolem. K dispozici jsou valida¢ni techniky — pouzivani neohrozujicich otazek typu - Kdo? Co?
Kdy? Kde? Jak?, vnitini naladéni pracovnika, empatické naslouchani, ocni kontakt, uzivani hlubsiho
tonu hlasu, opakovani pohybt, doteky, blizkost, pouziti hudby apod. Terapeut se méa vyvarovat
kritice a ma velmi staré¢ho ¢lovéka podpofit, aby dosahl svého cile a sdilet s nim jeho zazitky (Feil,

N., 2007, Janeckova, H., Vackova, M., 2010).
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3.5.2 Preterapie

Tvarcem Preterapie je Dr. Garry Prouty, tato metoda je soucasti fenomenologistické tradice
v psychoterapii, vychazi z Rogerovského pfistupu zaméfeného na ¢lovéka, ma mnoho spole¢nych
prvkl s Validacni terapii. Metoda je urcena zejména pro klienty se snizenou schopnosti navazat ¢i
udrzet psychicky kontakt, poméaha klientlim navazat kontakt s realitou, ale i se sebou samym a svym
okolim. Je casto vyuzivana pro klienty tzv. ,,nevhodnymi pro terapii, jako jsou klienti s tézkym
psychotickym onemocnénim, autismem, s t€Zkou mentalni retardaci a v neposledni tadé¢ i klienti
s demenci. Preterapie je vyuZzivana jako psychoterapeutickd metoda, ale je vhodna i pro pracovniky
v pomahajicich profesich, pravé jako metoda, ktera usnadfiuje komunikaci s klienty. (Prouty, G.,
Werde, V., D., Portner, M., 2005)

Dion Van Werde se zabyval pravé pacienty trpicimi demenci a preterapii u téchto pacientl lze

uplatnit ,,...V té nejcistsi podobé jako ,,byti s*“* (cit. Dle Werde, V., D., 2002, s. 14)

Za stézejni pro preterapii Garry Prouty povazuje ,,psychologicky kontakt* mezi terapeutem
a klientem. Pro Kklienty s demenci je pravé kontakt Casto obtizné zvladnutelny, proto preterapie
plisobi na principu zrcadleni nebo reflektovani. Terapeut se snazi klientovi zrcadlit, co vnima
a opakovat klientovo sdé¢leni, tak aby lépe porozumél jejich uvazovani a piesnéji poznal i jejich
pocity a prozivani. Dulezitym prvkem je také reflektovani, které je pouzivano praveé z divodu
zlepSeni navazani kontaktu klienta s realitou, sdruhymi lidmi a pfedevS$im se sebou samym.
Preterapie je metodou, ktera je pfinosna jak pro odborniky z fad psychologli a psychiatri, tak pro
vSechny pomahajici profese jako jsou socidlni pracovnici, zdravotnici, pecujici personal,
ergoterapeuti, aktiviza¢ni pracovnici a dalsi, protoze ma pozitivni t€inky i na klienty, o kterych se
pfedpokladalo, Ze nejsou pfistupni metoddm zaméfenym na klienta ani Zadnym jinym. Pro
zaméstnance to ovSem znamena vystoupeni z denni rutiny, kterd je jasn¢ dand, zabéhnuta a ptijmout
zajimavou vyzvu. Je tfeba najit motivaci, presvédceni, ale i redln¢ zhodnotit vlastni kompetence,
proto je dulezité poskytnout zaméstnanctim podporu, Skoleni v oblasti preterapie a hlavné supervizi.

(Prouty, G., Werde, V., D., Pértner, M., 2005)
3.5.3 Habilita¢ni terapie

Jednd se o metodu, které stejné jako Validace a Preterapie vychazi z respektovani dlstojnosti
a individuality klienta, a tudiz i zrozdilnych potieb klienta s demenci. Habilitacni terapie se
zaméfuje na jednotlivé oblasti v péci o klienta, které jsou pro ného podstatné. Jednd se o vytvoreni
prostiedi, které co mozna nejlépe vyhovuje potfebam klienta s demenci, o strukturované aktivity
pirimétené klientovym schopnostem s dliirazem na uspokojeni z provadénych c¢innosti, dostate¢né

a nendsilné podnéty, citlivou, trpélivou a pfiméirenou komunikaci s dostatkem neverbalnich projevi,
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které jsou pro klienta 1épe Citelné a zaméfeni se na prevenci a podporu neproblémového chovani.
Dulezitou oblasti je i pfiméfena nezavislost klienta, umoznéni klientovi, aby si zachoval co mozna
nejvetsi samostatnost. V. co moznd nejveétsi mife umoznit klientovi vést zivot podle vlastnich
predstav, byt svobodny v rozhodovani a vybéru, mit moznost volby, alesponn do t¢ miry, jak mu
dovoli jeho narusené schopnosti. Podil t¢asti pomahajiciho na pomoci klientovi s demenci musi byt
pfimo imérny jeho dovednostem a mife sobésta¢nosti. (Holmerova, I., Jarolimova, E., Sucha, J.

a kol. 2007, Pichaud, C., Tharcauova, 1., 1998)
3.5.4 Psychobiograficky model péce prof. Erwina Bohma

Psychobiograficky model péce je, na rozdil od Valida¢ni terapie nebo Preterapie, specidlné urceny
pro klienty s demenci. Principem metody je péfe zamétend na citlivy lidsky pfistup ke klientovi
s ohledem na jedinecnost kazdého klienta a jeho vlastni Zivotni piib&h. E. Bohm neuznaval bézné
pouzivané zpiisoby péce V pobytovych zatizenich pro klienty s demenci, které smétovaly pouze na
zakladni potfeby klientli, kde vétSinu ukonti sebeobsluhy klientli pfebiral pecujici personal bez
ohledu na zachovalé schopnosti a dovednosti klienti. Timto zptisobem péce dochazelo k vytvaieni
nepfiméiené zavislosti klientli na oSetfujicim a pecujicim personalu. Prof. Bohm pfisel s novym
modelem péce aktivizujicim a re-aktivizujicim, ktery je zaméfen v prvnim planu na psychické
schopnosti a az poté na télo. V poslednich stadiich nemoci je vyuZzivana stimulujici péce, predev§im

bazalni stimulace. (Prochazkova, E. 2010)

Dusledkem vyssiho a vysokého véku dochdzi k tomu, Ze vytvaii z lidi jednotlivce navzajem si vice
a vice podobné, realita je vSak opacnd, klienti jsou velmi odlisni, lidé postizeni Alzheimerovou
chorobou a dalsimi demencemi se pohybuji zhruba ve v&kovém rozmezi od Sedesati do
pétadevadesati let a je tudiz velmi slozité sestavit pro n¢ jednotny program. Rlznost vlivii prostiedi,
ve kterém se tito lidé pohybovali, jejich Zivotnich zkuSenosti, utvareni vzpominek a jejich roli
Vv zivoté je obrovska, najit pro vSechny odpovidajici péci je tedy velmi naro¢né. Informace z historie
klienta a o socialnim prostfedi, z kterého pfichazi do zatizeni a jsou soucasti pfijimaciho fizeni, se
mohou zdat dostatecné, je vSak velmi dilezité, za jakych okolnosti byly shromédzdény. Byly ziskany
Vv dobé, kdy persondl nemél s pfijimanou osobou zadné zkuSenosti, je tedy potfebné ziskat postupné

v

podrobné;jsi informace o jeho dosavadnim dlouhém zivoté. (Zgola, J., M., 2003)

Psychobiograficky model pouziva pro praci s klientem jeho biografii. Vytvoteni Biografické knihy
Klienta ma sva piesna pravidla, kniha napomaha personalu Iépe porozumét klientiim a jejich potfebam
a poskytovat klientim adekvatni péci, citlivou podporu a respekt k jejich individualité. Dilezity je sbér
dat o klientovi, peCujici personal se nemlize zamé&fit jen na somatiku, ale musi se zabyvat i psychickym

stavem klienta, velmi pfinosna je pfesnd citace vyrokl klienta. Biografie klienta by méla piindset
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odpovédi na otazky Kdo je skuteéné nas klient?. Biograficka kniha vytvarena spole¢né s klientem a jeho
rodinou, ma vliv na planovani péce, dennich ¢innosti a volnocasovych aktivit klienta. Dulezité je v jaké
dob¢ a v jakych socidlnich podminkach klient vyristal, tehdejsi zvyky a moralni hodnoty spolecnosti.
Klienti si vétSinou uchovavaji zvyklosti z obdobi, ve kterém prozili velkou ¢ast svého Zivota, proto je

zivotni piibéh klientl, nenahraditelnym zdrojem informaci. (Prochazkova, E. 2010).

Prof. Bohm nepouziva pojmu demence, ale na zaklad¢ vyvojové psychologie podle Eriksona rozdélil
jednotlivé ¢asti lidského zivota, a pro stafi popsal u seniorl se zménami v chovani 7 fazi regrese. Pro
stanoveni faze regrese vyuziva diferencialni diagnostiku. Ke stanoveni faze slouzi tabulkovy systém,
kde se hodnoti napf. orientace, pamét, formalni mysleni, vile, schopnost kontaktu, emoce atd. Na
zékladé stanovené faze regrese se vybira plan péce. Podle biografického modelu jsou pro 1. a 2. fazi
regrese vyuzivany aktiviza¢ni formy péce, které jsou zaméfeny na podporu klientovi sobéstacnosti,
udrzeni jeho schopnosti sebeurceni, vlastni zodpovédnosti a snaha o maximalni zapojeni klienta do
péce. Pro 3. az 5. fazi regrese je vyuZzivana re-aktivizaéni forma péce, pro kterou je typické vyuziti
podnétl na zéklad¢ biografie klienta, které jsou pouzity ke znovuoziveni psychiky, a tedy i sebepéce.
Podle Bohmovi metody je hlavnim cilem péce znovuoziveni duse (psyché) seniora, kterou popisuje
jako energii duse, ktera je piivodnim zdrojem nasi Zivotni motivace. Pokud senior nema motiv pro¢
dale zit, nema ani snahu vykonavat béZné denni tkony. Hlavni snahou reaktivizani péce je na
zaklad¢ urceni psychobiografické normality klienta adaptace instituce na seniorovu normalitu a té
piizpusobit i naslednou péci o klienta. V 6. a 7. fazi regrese jsou vyuzivany stimulujici formy péce,

napf. bazalni stimulace (Ebin [online]; Prochazkova, E. 2010).

Psychobiograficky model péce prof. E. Bohma ma za cil nejenom piiméfenou péci o Kklienta
s demenci a znovuoziveni jeho psychiky, ale také vyvolat zajem personalu v pobytovych zatizenich
0 zvySovani odborné urovn€ v péci o klienty s demenci. Dale pak odstranit myty o tom, Ze klient
s demenci je nekomunikativni a naro¢ny pacient s problematickym chovanim. Dle Béhma je nutnosti
presveédcit a naucit personal pecujici o klienty s demenci, podporovat klienty v jejich samostatnosti
a jejich schopnostech rozhodovat o svém zivoté co nejdéle. Pti spravné motivaci na zakladé biografie

klienta mtzeme predpokladat, Ze klient sam pfevezme iniciativu v sebe péci (Ebin [online]).
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4 Vyhody a uplatnéni nefarmakologickych pristupt

Vyhodou nefarmakologickych pfistupti je predevsim to, Ze pozitivné pusobi na behaviordlné
psychiatrické komplikace u pacientd s demenci. Nefarmakologické metody posiluji lidskou
distojnost a sebeuvédomeéni pomahaji najit motivaci a dodavaji smysl dal§imu Zivotu seniort, tim
pozitivné ovliviiuji emocni stav klientli. Dobry psychicky stav klientl vede k odstranéni ¢i zmirnéni
specifické¢ho chovani klient, které se projevuje neklidem, touldnim, tizkosti az depresi. Pii vhodné
zvolenych aktivitach, které¢ zaroven strukturuji den, ale také napomahaji k zlepSeni ¢i zachovani
stavajicich schopnosti, dodrzuji pravidelny rezim, ktery dava klientim pocit bezpeci a stability a pfi
spravné vedené verbalni i neverbalni komunikaci s klientem, dochazi ke zvySeni sebediivéry,
sebevédomi a nasledn¢ i lepSimu zapojeni klienta s demenci do kolektivu. Dalsi vyhodou je, ze
nefarmakologické pfistupy pomadhaji ke zlepSeni komunikace a vétSimu porozuméni pecovatele
a klienta, a tim snizuji stresovou zatéz personalu. V neposledni fadé nesmime zapomenout, ze cela
fada nefarmakologickych piistupli se da pouzivat i v domécim prostfedi a ma minimum nezadoucich

ucinkl (Sheardova, K., 2011, [online]).

Nefarmakologické ptistupy lze uplatnit ve vSech stadiich nemoci, jiz pfi stanoveni diagnézy je
dialezité Setrn€ a dostateéné informovat pacienta i pecovatele o pravdépodobném pribehu nemoci
a vSech moZnostech vyvoje a péce. Upozornit pacienta na vhodné terapie, které pozitivné ovliviiuji
priabéh onemocnéni. Ve fdzi rozvinutého onemocnéni se nefarmakologické pfistupy podili na
zachovani ¢i zlepSeni kognitivnich funkci, ale i na podpofe vSech soucdsti osobnosti, jako je
psychosocidlni, fyzickd i duchovni stranka. Pomadhaji pii zachovani sobéstacnosti v dennich
aktivitich a podnécuji smysly. Zmirfiuji ¢1 odstraiiuji behavioraln€ psychiatrické komplikace
onemocnéni S dlirazem na zachovani distojnosti klienta. Pfi vSech aktivitach je nutné brat v uvahu
omezeni a dalsi nemoci, které klienti s demenci maji, aby nedoslo k vycerpani. Pro klienty s demenci
je dilezity odpocinek, kdy mohou mit ¢as jen sami pro sebe. V termindlni fazi onemocnéni se
nefarmakologické pfistupy vyuZivaji hlavné k zajisténi dostatecného pohodli klienta, a to jak po
strance psychické, tak fyzické 1 zde je velmi dualezité zachovavat distojnost klienta.
Nefarmakologické pfistupy hraji, také dualezitou roli pfi podpoie pecujicich rodin o pacienta
s demenci, zejména v oblasti poradenstvi, svépomocnych skupin, edukac¢nich programt pro pecujici
a moznosti respitni péce. Spoluprace s rodinnymi pfislusniky v péci o pacienta s demenci je velice

zadouci. (Sheardova, K., 2011, [online], Zgola, J., M., 2003).

Pro péci o pacienta s demenci v domacim prosttedi jsou dobie vyuzitelné nefarmakologické ptistupy,
které nepotfebuji velké odborné znalosti, a pfesto jsou uzitecnym pomocnikem pii péci

0 nemocného. Mezi tyto metody patii napt. muzikoterapie, ktera snizuje neklid nemocného a je
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dobrym pomocnikem pfi jidle. Doporucuje se predev§im poslech oblibené hudby a zpivani. Dalsi
ucinnou metodou ke snizeni neklidu a zlepSeni piijmu potravy je masaz rukou ¢i jemny dotek na
predlokti. Pravidelné prochazky a jednoduché cviky zase zlepsi spanek, psychicky stav pacienta
asnizi nezadouci chovéni, jako je bloudéni a neklid. Ke zlepSeni komunikace a upevnéni
sebevédomi a identity pomaha prohlizeni fotografii, starych filmi a predev§im pozorné a empatické
naslouchani pacientovi. K vétsi sobéstacnosti pacienta miize piispet i nasténka se svatky, datem ¢i
velké hodiny na dobie viditelném mist&. Uprava prostfedi, ve kterém pacient Zije, tak aby se mohl
bezpecné pohybovat a dobie se orientovat, piispéje k sobéstacnosti pacienta. PfedevSim v ranych
stadiich demence napomahd k udrzovani neztracenych védomosti tzv. cviceni paméti — dopliiovani
ktizovek, rymi, slov, pfislovi, ¢teni a interpretace textu. Je dilezité pacienta do Cinnosti nenutit
a kazdy uspéch patiiéné ocenit. Pro zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti je piinosné zapojit pacienta
do béZnych dennich ¢innosti, jako napf. vateni, ¢i sklddani pradla, zalévani kvétin apod. je nutné
piihlédnout k moznostem a schopnostem pacienta a ukoly pfizpusobit tak, aby byl schopen je
zvladnout. Aktivity je potfeba co nejvice zjednodusovat tak, aby obsahovaly co nejméné krokt. Aby
pacient pochopil, co ma dé¢lat, musite mu ukazat vSechno, co bude k ¢innosti potfebovat. Navod mu
je podavan v kratkych a jednoduchych vétach, které se, paklize je to nutné, jesté opakuji. Jestlize
nechce v praci pokracovat, nenaléhame na néj. V domacim prostiedi se daji vyuzit, i nékteré dalsi
intervence nebo jejich ¢asti napt. aromaterapie, arteterapie, ergoterapie apod. (Sheardova, K., 2011,
[online], Glenner, J., A., a kol. 2012).

4.1 Role socialniho pracovnika pri praci se seniory vV pobytovych zarizenich

Socialni prace je ,,umeéni”, které vyzaduje velikou Skalu dovednosti. Jednou z hlavnich schopnosti je
porozuméni potiebam druhych a schopnost pomahat klientim tak, aby se na nasi pomoci nestali
zavisli. Socialni prace je ovSem také ,,védou", nebot’ disponuje teoriemi a dale vytvari nové teorie
vysvétlujici vznik a feseni individualnich, skupinovych a komunitnich problému. (Navratil, P., 2001,

s. 21)

Socialni pracovnik je V pobytovych zafizenich Casto vniman jako pracovnik ureny k vyfizovani
naroki na socialni davky, znalec problematiky piijimani novych klientd a odbornik na pozustalostni
fizeni, kontakt s notafi, obecnim uUfadem a dalSimi institucemi. Socialni pracovnik dale hraje
dilezitou roli vV rozhodovacim procesu pfijimani novych klientl, kdy musi respektovat riznd piani
klientt i jeho rodiny. Podporuje Kklienty pii jejich rozhodovani, snazi se podavat co nejvice informaci
0 zatizeni a jeho fungovani. Velmi dtlezity je dobrovolny vybér zafizeni a spoluucast klienta na ptipravé
k zméné domova, ktery pfispiva i k jednodus$imu zvladnuti adapta¢niho procesu pii prechodu do

pobytového zatizeni. Aktivni spoluucast na pfechodu do domova pro seniory je vhodnou prevenci tzv.
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translokacniho syndromu, Ktery se projevuje u nékterych premist'ovanych klientd. Projevuje se neklidem,

zmatenosti, apatii, depresi az odmitanim Zivota (Kratka, A., Silhankova, G. 2008 [online]).

V pobytovych zafizenich se socialni pracovnik podili na zajisténi komplexnosti péce 0 seniory. To
predpokladd zajisténi 1ékaiské a oSetfovatelské péce, ale také nabidku volnocasovych aktivit,
kulturnich zazitkti a umoznéni véficim pokracovani v duchovnim Zivoté. Socialni pracovnik spolu
S ostatnim personalem zajiStuje kvalitni a distojny zptsob zivota klientli. Snazi se vytvofit piijemné
a podnétné prostiedi tak, aby se klient citil co nejlépe. Socialni pracovnik je také v mnoha piipadech
jedinym prostfednikem mezi klientem a okolim. Musi se proto snazit navazat s klientem vztah
zaloZzeny na divéfe a pocitu bezpec¢i. Toho lze dosdhnout pouze pomoci spravné zvoleného ptistupu

a empatického naslouchani (Matousek, O. 2005; Malikova, E. 2011).
4.2 Role socidlniho pracovnika p¥i praci se seniory v domacim prostiedi

Primarni role socialniho pracovnika pii préaci se seniorem v domécim prostfedi je umoznit klientovi
zlstat co nejdéle ve zndmém domécim prostiedi a to s ohledem na pokles jeho funkénich schopnosti
pomaha v napliiovani zivotnich pland a udrzovani kontroly nad jeho zivotem v pfiméfené mite, tak
aby se vyznamné nesniZovala kvalita jeho Zivota. Prace socialniho pracovnika pii péci o klienta
nemuZe vychdzet pouze z hodnoceni télesnych zmén, ale je nutné chéapat seniora jako celistvou
bytost. Pomoc spociva v hledani cesty pii feSeni naro¢nych zivotnich situaci a v podpofe pti

rozhodovani jak jeho, tak rodiny (ToSnerova, M., 2009; Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008).

Mira podpory klienta, v§ak ma v plné vysi zachovavat a pokud mozno zlepSovat dovednosti seniora,
a tim sniZovat jeho zavislost na pomoci pecovatelli. Pfi poskytovani osobni asistence — pomoc pii
osobni hygiené, poddvani a pfipravé stravy, tklidu domacnosti, ale i pfi doprovodech na ufady,
navstévach 1€kare, zajmovych Cinnostech atd. je velice podstatnym néstrojem socidlniho pracovnika
rozhovor. Prostiednictvim rozhovoru dokaze socialni pracovnik vénovat klientovi svij Ccas,
naslouchat jeho zivotnimu pfibéhu a ziskat mnoho potfebnych informaci o Zivotnich podminkach

seniora (Tosnerova, M., 2009; Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008).

Komunikace je dilezitou kompetenci socidlniho pracovnika, ktery by mél byt schopen vhodnou
formou podpofit klienta psychicky 1 moralné€. Pochvala, pohlazeni, podani ruky, ale také laskavost
a vhodny humor je nedilnou soucasti navazani duvéry ve vztahu s klientem, pfipadn¢ s jeho rodinou.
Pfi praci s klientem se ztratou sobéstacnosti v disledku demence je velmi prospésné vytvofrit si
realnd ocekavani a uvédomit si jaky zivotni ptib¢h klienta dosud provazel. Jednim z prvnich krokt

pii praci s rodinou Klienta je zjistit, do jaké miry a zda viibec spolupraci vitaji, a jak si spole¢nou péci
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predstavuji. Velkou pomoci muize byt uz podrobngj$i seznameni blizkych s nemoci, dalSim

prabéhem a specifiky, které¢ demence obnasi (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008; Kopecka, 1., 2015).

PéCe o blizkého cloveéka je narocnd jak fyzicky, tak psychicky, proto mad podpora socidlnim
pracovnikem v praci srodinou své nenahraditelné misto. Hlavni zatézi pro pecovatele je cCas
a pravidelnost péce o seniora, dale pak konflikty a ménici se vztahy mezi peCovatelem a seniorem,
Casto 1 konflikty v rodiné, velkou zatézi je i socidlni izolovanost. Nemalou roli mohou hrat
i nezkuSenost a nedostatek odbornych znalosti potiebnych k péci o seniory s demenci. Velka zatéz

pecovatell Casto vyusti v zadost o Gstavni péci (Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008).

Dalsi roli pfedev§im existenciondln¢ zaméfenych socidlnich pracovnikd je feSeni vice socialnich
dasledkid stafi nez zajisténi hmotnych podminek. Seniofi se Casto zaobiraji svymi obavami, které
star$i veék piinasi, jako je strach ze ztraty samostatnosti, obava z odlouéeni od svych blizkych, strach
z nemoci a nemohoucnosti, ale i obavy z poniZzeni, bezmoci a nezajmu okoli. V Zivoté starSich lidi
dochazi k velkym zivotnim zvratim — odchod do dichodu, zména dosavadniho bydlisté, ptipadné
priprava na nastup do domova pro seniory, ¢i jiného pobytového zafizeni. Dochazi, také Castéji ke
ztraté vrstevnikl a prichdzi strach z bliZici se smrti. Seniofi se velmi Casto, pokousSeji ignorovat

realitu blizici se smrti a moznost se na ni pfipravit (Thompson, N., 2000; Tos$nerova, M., 2009).

Problémem se pak muze stat i to, Ze spolu se starnutim a predstavou blizici se smrti klient za¢ina az
prilis ochotné pfijimat omezeni svych zivotnich moznosti. Chova se jako by jeho zivotni moznosti
byly mensi, nez opravdu jsou. Snahou socialniho pracovnika je hledat zpusob, jak klienta zbavit
pocitu omezeni Zivotnich moznosti a snaZit se o zvétSeni prostoru pro svobodné&jsi rozhodovani.
U klientti se také Casto objevuji pocity neuziteCnosti a pocit malého piinosu pro rodinu, je velmi
obtizné pomoci klientim vyrovnat se s t€émito pocity. Prestoze je existencidlné zaméfend socidlni
prace piedevsim individudlni prace s klientem, mél by pracovnik vidét seniora v Sir§ich rodinnych,

spolecenskych a politickych souvislostech (Thompson, N., 2000; Klevetova, D., Dlabalova, 1., 2008).
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5 Prakticka ¢ast. Vlastni vyzkumné Setieni

5.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumné prace je zmapovat pomoci explorativniho Setfeni, vyuzivani nefarmakologickych
metod pii udrzeni sobéstacnosti klientd, pfi zmirfiovani ¢i zamezeni specifického chovani osob
s demenci a pii zkvalitnéni zivota klientl. Déle pak zjistit vyuzivani farmakologické 1éCby versus
nefarmakologické  postupy. Poznat miru davéry persondlu v pobytovych zafizenich
k nefarmakologickym metodam a na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikll potvrdit nejcastéji vyuzivané
nefarmakologické metody, jejich znalost a ochotu se dale sebevzdélavat. Mezi dalsi cile patii nalézt
vhodné metody pro pé¢i o nemocného v domacim prostiedi, které zvladne i rodinny piislusnik bez
nutnosti dels§iho zaSkoleni. Prizkumem chci dale zjistit, zda mohou nefarmakologické postupy
pusobit na klienty i negativné napt. v nich vyvolavat pocit frustrace ¢i depresivni nalady. Hlavnim
cilem vyzkumné prace je poukazat na to, ze stabilizovat nemocného na ur¢itou omezenou dobu,
mize byt diky nefarmakologickym intervencim dalsi u¢innou cestou v ovlivnéni symptomu demence
a prodlouzeni sobé&stacnosti klienta, ato ibez nezadoucich vedlejSich ucinkt, které mohou

zpusobovat farmaka.
5.2. Hypotézy
Hypotéza €. 1. Nejpouzivanéjsi a nejznaméjsi nefarmakologickou metodou bude arteterapie.

Hypotéza ¢. 2. V méné neZ poloviné jednotlivych zatizeni se budou pofadat pravidelné seminafe na

prohloubeni znalosti v nefarmakologickych metodach.

Hypotéza ¢. 3. Farmaka jsou stale velmi ¢asto pouzivana ke zmirnéni specifického chovani klientt

s demenci.
Hypotéza €. 4. Jako metody vhodné pro doméci vyuziti bude doporucovano cviceni paméti.
Hypotéza €. 5. Personal se nebude chtit podilet na thrad¢ ptipadného sebevzdelavani.

Hypotéza ¢. 6. VéEtSina zaméstnanct se setkala i s nezddoucimi ucinky nefarmakologickych metod,

jako je frustrace nebo deprese.
5.3. Charakteristika vzorku respondentii

Zaméstnance pobytovych zafizeni jsem oslovila né€kolika zplsoby. Osobné jsem kontaktovala
zamestnance v domoveé pro zrakoveé postizené seniory Palata, a dale jsem oslovila socidlni
pracovniky v Domovech pro seniory v Praze na Zahradnim M¢ésté a v MaleSicich a jejich
prostfednictvim jsem oslovila zaméstnance. S osobnim kontaktem jsem méla velmi dobré zkusenosti,

zaméstnanci byli ochotni k vyplnéni dotaznikli. Zbytek respondentl jsem oslovila prostfednictvim
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elektronicky zaslaného dotazniku na adresy nékolika mimoprazskych domovt pro seniory (Beroun,
Tel¢, Liberec, Jablonec nad Nisou, Mlada Boleslav, Slany, Most, Dievcice). Rozlozeni poctu
respondentll v jednotlivych skupinach je nahodné. Diky pestrému rozmisténi v mensich i vétSich
zafizenich se dalo predpokladat, ze mezi respondenty bude nejriznéjsi zastoupeni jednotlivych

profesi, které jsem oslovila. Zaméstnanci jsou rozdé€leni podle zastavanych pozic do 4 skupin.

1. skupina — psycholog, terapeut,
2. skupina — aktiviza¢ni pracovnik,
3. skupina — zdravotnicky pracovnik

4. skupina — socialni pracovnik.
Rozd¢leni do skupin podle poctu zucastnénych respondentil ukazuje tabulka ¢islo 1 a graf ¢islo 1.

Tabulka ¢.1.

socidlni pracovnik 17 Struktura respondentd
zdravotni pracovnik 15

aktivizacni pracovnik 10
terapeut / psycholog 5
total 47
m socidlni pracovnik ~ ® zdravotni pracovnik
Graf ¢. 1.

aktivizaéni pracovnik m terapeut / psycholog

5.4. Metodika vyzkumného Setieni

Zvolila jsem kvantitativni zptsob vyzkumu, pro sbér dat jsem pouzila formu papirového
a elektronického dotazniku. Tento zpisob jsem zvolila z divodu ziskdni vétSiho objemu dat.
V dotazniku (viz ptiloha ¢. 1) jsem pouzila 14 otazek, otazky jsou uzaviené i oteviené s moznosti
vybrat vice odpovédi nebo doplnit potiebné udaje dulezité pro nasledné statistické zpracovani.
V prvni otazce vyplilovali respondenti pouze své pracovni zafazeni, jiné tidaje ohledné jejich osoby

nebyly pro dalsi Setfeni podstatné.

Dotaznik je tematicky rozdélen na dvé casti. V prvni €asti jsou otazky na konkrétni pouZzivani
nefarmakologickych metod a na vlastni zkuSenosti respondentll s vyuzitim nefarmakologickych
piistupt, druha Cast je pak vice zaméfena na pouzivani farmak pti praci s klienty s demenci a otazky

sméfované na dalsi sebevzdélavani respondentt.
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Samotné Setfeni probihalo od kvétna 2015 az do Cervna 2017. V prvni ¢asti vyzkumu byly pouzity

tisténé papirové dotazniky, které byly rozdany v Prazskych domovech pro seniory a v druhé ¢asti

vyzkumu byly pouzity elektronické dotazniky, které byly rozeslany s privodnim dopisem do

mimoprazskych domovl pro seniory. Takto bylo osloveno 75 respondentli, zpét se vratilo 32

tisténych dotaznik ze 40 tisténych dotaznikli a 19 elektronickych dotaznikli z 35 rozeslanych

elektronickych dotaznikd. S odmitnutim o vyplnéni dotazniku jsem se setkala v jednom z Prazskych

domovil pro seniory s tim, Ze cela prace se musi predkladat nebo dé€lat v jejich zafizeni, 8 tisténych

dotaznikl se nevratilo, 4 dotazniky v tisténé podobé byly vyplnény pouze ¢astecné, takze se nedaly

pouzit k dal$imu zpracovani.

5.5 Vysledky vyzkumného Seti‘eni

V dalsi Casti praktické ¢asti jsem analyzovala jednotlivé otazky dotazniku.

Otazka €. 1 slouZzi pouze pro upiesnéni pozice, kterou respondent v zatizeni zastava. Tabulka ¢. 1.

Otazka ¢. 2: , Které z uvedenych nefarmakologickych metod znate?*

V otazce jsem zkoumala podpofenou znalost nefarmakologickych metod. Nejznaméjsimi metodami

jsou muzikoterapie 100%, fyzioterapie 96%, ergoterapie 94% a reminiscenc¢ni terapie 87%. Nejméné

znamou je Preterapie 19%. Metodou, kterd byla doplnéna, jako dalSi zndmé nefarmakologicka

metoda je bazalni stimulace.

Tabulka ¢. 2. Znalost a pouzivani metod

Znalost | Pouzivani | Podil Podil PouZiti,
metod metod znalosti | pouzivani EAbRIDaCE
znalosti

Ergoterapie 44 29 94% 62% 66%
Fyzioterapie 45 16 96% 34% 36%
Kognitivni rehabilitace 33 21 70% 45% 64%
Senzoricka stimulace 24 10 51% 21% 42%
Orientace realitou 24 20 51% 43% 83%
Reminiscenéni terapie 41 32 87% 68% 78%
Kinezioterapie 29 5 62% 11% 17%
Taneéni, pohybova terapie 40 20 85% 43% 50%
Arteterapie 35 15 74% 32% 43%
Muzikoterapie 47 28 100% 60% 60%
Pet terapie 31 15 66% 32% 48%
Preterapie 9 3 19% 6% 33%
Psychobiograf. model prof. Bohma 23 16 49% 34% 70%
Validace 17 9 36% 19% 53%
Bazalni stimulace S 3 11% 6% 60%
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Otazka ¢. 3: , Které z uvedenych nefarmakologickych metod pouZivate pii praci ve vasem

zarizeni?“

Vysledky k otazce €. 3 jsou zaneseny do tabulky €. 2 a znazornény v grafu €. 2.

Znalost a pouzivani nefarmakologickych metod v domaovech pro seniory
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Celkové nejpouzivanéjsi metodou je Reminiscencni terapie 68%, dale pak Ergoterapie 62%
a muzikoterapie s 60% zaujima treti pofadi. Zajimavy je i pomér pouzivani metod v piipadé¢ jejich
znalosti. Napft. Orientaci realitou pouziva pouze 43% z celkového poétu respondentt, ale naopak

celkem vysokych 82% z téch, ktefi tuto metodu znaji.

Otazka ¢. 4: , Které z nefarmakologickych postupli, jeZz pouzivate, povazujete na zakladé svych

zkusenosti za ucinné pfi potiebé pomoci se zmirnénim specifického chovani klient?«

Také zde byla moznost vybirat z nabidky odpovédi. Z odpoveédi respondenti vyplynulo, Ze za
metodu Ucinnou pii zmirnéni specifického chovani klientt povazuje 27 respondentii Reminiscen¢ni
terapii, 19 respondentti Ergoterapii, 18 respondentti muzikoterapii a shodny pocet respondent 16

oznacilo za u¢innou Pet terapii a Psychobiograficky model.

Tabulka €. 3 zobrazuje souhrnné vysledky k otdzkam €. 4 az €. 7. Graf €. 3 znazoriiuje ucinnost pro

zmirnéni specifického chovani.
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Tabulka ¢&. 3. Utinnost nefarmakologickych metod

specifické uzkost a podpora zlepSeni
chovani deprese sebelcty sobéstacnosti

Ergoterapie 19 19

Fyzioterapie 13 9

Kognitivni rehabilitace 9 7 16 24
Senzorickd stimulace 9 4 5 10
Orientace realitou 11 9 13 20
Reminiscencni terapie 16 20
Kinezioterapie 4 3 8

Tanecni, pohybova terapie

Arteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograf. model prof. Bbhma

Validace

Bazalni stimulace

QGraf ¢. 3.

Utinnost nefarmakologickych metod na zmirn&ni
specifického chovani

Bazalni stimulace

Validace

Psychobiograf. model prof. Bohma

Preterapie

Pet terapie

Muzikoterapie
Arteterapie I
Tanecni, pohybovd terapie I
Kinezioterapic

Reminiscentni terapie
Orientace realitou I —
Senzorickd stimulace GG
Kognitivni rehabilitace I —————
Fyzioterapie I

Ergoterapic

o

5 10 15 20 25 30

Otazka ¢. 5: , Které z nefarmakologickych postupii, jeZ pouzZivate, povaZujte na zakladé svych

zkuSenosti za u¢inné pri pomoci se zmirnénim uzkosti a deprese u klienti 7*

Pti zvladani tzkosti a deprese vidi jako U¢innou metodu - muzikoterapii 22 respondentl, 19
respondentl uvadi ergoterapii a velmi podobny pocet respondentli oznacilo jako ti¢innou metodu Pet

terapii 17 respondentt a 16 respondenti urcilo t¢innou Reminiscenéni terapii.

Znéazornéni ukazuje graf ¢. 4 a v tabulce €. 3 jsou uvedeny i ostatni metody dle uc¢innosti.
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Graf¢. 4

Ug&innost nefarmakologickych metod na zmfrnéni
uzkosti a deprese
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Ergoterapic
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Otazka ¢. 6: , Které metody, jeZ pouZivate, povaZzujte na zakladé svych zkuSenost za vhodné pro
podporu a upevnéni sebeticty, identity klienta?«

Z nasledujiciho grafu €. 5 je patrné, Ze za nejucinnéj$i metodu na podporu klientovy sebetcty ziskala
nejvice piiznivet 27 respondentti Ergoterapie, 25 respondentl se piiklani k Reminiscencni terapie,
16 respondentli povazuje za ucinnou kognitivni rehabilitaci. Pfesné udaje jsou v souhrnné tabulce

&. 3. Utinnost nefarmakologickych metod.

U&innost nefarmakologickych metod na podporu sebeticty

Bazélni stimulace

Validace

Psychobiograf. model prof. Bohma
Preterapie

Pet terapie

Muzikoterapie
Arteterapie

Tanecni, pohybova terapie
Kinezioterapie
Reminiscenéni terapie
Orientace realitou
Senzoricka stimulace
Kognitivni rehabilitace

Fyzioterapie

Ergoterapie

Graf ¢. 5.
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Otazka ¢. 7: ,,Které metody prispivaji podle VaSich zkuSenosti k uchovani ¢i zlepSeni

sobéstacnosti klienta?“

Graf ¢. 6.

Uéinnost nefarmakologickych metod na zlep$eni
sobéstacnosti

Bazalni stimulace
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Psychobiograf. model prof. Bohma I
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Senzorickd stimulace G
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V posledni otdzce zaméfené na t¢innost nefarmakologickych metod oznacili nejcastéji respondenti
Fyzioterapii a to celkem 30 krat, Ergoterapii uvedli 29 krat, Kognitivni rehabilitaci 24 krat a shodn¢
20 krét zvolili Orientaci realitou a Reminiscenéni terapii. Udaje znazorfiuje graf &. 6, podrobné udaje

jsou v tabulce €. 3 a srovnani jednotlivych metod dle u€innosti uvadi graf ¢. 7.

Znalost a pouzivani nefarmakologickych metod v domovech pro seniory
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Otazka ¢. 8: ,,Vyberte metody, o kterych si myslite, Ze jsou dobfe vyuzitelné v domacim

prostredi.©

V otadzce vybrali respondenti pro vyuziti v domacim prostfeni na prvnim misté¢ Muzikoterapii v poctu

30 hlast, na druhém misté byla vybrana Ergoterapie a to hlasy 27 respondentt na tietim misté je z 22

hlasy Pet terapie. Pfesné zobrazeni doporuc¢enych metod vhodnych k pouzivani v domacim prostredi

zobrazuje 1 graf €. 8.

Tabulka ¢. 7 Metody vyuzitelné v domacim prostiedi

Metody vyuZitelné

v domdcim prostiedi cetnosti | podil
Ergoterapie 27 57%
Fyzioterapie 9 19%
Kognitivni rehabilitace 12 26%
Senzorickd stimulace 5 11%
Orientace realitou 15 32%
Reminiscencniterapie 17 36%
Kinezioterapie 1 2%
Tanecni, pohybovd terapie 5 11%
Arteterapie 15 32%
Muzikoterapie 30 64%
Pet terapie 22 47%
Preterapie 0 0%
Psychobiograficky model 3 6%
Validace 0 0%
Bazalni stimulace 3 6%

Metody vyuzitelné v domacim prostredi

Bazalni stimulace
Validace
Psychobiograficky model
Preterapie

Pet terapie
Muzikoterapie
Arteterapie

Kinezioterapie
Reminiscentni terapie
Orientace realitou
Senzorickd stimulace
Kognitivni rehabilitace
Fyzioterapie
Ergoterapie
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Otazka ¢. 9: ,Setkal(a) jste se s tim, Ze by nékteré metody mély spiSe negativni dopad —

depresivni reakce, frustrace klienta apod.? Pokud ano, které?

Z celkového poctu respondentii 18 mélo zkusSenost s negativnim dopadem nefarmakologické metody

Vv podobé¢ uzkosti ¢i deprese klienta, 29 respondent nemélo negativni zkuSenost.

Tabulka ¢. 8.

Setkali jste se s negativnimi
dopady nefarmak. metod?
ANO 18
NE 29

Respondenti s negativni zkuSenosti uvedli jako metody, u nichz zaznamenali negativni reakci:
taneCni terapii 4 krat, Reminiscenci 4 krat, arteterapii 4 krat, Pet terapii 3 krat a 2 krat muzikoterapii
a ergoterapii.

Graf ¢. 9.
Pfipady negativnich dopadu
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Otazka ¢. 10: ,Pouzivaji se pri zmirfiovani projevi specifického chovani klienti ve vasem

zarizeni farmaka?«

Pousivini farmak ke zmirnéni Tabulka ¢. 9. Pouzivani farmak
specifického chovani klientl

vidy 0 0%

Casto 5 11%

nékdy 20 43%

zfidka 10 21%

nikdy 0 0%

nevim 12 26%

celkem 47 100%
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Podévani farmakologickych ptipravkii na zmirnéni projevi specifického chovani u seniorti s demenci

sledovala otdzka ¢. 10. Ob¢ krajni moznosti, jak moznost ,,vzdy*, tak moznost ,,nikdy* ziistaly s O.

Nejvice respondentti 20 odpovédélo ,,nékdy*, 12 respondentl se vyjadiilo moznosti ,,nevim®, 10

respondenttl ,,ziidka* a 5 respondenti ,,Casto®.

Pouzivani farmak ke zmirnéni
specifického chovani klient(

m ¢asto mnékdy m®zfidka ®mnikdy ® nevim

Graf ¢. 10.

Otazka ¢. 11: ,,Do jaké miry souhlasite s tvrzenim, Ze nefarmakologické postupy prispivaji ke

zkvalitnéni Zivota pacientii s demenci?*

Znize uvedené tabulky je patrné, ze 89% tedy 42 respondenti se k otazce zda ptispivaji

nefarmakologické metody ke zkvalitnéni Zivota pacienti s demenci, vyjadfilo slovy ,,souhlasim® ¢i

,,SpiSe souhlasim®. Na druhém polu spektra pak zustala odpovéd’ ,,nesouhlasim® se 4% (2) a ,,spise

nesouhlasim* s 6% (3).

Tabulka ¢. 10.

Nefarmakologické postupy prispivaji ke zkvalitnéni
Zivota pacientti s demenci.

Cetnost podil
souhlasim 32 68%
spiSe souhlasim 10 21%
ani souhlasim, ani nesouhlasim 0 0%
spiSe nesouhlasim 3 6%
nesouhlasim 2 4%
celkem 47 100%
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Graf ¢. 11.

Nefarmakologické postupy prispivaji
ke zkvalitnéni Zivota pacientd s demenci.
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Otazka ¢. 12: ,Zuacastnil(a) jste se, Vv poslednim roce néjakého seminafe, Skoleni,

sebevzdélavaciho kurzu se zamérenim na nefarmakologické intervence?“

Odpovéd’ ,,ano“ zucastnil(a) jsem se seminafe, Skoleni ¢i sebevzdélavaciho kurzu dalo 49%
respondentti (23). V dotaznicich bylo u otazky ptipsano nékolik zajimavych poznamek, které budou

zminény pozdgji.

Skoleni a nacviky nefarmakologickych metod | Tabulka ¢. 11.

Cetnost | podil
zUcastnili se v minulosti 23 49%
maji zajem (pfi vlastni dhradé) 17 36%
v zafizeni se pofadaji 17 36%

Otazka €. 13: ,,Uvital(a) byste trénink v nefarmakologické intervenci, které dosud nevyuzivate,

i presto, Ze byste se musel(a) podilet na jeho uhradé?*

Na vySe polozenou otazku odpovédélo kladné 36% respondentd to je 17 z celkového poctu (viz

Tabulka ¢. 11).

Otazka ¢. 14: ,,Poradaji se v zarizeni, ve kterém pracujete Skoleni, seminafe ¢i nacviky

nefarmakologickych intervenci?“

Na otazku odpovédélo ANO 17 respondentti a 30 respondentii odpovédelo NE.

5.6 Diskuse

Hypotéza €. 1. Nejpouzivanéjsi a nejznaméjsi nefarmakologickou metodou bude arteterapie.

Tato hypotéza souvisela s otdzkou cislo 2, a také s otazkou cislo 3. Presto, Ze 73% respondentl

uvedlo znalost arteterapie a 60% respondenti ji pouziva, nejznaméjsi metodou je muzikoterapie
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se 100% a nejpouzivanéjs$i metodou mezi respondenty je Reminiscenéni terapie s 68%. Hypotéza
)Y 1) p Y] p yp

potvrzena nebyla.

Hypotéza ¢. 2. Pouze v méné neZ poloviné jednotlivych zarizeni se budou poradat pravidelné

seminafe na prohloubeni znalosti v nefarmakologickych metodach.

36 % respondentil v odpovédi na otazku ¢. 14 potvrdilo potadani vzdé€lavacich akei v zatfizeni, ve

kterém pracuji. Hypotéza se zcela potvrdila.

Hypotéza ¢. 3. Farmaka jsou stile velmi ¢asto pouzivana ke zmirnéni specifického chovani

klientu s demenci.

K této hypotéze se vztahuje otdzka Cislo 10 a mize pro nas byt dobrou zpravou, ze alespoit v tomto
vyzkumu se tato hypotéza zcela jednoznaéné nepotvrdila, protoze nejvice respondenta 20
odpovédélo ,,nékdy*“ a 10 respondentl ,,zfidka“. Farmaka jsou sice pouzivana, ale neni to vzdy
a alespont v tomto vyzkumu jsou nefarmakologické metody partnerem, kterého je dobré brat na

zietel.
Hypotéza ¢. 4. Jako metody vhodné pro domaci vyuziti bude doporu¢ovano cviceni paméti.

Cviceni paméti, které fadime do kognitivni rehabilitace, bylo doporu¢eno 12 respondenty, jako
nejvhodnéj§i metoda pro domaci vyuziti byla oznaena muzikoterapie, kterou vybralo 30

respondentll vyzkumného Setfeni. Hypotéza se nepotvrdila.
Hypotéza €. 5. Personal se nebude chtit podilet na ihradé pripadného sebevzdélavani.

Hypotéza se potvrdila, otdzka ¢. 13 ukazala, Ze 36 % respondentli je ochotno zucastnit se
sebevzdélavani 1 v piipadé, Ze by se cCéaste¢né podileli na uhrad€é. Naopak 64% respondenti

Vv takovém piipadé nema o vzdélavani v nefarmakologickych metodach zajem.

Hypotéza €. 6. VétSina zaméstnancu se setkala i s neZadoucimi ucinky nefarmakologickych

metod, jako je frustrace nebo deprese.

S neZadoucimi G¢inky pfi pouzivani nefarmakologickych postupti se setkalo 18 respondenti a 29
respondentl uvedlo, Ze se s nezddoucimi U¢inky nesetkalo. Hypotéza, ktera souvisela s otazkou

¢islo 9, se nepotvrdila.
5.7 Analyza a zavér vyzkumného Seti'eni

Protoze celkovy pocet respondentii je 47, nechtéla jsem vytvaret zbyte¢né slozité kiizové analyzy,
které¢ by nebyly dostatecné pritkazné a zaméiila jsem se na hypotézy a otazky, které by alespoi
nastinily postoje personalu k nefarmakologickym metodam a jejich pouzivani pii praci se seniory

s demenci.
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V prvni ¢asti jsem se zaméfila na znalost a pouzivani nefarmakologickych metod viibec. Nebyla pro
mne velkym piekvapenim dobra znalost metod respondenty, krom¢ Validace, Preterapie
a Psychobiografického modelu vSechny metody piekrocily ve znalosti 50% hranici. Zajimavéjsi
bylo, Ze metody, které byly méné znamé v celkovém poctu respondentti, byli mezi respondenty, ktefi
uvedli, ze metodu znaji, také vice pouzivané. Napi. Psychobiograficky model prof. Bohma
z celkového poctu metodu pouziva 34% respondentl a zrespondentl, ktefi uvedli, Ze

Psychobiograficky model znaji, ho pouziva 70%. To se opakuje u nékolika metod.

V druhé ¢asti vyzkumného Setfeni jsem se zaméfila na Uc¢innost nefarmakologickych postuptli, na
zékladé zkuSenosti respondentii pfi potfebé pomoci se zmirnénim specifického chovani klientl, pii
pomoci se snizenim tzkosti a deprese. Dale pak metody vhodné pro podporu a upevnéni sebeucty
Klienta a metody piispivaji podle zkuSenosti respondenttt K uchovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti
klienta. V dotazniku se timto zabyvaji otazky ¢. 4 az otdzka ¢. 7. Vysledky zde nejsou zcela
presvédcivé, i kdyz v kazdé otdzce byla jako nejucinngj$i vyhodnocena jina nefarmakologicka
metoda. NejpresvédCivejsi vysledek je pro mne u otazky €. 7, ktera se pta po ucinnych metodach na
zlepSeni ¢i zachovani sobéstacnosti klienta. Jako nejucinngjsi je oznacena Fyzioterapii s 30

respondenty, Ergoterapii s 29 a Kognitivni rehabilitaci s 24 respondenty.

Domnivam se, Ze G¢innost nefarmakologickych metod je obtizné zmétit pomoci dotazniku, protoze
na kazdého klienta ptisobi metody pln¢ jinak, kazdy klient ma své potieby a nelze mu naordinovat
tu jedinou metodu, které piedtim zabrala na jiného klienta. Jak bylo uvedeno i v n¢kolika
dotaznicich, nelze pfesné uréit, co na kterého klienta zabere. Respondenti odpovidali na zakladé¢

svych vlastnich zkuSenosti S riznymi klienty.

Otézka cislo 8 byla vénovana vybéru vhodnych metod pro pouziti v domacim prosttedi, zde byla pro
mne vcelku redlné doporucena Muzikoterapie 30 respondentti, Ergoterapie 27 respondentii a Pet

terapie 22 respondentd.

Hypotéza, kterd se uplné¢ nepotvrdila, se tykala otazky ¢islo 9 a zajimala se o negativni zkuSenosti
s nefarmakologickymi metodami. Pfesto, Ze bylo méné respondentd s negativnimi zkuSenostmi,
jejich posttehy byly podnétné. Napf. jeden z respondentii napsal, ze mél jeho klient byvaly vytvarnik
frustrujici zazitek pfi arteterapii, jind klientka si zase pfipomnéla pii Pet terapii zemielého psika
a pani na tanecni terapii byla velmi frustrovana, Ze si nepamatuje tanec¢ni kroky. Na ergoterapii byla
klientka smutna, ze uz neumi tak krasné vySivat. I to mohou byt cenné zkuSenosti, které nas upozorni

na necekané situace S klienty.

Z posledniho okruhu otdzek jiz byly jasné odpovédi. Hypotéza o stile velkém mnozstvi uzivanych

farmak na zmirfiovani specifického chovani u klientii s demenci se zcela nepotvrdila. 20 respondentt
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odpovédélo ,,nékdy* a 10 respondentd ,,ztidka“ a to pro mne bylo milé prekvapeni, ze se sice
farmaka stale pouzivaji, ale snad S vétSim rozmyslem, alespon v zafizenich, kde byl provadén

vyzkum.

Jednoznaéné také vyplynulo, ze respondenti souhlasi s tvrzenim, ze nefarmakologické metody
ptispivaji ke zkvalitnéni Zivota klientli s demenci. 89% respondentt s celkového poctu se k otazce,

vyjadtilo slovy ,,souhlasim ¢i spiSe souhlasim®.

V Casti zatizeni se uskutecnuji seminaie ¢i kurzy na nefarmakologické metody, n€kolik respondentii
vV dotazniku napsalo, ze se stale socidlni pracovnici vice Skoli ohledné legislativy nez
nefarmakologickych metod a z jejich pohledu maji malo ¢asu na ptimou praci s klientem. Jeden
Z respondenti si stézoval na kvalitu n¢kterych Skoleni napt. na seminaf, kde byla pfednasena metoda

bazalni stimulace.

K otdzce sebevzdélavani za piipadnou uhradu, kromé toho, ze respondenti odpovédéli na otazku
¢islo 13, ptipsali 4 respondenti, ze se vzdélavaji sami, jeden z respondentd se vyjadfil, Ze nedostava

plat, tak velky, aby si jesté prispival na sebevzdélavani.

K pochopeni pfic¢in souc¢asného stavu a hlubSimu prozkoumani ndzorG pracovnikli na pouZivéni
nefarmakologickych metod by byl vhodny také kvalitativni vyzkum. Odpoveédél by napt. na otazky,
pro¢ nejsou zndmé metody pouzivany, co tyto pracovniky motivuje k dalSimu vzdélavani, jaké
vyhody ¢1 nevyhody v soucasnosti spatfuji v pouzivani nefarmakologickych metod. Pochopeni téchto
motivatort a ptipadnych piekazek by nasledné mohlo pomoci aplikovat vhodné nefarmakologické
metody a tim zlepsit komunikaci persondlu s klienty, zlepSit Zivotni podminky pro klienty a zaroven

pecujicimu personalu usnadnit péci o seniory s demenci.
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Zavér

Prace se zabyva problematikou demence u seniorti z riznych pohledt. Zacina vymezenim pojmd,
které uzce souvisi se stafim a predevsim s Alzheimerovou chorobou, jeji etiologii, rizikovymi
faktory, které se podileji na vzniku demenci, symptomy i zptsoby 1écby. Hlavni ukolem prace je
vSak seznameni se s ucinnymi nefarmakologickymi metodami, které mohou byt v pfipad¢ jejich

spravného pouzivanim, velkym pomocnikem pfi péci o seniory s demenci.

Autorka dale vénuje zna¢nou pozornost zatézi, kterou jsou pro pecovatele BPSD (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia), které se rozvinou béhem casu prakticky u vSech pacientt
s demenci, jako specifické chovani, které se ¢asto stava divodem pro umisténi seniora s demenci do
pobytového zafizeni jinak feceno do institucionalni péce. Zvladani specifického chovani klientu je

jednou z véci, pro které je vyuziti nefarmakologickych metod prave to spravné vyuziti.

Prace dale poukazuje, Ze nemalo dulezité je nalezeni pozitivniho vztahu mezi Klientem
a pecovatelem v pobytovych zafizenich, kde opét hraji nefarmakologické metody velkou roli.
Pecovatelé, které méla autorka moznost vidét pii pouzivani nefarmakologickych pfistupt, ji
presvédcili, jak mohou byt tyto terapie pfinosné pro vytvaieni kvalitniho kontaktu s klienty a pro

kvalitu zZivota klientt, u kterych byla diagnostikovana demence a zaroven maji zrakové postizeni.

Nefarmakologické pristupy pfinasi pfistup plny citlivosti, pozitivni energie, laskavosti, empatie
a nonverbalni komunikace, kterou klient ¢asto vnimd mnohem vice, neZ se zda. I kdyZ muize byt
naro¢né takto jednat s kazdym klientem se syndromem demence, méli bychom mit na mysli, jaké

chovani jim prospiva, protoZe tu jsme pro n¢.

Nefarmakologické metody nam ukazuji pojeti cloveéka s demenci jako kteréhokoliv jiného staré
¢lovéka v naSem okoli, ktery netrpi touto zakefnou nemoci. Ptistupy, které prace ptiblizuje, se snazi
rozvijet €1 alespon udrzet zachované schopnosti klientii S demenci. Jejich prvotnim cilem je pfipravit
seniorim takové podminky pro zivot v pobytovych zatizenich, kde travi vétSinu Casu, které
respektuji jejich dustojnost. Udrzet socialni kontakty mezi nemocnym, okolim, jeho rodinou
a zachovat, co nejvyssi miru sobéstacnosti jsou dilezité ukoly, kde jsou nefarmakologické metody

dobrym pomocnikem pro pecovatele

Kazda jednotliva metoda, jak se objevilo i v praktické ¢asti, ma moc vyznamné kvalitné ovlivnit
celkovy stav seniora se syndromem demence. Jen je velmi dulezité ptizpusobit zptisob komunikace
Klientovi se zménénou schopnosti zpracovavat a pfijimat informace. Spravné vybrat vhodnou metodu

pro podpofeni a zachovani vSech dosud uchovanych schopnosti seniora s demenci.
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V praktické casti je poukazéno na dulezitost vzdélavani zaméstnanctl, kteii pecuji o klienty se
syndromem demence, pfislusny kurz jim pomize 1épe proniknout do problematiky prace s lidmi
s demenci a pochopit specifika nefarmakologickych pfistupti. Prostfednictvim téchto kurzt si lze
dobfe vyzkouset prakticky nacvik komunikace s ¢lovékem s demenci. Praktickd c¢ast chtéla
upozornit, ze jiz samotna znalost nefarmakologickych piistupli mize péci o ¢lovéka s demenci

zkvalitnit.

Jesté je tieba zduraznit dulezitost pomoci socidlnich pracovnikti pii pé¢i o seniory s demenci
v domaci péci. Prace s rodinou, kde mivaji ostatni ¢lenové rodiny od seniora se syndromem demence
nerealna ocekavani je pfinosem, jak pro rodinu, tak pro seniora. Takova pomoc v dusledku, miize

prodlouzit dobu, po kterou bude rodina ochotna a pfedev§im schopna o seniora s demenci pecovat.

Zavérem uz jen par slov. Profesiondlni socialni pracovnik by mél hledat stidle nové a efektivni
zpusoby komunikace, tak aby pomahal seniorim s demenci aktivizovat jejich vlastni zbyvajici
schopnosti a to tak, aby byli schopni co mozna nejvétsi interakce s jejich okolim. Dal§im nelehkym
ukolem socialniho pracovnika je zachoval distojnost seniora se syndromem demence a nalézt takové
metody, které pro n¢ho budou piijemné a zaroven motivacni. V takovém piipadé se autorka
domniva, ze muze byt prace s klienty s demenci piinosna a uspokojiva i pro pecujici personal.
Vhodnad nefarmakologicka metoda jim pak umozni vyrovnat se S nerealistickymi pozadavky na

Klienty i na sebe samé.
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P LOH :

Piiloha €. 1: Dotaznik pro respondenty

Jmenuji se Alena Zahalkova, jsem studentka Prazské vysoké Skoly psychosocidlnich studii, kde
studuji obor Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychoterapii a tématem mé

¢

bakalatské prace jsou ,, Nefarmakologické intervence pri praci se seniory s demenci “.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti praktické ¢asti mé bakalarské

prace. Dotaznik je anonymni, nebude nikde zvefejnén a poslouzi pouze ke zpracovani prace.

Dotaznik — pouzivani nefarmakologickych postupti u klienti s demenci

1) V za¥izeni pracuji na pozici: (oznaéte kiizkem)

Psycholog/ terapeut

Zdravotni pracovnik

Aktivizacni pracovnik

Socialni pracovnik

2) Které z uvedenych nefarmakologickych metod znate? (zaskrtnéte)

Nézev metody Znédmé metody

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscenc¢ni terapie

Kinezioterapie

Tanec¢ni, pohybova ter.

Arteterapie




Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky model prof. Bohma

Validace:

Jiné

3) Které z uvedenych nefarmakologickych metod pouzivate pi¥i praci ve vaSem zarizeni?

(zaSkrtnéte)

Nazev metody Pouzivané

metody

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscencni terapie

Kinezioterapie

Tanecni, pohybova ter.

Aurteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky model prof. Bohma

Validace:

Jiné




4) Které z nefarmakologickych postupi, jeZ pouZzivate, povazujte na zakladé svych zkusSenosti za
ucinné pii potiebé pomoci se zmirnénim specifického chovani klienta (agitovanost, bloudéni,

toulani)? Zaskrtnéte.

Metoda Komentai k vhodnosti

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscencni terapie

Kinezioterapie

Tane¢ni, pohybova terapie

Aurteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky model

Validace

Jiné:

5) Které z nefarmakologickych postupi, jeZ pouzivate, povazujte na zakladé svych zkuSenosti za

ucinné pii pomoci se zmirnénim wzkosti a deprese u klientii? Zaskrtnéte.

Metoda Komentai k vhodnosti

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace




Orientace realitou

Reminiscencni terapie

Kinezioterapie

Tanecni, pohybova ter.

Aurteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky model

Validace:

Jiné

6) Které metody jeZ pouZivate, povazujte na zakladé svych zkuSenost za vhodné pro podporu

a upevnéni sebetcty, identity klienta? Zaskrtnéte.

Metoda Komentai k vhodnosti

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscenc¢ni terapie

Kinezioterapie

Tane¢ni, pohybova ter.

Arteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie




Preterapie

Psychobiograficky model

Validace:

Jiné

7) Které metody prispivaji podle Vasich zkuSenosti k uchovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti

klienta? Zaskrtnéte.

Metoda Komentai k vhodnosti

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscencni terapie

Kinezioterapie

Tane¢ni, pohybova ter.

Aurteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky  model
prof. E. Bohma

Validace:

Jiné




8) Jmenujte metody, o kterych si myslite, Ze jsou dobFe vyuZitelné v domacim prostiedi.

Metoda Komentaf k vhodnosti

Ergoterapie

Fyzioterapie

Kognitivni rehabilitace

Senzoricka stimulace

Orientace realitou

Reminiscencni terapie

Kinezioterapie

Tanecni, pohybova ter.

Acrteterapie

Muzikoterapie

Pet terapie

Preterapie

Psychobiograficky  model
prof. E. B6hma

Validace:

Jiné

9) Setkal(a) jste se s tim, Ze by nékteré metody mély spiSe negativni dopad — depresivni reakce,

frustrace klienta apod.? (zakrouzkujte)

ANO NE

Pokud ANO, které?



10) Pouzivaji se pii zmirfiovani projevu specifického chovani klienti ve vasem zarizeni
farmaka? (zakrouzkujte)

Vidy asto Nékdy Ziidka Nikdy NEV M

11) Do jaké miry souhlasite s tvrzenim, Ze nefarmakologické postupy prispivaji ke zkvalitnéni
Zivota pacienti z demenci? (zakrouzkujte)

Souhlasim

SpiSe souhlasim

Ani souhlasim ani nesouhlasim
SpiSe nesouhlasim

Nesouhlasim

12) Zacastnil(a) jste se, v poslednim roce néjakého seminare, $koleni, sebevzdélavaciho kurzu
se zamérenim na nefarmakologické intervence? (zakrouzkujte)

13) Uvital(a) byste trénink v nefarmakologické intervenci, které dosud nevyuzivate, i presto, Ze
byste se musel(a) podilet na jeho thradé? (zakrouzkujte)

14) Poradaji se v zarizeni, ve kterém pracujete Skoleni, seminafe ¢i nacviky
nefarmakologickych intervenci? (zakrouzkujte)
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