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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou adaptace seniord s demenci na pobyt
v Domové se zvlastnim rezimem. Proces adaptace zacina jiz pred fyzickym
nastupem do zafizeni, na jeho pocatku jsou navstévy v zatizeni, které maji
Zmirnit stres provazejici zménu prostredi, pokracuje nastupem do Domova
se zvlastnim rezimem a kon¢i uplynutim dvanécti mésici od nastupu.
V procesu adaptace je vénovana pozornost zejména uloze rodiny, personalu
domova, podobé¢ fyzického usporadani prostiedi domova a dal§im faktoram,
které ovliviuji pozitivng, ¢i negativné proces adaptace seniorti. V zavéru je

predlozen navrh adaptacniho programu pro uzivatele s demenci.

Abstract

The thesis is devoted to the adaptation process of people with
dementia to the stay at the care home with nursing. The adaptation process
starts before the admission to the care home. The process itself begins with
visits to the home that are meant to relieve the stress accompanying the
change of environment, then follows joining the care home community and
is finished by elapsing 12 month period after the admission to the care
home. During the adaptation process the special attention is given to
family's role, home's staff, interior arrangement of the home and another
factors that can influence either positively or negatively the adaptation
process. The thesis finishes with the suggestion of adaptation programme
for people with dementia who should be admitted to the care home.
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Slovnicéek cizich slov a zkratek

Adaptace - piizptisobeni se podminkam daného prostiedi
Afazie — porucha fe¢i, motoricka afazie — neschopnost mluvit pii zachovani
schopnosti porozumét feci, senzorickd afazie — postihuje rozumeéni feci

s naslednou poruchou mluvniho projevu

Agnozie — porucha schopnosti chdpat, neschopnost pozndvat znamé objekty

a osoby

Amentni syndrom — piechodné pomateni smysli, pacient ma vypadky

paméti, je dezorientovan prostorem, ¢asem, mistem

Apatie — lhostejnost, netcastny vztah k okoli

Apraxie — ztrata naucenych a vzitych pohybu, tyka se hrubé i jemné

motoriky

Atrofie — zmenSeni normalné vyvinutého organu, tkang, bunky

Bradypsychické mysleni — zpomalené mysleni

CT (computerova tomografie) — zobrazovaci technika, zobrazuje odchylky

v mozku (Ubytek mozkové tkan¢, ptitomnost patologickych ttvarti)

Deteriorace — tbytek ¢i oslabeni rozumovych schopnosti, zejména

logickych soudi

Difuzni — rozptyleny

Dysfunkce — narusena nebo odchylna funkce organu



Euforie — pfijemny stav pohody, stav povznesenosti, doprovazeny

intenzivnim pocitem radosti, Stésti

Echolalie — opakovani slySeného, porucha feci

Hypertenze — zvyseny krevni tlak

Konfabulace — vyplhovani vzpominkovych mezer neutralnimi
smySlenkami
Mikéni rezim - vyprazdiiovani mocového méchyife v pravidelnych
intervalech

MMSE (Mini Mental State Examination) — test na posouzeni kognitivnich

funkci

Paranoia — psychickd porucha charakteristicka bludem podeziravosti,

vztahovacnosti, paranoidita — sklon ke vzniku paranoidnich symptomt,

mirnéjsi forma je vztahovacnost, t¢Z§i forma bludy a halucinace

Progrese — postup, pokraovani, Sifeni

Respitni péce — péce na prechodnou dobu

Rigidni — ztuhly, nepruzny

Syndrom — piiznak nemoci

Symptom -- pfiznak nemoci subjektivné pocitovany nebo objektivné

zjistitelny



Uzivatel — uzivatel socialni sluzby (klient), vtomto konkrétnim ptipadé

obyvatel pobytového zatizeni
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Uvod

Mnoho se toho vypravi o stale se prodluzujici délce lidského zivota a
0 kvalitni zdravotni péci, kterd nam umoznuje zit déle. Je nemaélo
odbornikti, instituci a politik, ktefi tfimaji standardu s ukazatelem
pramérné délky Zivota vysoko vztyCenu. AvSak zvySujici se pocet lidi ve
vyssim véku s sebou nese také zvySeny pocet obcanil, kteti se dozivaji
nemoci, jez €ini jejich stafi spiSe nehostinnym vézenim nez proslunénym
ptistavem, ve Kterém zakotvi svou barku.

Za jednu z velmi vaznych nemoci, ktera vyrazné zhorSuje kvalitu
Zivota, Ize povazovat demenci. Ta postihuje cca 5 % lidi ve v€ku nad 65 let.
S rostoucim vékem je jeji vyskyt Cetnéjsi a ve vékové kategorii nad 85 let ji
trpi asi 30 — 50 % jedinci.!

Demence se dotyka jak Zivota nemocného, tak jeho okoli, protoze
péce o takto nemocné pacienty je velkou zatézi pro jejich rodiny a oSetiujici
personal. Ve svém zaméstnani jsem denné konfrontovéna s problémy, které
pé¢i 0 pacienty s demenci provazi, a opakované piede mnou vyvstava
otazka: Co lze udélat pro takto nemocné uzivatele? Co je mozné udélat pro
to, aby pobyt v domové byl pro né co nejpiijemnéjsi a aby posledni etapu
svého zivota prozili distojné bez zbyte¢ného utrpeni?

Lidé sdemenci kndm pfichazeji velmi casto od svych rodin
v okamziku, kdy pfibuzni péci o né€ prestavaji zvladat, jejich stav zacina byt
vazny a v této pro nemocné velmi tézké situaci dochazi také ke zméné
prostiedi, ve kterém az dosud vedli sviij zivot. Ocitaji se mezi cizimi lidmi,
lidmi, s kterymi je nepoji pokrevni vztahy a ptirozené citové vazby. K jejich
zdravotnim problémim pfistupuje jeSté nutnost adaptace na zcela zménéné
zivotni podminky. Copak toho nemaji uz tak dost? Praveé této vstupni etapé,
konkrétné prvnimu roku pobytu pacienti s demenci v rezidenénim zafizeni,
se budu vénovat v mé bakalarské praci.

A nyni blize 0 mém zaméstnani. Pracuji v Domové pro seniory ve

Straznici. V ramci domova existuji dvé zatizeni - Domov pro seniory a

! Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 21.
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Domov se zvlastnim rezimem. Kazdé zafizeni ma jinou cilovou skupinu
uzivateli. Domov pro seniory je urcen seniorim nad 60 let se snizenou
sobéstacnosti, ktefi potfebuji pomoc nebo podporu druhé osoby pii
zékladnich Cinnostech sebeobsluhy. Domov se zvlastnim rezimem je urcen
uzivatelim s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence.

Predmétem mé bakalaiské diplomové prace bude proces adaptace
uzivatele s demenci v Domové se zvlastnim reZzimem a cilem bude popis
procesu adaptace uzivatele s demenci v Domové se zvlastnim reZimem a
urceni faktori, které ovliviiuji jeho pribéh jak v pozitivnim, tak v
negativnim smyslu.

Vyzkumnym designem budou piipadové studie uZivateld. Zamétim
se na uzivatele s demenci, ktefi nastoupili do tohoto domova v ¢asovém
useku od 1. zati 2007 do 31. ledna 2010 (tj. v dobé, kdy jsem v ném jiz
pracovala), zili u nas alespon dvanact mésici a diagndéza demence byla u
nich stanovena jes$t¢ pred prichodem do zafizeni. Zakladni technikou
zkoumani bude studium dokumentace uzivatele.

V prvnich kapitolach mé bakalatské diplomové prace se budu
vénovat teorii a objasnéni zakladnich pojmt — co je to demence, jaké jsou
pfiznaky této nemoci, jak komunikovat a pfistupovat k ¢lovéku s demenci,
jak se da 1é¢it, co je to adaptace a jaka jsou specifika adaptace seniori. Poté
se budu zabyvat jiz samotnym vyzkumem. V zdvérecné Casti prace shrnu
zjisténé poznatky a uvedu faktory, které mohou vést ke zlepSeni adaptace
uzivatelil s demenci na prostiedi domova. Prdce mé pomoci pracovnikiim
domova ke zkvalitnéni prace suzivateli a usnadnéni adaptace nové
pfichozich uZivatelli na pobyt v naSem zatfizeni. Zavérem se tedy pokusim
navrhnout, jak by takova adaptace mohla vypadat, aby pro uzivatele

s demenci byla co nejvice pfijatelnd a co neyjméné stresujici.

1 DuSevni poruchy ve stari

Starnuti samo o sob¢ pfinasi organické zmény centralniho nervového

systému (CNS). Zhorsuje se pamét’, schopnost adaptace a schopnost ucit se.
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Tyto negativni zmény je nutné vykompenzovat zvySenou pili a zkuSenostmi.
V tomto véku se objevuji dusevni poruchy, jejichz ptiznaky byvaji méné
napadné, protoze se mohou skryvat za fyziologické zmény ve staii. Cast&ji
jsou pozorovany dusevni poruchy u seniorti Zijicich v zafizenich, protoze
tady klesé jejich schopnost it bez podpory.?

V této kapitole nejprve vymezim pojem nejcastéjsi dusevni poruchy
ve stafi — demence. Protoze demenci nékdy provazi i dalsi duSevni poruchy,

uvedu zde dv¢, které s demenci Casto souvisi - depresivitu ve stari a

delirium nasedajici na demenci.

1.1 Demence

»Pojem demence pochazi zlatiny a doslova znamena ,bez
mysli‘. Predpona ,de‘ znamena ,odstranit® a ,mens je latinské slovo
pro ,mysl.«* Clovéka postizeného demenci &eké postupny upadek a nemoc
ma tak destruktivni charakter, ze pacient se v jeji posledni fazi uz tézko
podoba cloveéku, jakym byl na jejim zacatku. V pribéhu prvni faze je
demence pro okoli sotva patrna. V konecné fazi nemoci je ¢lovék uplné
zavisly na druhych ve viech svych potiebach. Clovék s tézkou demenci se
tak na konci Zivota podoba bezmocnému ditéti.*

Podle Jiraka jsou demence ,poruchy, u kterych dochazi
k podstatnému sniZeni urovné paméti i dalSich Kkognitivnich
(poznavacich) funkci (funkci, které zajistuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci se zevnim prostiedim, cilené chovani). Mezi tyto
funkce nalezi kromé& paméti pozornost, vnimani, fe¢ova funkce (schopnost
tvorby feci i schopnost porozuméni feci), tzv. exekutivni (vykonné funkce) -
schopnost byt motivovan k ur€ité ¢innosti, tuto ucelnou ¢innost naplanovat,
provést a zpétné zhodnotit - funkce zajist'ujici ucelné jednani a dalsi.

Celkova tirovei kognitivnich funkci byva oznatovana jako inteligence.*

“Srov. Venglatova, 2007, s. 18 — 21.

® Buijssen, 20086, s. 13.

* Srov. Buijssen, 20086, s. 13.

® Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 11.
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Kromé postizeni kognitivnich funkci dochézi i k postizeni dalSich
funkci. Postizené funkce déli Jirdk do tfi skupin. Rozdéleni neni tplné ostré,
jednotlivé skupiny se mohou vzajemné prolinat. Nazvy téchto tii skupin
funkci jsou nasledu;j fci:®

- ,kognitivni funkce,

- aktivity denniho Zivota,

- poruchy emoci (nalad, afekti), chovani, spanku, cyklu spanek —
bdéni. Poruchy téchto funkci se souhrnné nazyvaji behavioralni a
psychologické pfiznaky demenci.*

Poruseni téchto funkci musi byt ale natolik velké, aby vyrazné
naruSovalo bézné Zivotni aktivity. Postizeny Se stdvd nesobésta¢nym,
zavislym na roding nebo ustavu socidlni péce.”’

Vnéjsi pozorovatel vidi demenci jako soubor ptiznakt, jako
konkrétni projevy v chovani a jednani ¢lovéka. Bez podrobného vysetieni
vSak nedokaze fici, kterd choroba, nebo které¢ skute¢nosti demenci vyvolaly.
Napfi. Alzheimerova choroba je spojena vzdy s vyskytem demence, u jinych

chorob se demence rozviji jen v nékterych ptipadech, jako napt. u AIDS.

1.2 Depresivita ve stari

Deprese nutné¢ nemusi byt soucasti stafi. Je to zdvaznd choroba
zatézujici jak samotného nemocného, tak jeho peCovatele. Vyrazné zhorsuje
kvalitu Zivota, ale je lécitelnd. Podminkou 1éby je vcasné odhaleni
pfiznakl. Deprese se ¢asto objevuje v poc¢atcich demence, kdy si ¢lovek
jesté uvédomuje ubytek paméti a ostatnich kognitivnich funkci. Obraz
deprese je symptomy demence zménén. Dochazi tu ke snizeni schopnosti
popsat depresivni prozitky. U seniorti je typické, Ze deprese ve staii
nespliiuje vSechna kritéria. Projevuje se méné viditeln€ a byva zaménovana
za bézné projevy ve staii. Tato nemoc je charakteristicka ubytkem energie,
Ztratou zajmu o kaZdodenni véci, ztratou pozitivnich emoci a zhorSenim

r~r

télesnych obtizi. Depresivni syndromy mohou také vytvofit obraz podobny

® Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 11.
" Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 11.
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demenci (pseudodemence). Mylné se pak poskytuje péce, ktera je vhodna
pro lidi s demenci a neléi se deprese.®
Mezi obvyklé piiznaky deprese se fadi:®

- ,,zhorSeni soustfedéni a pozornosti,

- sniZeni sebedtveéry,

- pocity viny,

- smutek,

- poruchy spanku,

- poruchy chuti k jidlu,

- ztrata planovani do budoucna,

- myslenky na sebevrazdu nebo sebeposkozeni.*

U seniort je obraz deprese ponékud obménén a vyznacuje se témito

specifickymi rysy:™
,klinicky obraz je povSechngj$i, symptomy nemusi byt na prvni
pohled patrné,
- objevuje se zhorSeni somatickych projevii, zvySena citlivost
k bolesti,
- somatizace,

- dochazi k rezistenci na 1écbu,

- obtize chronifikuji.*

Deprese se déli podle zavaznosti projevli na mirnou, stiedni a
tézkou. U téZké deprese se mliZzeme také setkat s psychotickymi ptiznaky —
bludy a halucinacemi, které byvaji ptitomny u psychotickych onemocnéni,
napf. u schizofrenie. Nékteré deprese podbarvuje paranoidni vniméni okoli.
Clovek se soustied’uje na svilj mikrosvét, obtizné fesi konflikty a nasledné

proziva pocity viny.'" Casty vyskyt deprese je ,napiiklad u demenci

® Srov. Venglafova, 2007, s. 19.

® Venglatova, 2007, s. 19.

19 Venglatova, 2007, s. 19.

1 Srov. Venglatova, 2007, s. 19 — 21.
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s Lewyho télisky, nebo vaskularni podkorové demence (Binswangerovy

choroby), u Alzheimerovy choroby se vyskytuje ve 20-30 %.?

1.3 Delirium nasedajici na demenci

Jde o kvalitativni poruchu védomi s ndhlym zacatkem a kolisajicim
pribéhem. Jednd se o vazny stav zhorSujici prognozu pieziti. U
geriatrickych pacientli zptsobuje vysokou umrtnost i pres adekvatni 1écbu.
Delirium se fadi do skupin organickych duSevnich poruch, které vznikaji
onemocnénim, Urazem nebo jinym poSkozenim mozku a usti do prechodné
nebo stalé mozkové dysfunkce.’® ,,Organicky psychosyndrom se uZiva
k oznaceni typu dysfunkci vzniklych s trvalym onemocnénim ¢i poskozenim
mozku, zahrnuje i delirium na demenci.«**

Deliria nejsou soucasti demence, ale Casto se u dementnich pacientt
vyskytuji. Nejcastéjsi je vyskyt u demenci s Lewyho télisky. Pfi zvySeném
vyskytu delirii u demenci je potieba patrat po pficiné, ktera je vyvolava.
Naptiklad infekce, metabolické poruchy, Spatnd medikace, psychosocialni
stres apod.*

Venglafova uvadi, Ze Jirak rozliguje rysy deliria takto:*

- ,.sniZzena schopnost udrzet si pozornost k vné&j$im podnétiim,

- poruchy mysleni, v€etné bluda,

- sniZena uroven védomi,

- poruchy cyklu spanek — bdéni,

- zmény psychomotorického tempa a aktivity, sniZzeni nebo naopak
zvyseni,

- dezorientace mistem, casem a/nebo osobou,

- poruchy paméti.*
Klinicky obraz se rychle vyviji (hodiny aZ dny) a ma snahu kolisat

Vv pribehu dne. Je zde jasnd souvislost s demenci. Porucha védomi ma volny

nastup, neni hluboka a kolisa, pacient se chova zmaten¢ a neni schopny se

12 Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 23.

3 Srov.Venglatova, 2007, s. 34.

Y Venglatova, 2007, s. 35.

5 Srov. Jirak, Holmerova, Borzové a kol., 2009, s. 23.
18 Venglatova, 2007, s. 35.
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Vv situaci orientovat. Na probéhlé delirium si nepamatuje nebo jenom
Caste¢né. Neléceny a prodluzovany stav zhorSuje jeho progndézu a omezuje
jeho socialni fungovéni.17

Delirium se projevuje v hypoaktivni formé (poklesla bdé€lost, snizena
psychomotoricka aktivita - sndze unikd pozornosti oSetfovatelského

personalu), v hyperaktivni formé¢ (psychomotoricka aktivita, agresivita, kiik;

24

stavy, tzv. smiSena forma deliria.'®

2 Typologie (pi‘ehled) demenci

Demence jako celek je mozno délit podle riznych kritérii a mezi
jednotlivymi autory nepanuje Uplna shoda. Ve vétsiné piipada vSak slouzi
jako zakladni vychodisko pro déleni demenci Mezinarodni statistickd
klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (MKN-10).
K zafazeni nemoci vyuziva soucasn¢ dvé kritéria. Tim prvnim je
diagnostikovana existence poskozeni centralni nervové soustavy a druhym
kritériem jsou konkrétni projevy nemoci. Z klasifikace MKN-10 vychazim

V této praci.

2.1 Klasifikace demenci podle MKN-10

Klasifikace demenci:®®

FO0* Demence u Alzheimerovy nemoci

- F00.0* Demence u Alzheimerovy nemoci s casnym zacatkem

- F00.1* Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem

- FO00.2* Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo
smiSen¢ho typu

- F00. 9* Demence u Alzheimerovy nemoci, NS

7 Srov. Venglatova, 2007, s. 35.
'8 Srov. Venglatova, 2007, s. 35 — 36.
9 Srov. MKN-10, 1993, s. 172 — 174.
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FO1* Vaskularni demence

FO01.0 Vaskularni demence s akutnim zac¢atkem

FO1.1 Multiinfarktova demence

FO1.2 Subkortikalni vaskularni demence

FO01.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence
FO1.8 Jiné vaskularni demence

F01.9 Vaskularni demence NS

FO2* Demence u jinych nemoci klasifikovanych jinde

F02.0* Demence u Pickovy choroby

F02.1* Demence u Creutzfeldt-Jakobovy nemoci

F02.2* Demence u Huntingtonovy nemoci

F02.3* Demence u Parkinsonovy nemoci

F02.4* Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

F02.8* Demence u jinych uréenych nemoci, zafazenych jinde

FO3 Neurcené demence

FO00 Alzheimerova choroba

Piedstavuje asi 60 % vSech demenci, je nejéastéjsi demenci.”

Je to progresivni degenerativni onemocnéni CNS. Projevuje se

atrofii mozkové kiiry 1 subkortikalnich oblasti. Primarné je poskozena Seda

ktira mozkova. Stupen atrofie odpovida tipadku schopnosti nemocného, ale

ne vzdy jednozna¢né. Nemoc se rozviji pomalu, pozvolna a plynule.

Jednotlivé pfiznaky jsou nendpadné, okoli si uvédomi zménu aZ po Case.

VétsSinou uplynou dva az Ctyfi roky od pocatku onemocnéni. Psychické

funkce jsou postizeny rovnomérnd, upadek je komplexni. Ubytek

kognitivnich funkci probiha pomalu.?

2 grov. Pidrman, 2007, s. 31.
21 Srov. Véagnerova, 2004, s. 272 — 273.
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Vyvoj mnohocetného kognitivniho deficitu se projevuje jak
postizenim paméti, tak alespon jednim nebo vice znaky, mezi které patii
afazie, apraxie, agnozie, naruSeni hodnoticich funkci.??

Porucha paméti se zpocatku projevuje ndpadnou zapométlivosti.
Postizeni zapominaji vypnout sporak, zastavit vodu, své véci neustdle
hledaji, coz u nich zvysuje pocit nejistoty a napéti. Vypadky své paméti
kompenzuji Casto konfabulacemi. Komplexni porucha paméti a poznévacich
procest vede ke ztrat¢ orientace v ¢ase a prostoru. Nemocny nevi, co je za
den, netrefi na znama mista, bloudi. Nemocny pomérné brzy ztraci nahled
na svou nemoc.”

V pokrocilejsim stadiu dochazi ke ztraté vlastni identity, nemocny
nevi, kdo je, nepoznava své blizké. Postupné ztraci schopnost logicky
uvazovat, hufe chéape situace, nevi, co ma za danych okolnosti délat.
Nechape vyznam mnoha ¢innosti a je neschopen je zvladnout. Pfi¢inou
neschopnosti v nékterych aktivitich miZe byt i apraxie.”® Napf. nae
uzivatelka nevi, co si ma obléci a v jakém potadi. Obléka si pyZamo na
svetr, potom si dé zastéru. Obleceni se ji musi nachystat ve spravném poradi
a nepotiebné zase uschovat.

Postizeni se nedokaZou postupem Casu piiméfené slovné vyjadfit a
porozumét verbalnimu projevu. Jejich emotivni reakce byvaji nepfiméiené
situaci, ztraci schopnost je kontrolovat. Na wurcité projevy reaguji
negativisticky, byvaji zlostni az agresivni. Mize se meénit i celkové ladéni
nemocnych. Objevuje se tupa euforie, ale 1 izkostnd nebo depresivni nalada,
citi se okolim omezovéani a nuceni k ¢innostem, které nechté&ji. Postupné
dochdzi k oplosténi emotivity a k apatii. Postupné se méni osobnost ¢loveka
postizeného demenci, jsou patrné napadnosti v chovani. Piestavaji
dodrZovat spolecenska pravidla, nejsou soudni, neuvédomuji si nevhodnost
svého chovani. Jejich psychické zmény jsou v urcité fazi tak zavazné, ze

narusuji mezilidské vztahy. Nakonec vramci celkového upadku ztraci

22 grov. Pidrman, 2007, s. 36.
2 Srov. Véagnerova, 2004, s. 272 — 273.
# Srov. Véagnerova, 2004, s. 274.
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zajem o vse, nedbaji o sebe, stavaji se inkontinentnimi a v kone¢ném stadiu

nemoci jsou imobilni.?®

FO01 Vaskuldarni demence

Primérni pficinou této choroby je kardiovaskularni onemocnéni.
K poSkozeni CNS dochazi v dusledku tohoto onemocnéni - hypertenze,
cévnich mozkovych ptihod. Demence se projevi v ptipade, ze je poSkozeni
CNS vyssi, nez je mozek schopny vykompenzovat. Vaskularni demence
jsou druhou nejcastéjsi demenci, tvoii 10-20 % vSech demenci. Kognitivni
patologie a symptomy této nemoci se objevuji ndhle, symptomy se projevi
do tfi mésici po cévni piihod€. Nejcastéjsi vaskuldrni demenci je
multiinfarktovd demence. Zptsobuji ji mnohocetné drobné infarkty,
zpocatku se projevuje zvySenou drazdivosti, afektivni labilitou, zavratémi,
bolestmi hlavy, poruchami pozornosti.”®

Klinicky obraz této choroby zavisi na mife 1 na misté poskozeni
mozkové tkané. Muze tak dojit k poskozeni korovych i podkorovych
oblasti. U vaskuldrni demence se vyskytuje pfitomnost neurologickych
poruch, napf. ochrnuti poloviny t&la. Ubytek kognitivnich funkci byva
nerovnomérny, aktudlni intelektualni vykonost kolisd. Nemocny mé uz od
pocatku poruchy kratkodobé a sttednédobé paméti, obtize v koncentraci
pozornosti. Nové informace si nevybavuje, staré byvaji poméme dlouho
zachované. Ubytek mysleni nebyva plynuly, nepostihuje viechny funkce
stejn€. Nemocny ma nechut’ k novym vécem, zachovava radgji stereotyp.
Nemocny se snaze unavi, vykonost je nizsi, jeho mySleni je zpomalené,
rigidni. Bludy a konfabulace nejsou pro toto onemocnéni typické, vyskytuji
se vzacné. Podle lokalizace postizeni se mohou vyskytnout poruchy
korovych funkei - afazie, apraxie apod. Tyto funkce l1ze mnohdy alespon
castecné upravit.27

Typickym projevem nemoci je emocni labilita, plactivost, sklon

k uzkosti, k depresivité. Objevuje se piecitlivélost a vztahovacnost,

 Srov. Véagnerova, 2004, s. 274.
% Srov. Pidrman, 2007, s. 51.
% Srov. Véagnerova, 2004, s. 279 — 280.

20



hypochondrické stesky. Jako ptiklad mohu uvést chovani jedné nasi
uzivatelky, ktera se dokaze ctvrt hodiny v kuse smat, aby vzapéti bez
jakékoliv pticiny propukla v srdceryvny plac.

Nahled na vlastni chorobu je zachovan a ani osobnost se relativné

dlouho neméni.?®

FO02 Demence u jinych nemoci zaiazenych jinde

Jako ukazku zde uvedu demenci u Parkinsonovy nemoci, protoze
je ji postizena jedna z naSich uzivatelek.

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které
postihuje pfedevsim mozkovy kmen. V pozdé¢jsim stddiu a u onemocnéni ve
vyssim véku byvaji postizeny i dalsi oblasti mozku. Nékdy je tézké demenci
u této nemoci odlisit od demence s Lewyho télisky, objevuje se i kombinace
s Alzheimerovou nemoci nebo vaskularni demenci.?®

Demence je vétSinou mirného az stfedniho stupné. Nemocny ma
zachovan néhled na svou chorobu. Objevuji se poruchy paméti, zhorSeni
pozornosti, schopnost soustiedit se kolisa. Nejsou schopni formulovat a fesit
problémy, tfadit mySlenky do souvislosti a udrzet je v paméti. MySleni a
psychomotorické tempo je zpomalené. Postizeni jsou apaticti, sami od sebe
nedokazou zacit aktivitu, musi byt vyzvani. Mezi typické piiznaky patii
zmény osobnosti, poruchy nalady, halucinace a bludy. Halucinace a bludy

provokuje nékdy 1 samotna 1écba, kterou je tfeba néasledné upravit.30

3 Vyskyt demence

Lidsky veék se neustdle prodluZzuje. Nemoci, na které lidé drive
umirali, jsou uz dnes 1é¢itelné. Objevuje se ale problém, ktery s sebou nese
zdravotni i spolecenské dusledky, a tim je demence. Uvedu zde nékolik

¢iselnych udaji.

%8 Srov. Véagnerova, 2004, s. 278 — 281.
2 Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 40.
% Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 40 — 41.
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,Celkovy pocet pacientdi v naSi republice trpicich demenci se
odhaduje na 100 000 osob, Cetnost vyskytu je tedy piiblizné 1 % vsech
obc¢ant. S vékem se vyskyt demenci zvySuje. V populaci starsi nez 65 let je
cetnost vyskytu asi 5 %, objevuje se asi 10 novych piipadi na 1000 obcani
za rok. Ve vékové kategorii nad 85 let trpi demenci 30-50 % jedinct.
Objevuje se asi 90 ptipadd na 1000 jedinct za rok. VétSina pacientd trpicich
demenci prochazi na zacatku stadiem tzv. mirné kognitivni poruchy, ktera
se vyskytuje u 1-5 % celkové populace, v 11 % u populace nad 90 let.
Z uvedeného vyplyva, Ze vk je hlavni rizikovy faktor demenci.**

Ze vsech lidi, trpicich demenci ma asi 55 % Alzheimerovu nemoc
Vv Cisté podobé. Po ni je nejbéznéjsi vaskularni demence, asi 15% vSech
pfipadi. Vaskularni demence mé4& mnoho forem, nejzndméjsi je
multiinfarktova demence. U zhruba 15 % piipada se objevuje kombinace
dvou nebo vice poruch vedoucich k demenci. Nejcastéjsi je kombinace
Alzheimerovy nemoci a vaskularni demence. Zbyvajicich 15 % ptedstavuje

dlouhé tada vzacnych poruch (napf. Parkinsonova nemoc, Lewy Bodyho

«ry 32
nemoc a dalsi).?

4 Diagndéza demence

V piedchozich kapitolach jsem se zminila o tom, co je to demence,
jak se déli a jaky je jeji vyskyt. V této ¢asti se budu zabyvat zplisobem
urovani diagnozy.

Clovek trpici demenci si ¢asto sviij problém viibec neuvédomuje. To,
Zze se snim néco déje, je mozné poznat z jeho komunikace, orientace,
chovani, zvladani béznych c¢innosti atd. Ktomu, aby bylo mozné urcit
objektivné diagnozu, je tedy potieba pritomnosti rodinného piislusnika nebo
pecujici osoby, kterd poda nezkreslenou informaci o nemocném. Vysetiujici
z danych informaci a projevi pacienta sestavi obecnou anamnézu,

specifickou anamnézu, poté nasleduje test kognitivnich funkei.®®

# Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 21.
%2 Srov. Buijssen, 20086, s. 15.
# Srov. Barto$, Hasalikova, 2010, s. 31 —42.
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Vseobecna kritéria pro diagnostikovani demence jsou podrobnéji
popsana v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 10. revizi (MKN-10). Tato
Kritéria musi byt splnéna, ma-li byt diagnostikovana demence jakéhokoliv
typu. Kritéria pro diagnostikovani demence uvadi napf. Americka
psychiatricka asociace nebo Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
(MKN-10). Obecna diagnosticka kritéria pro demenci MKN-10
s komentarem uvadim v tabulce 1.

Tab. 1 Obecna diagnosticka kritéria MKN-10 pro demenci®*

Obecna diagnosticka kritéria MKN- 10 pro demenci

G1. Jsou prikazna vSechna nasledujici kritéria:

(1) Pokles paméti je nejnapadnéjsi pii uceni se novym informacim.
V téz8ich pripadech mutze byt postizeno i vybavovani jiz dfive nauceného.
ZhorSovani se tyka stejnd verbalni jako neverbalni latky. Ubytek by mél byt
objektivizovan spolehlivymi udaji jiné osoby, doplnénymi pokud mozno
neuropsychologickymi testy nebo kvantifikovanym vyhodnocenim kognitivnich

funkci. Zavaznost poklesu mize byt hodnocena nasledovne:

Mirnd. Stupenn poklesu paméti je takovy, Ze je na piekazku dennim
¢innostem, ale ne tak zavazny, aby znemoznoval sobéstacny zivot. Hlavni
postizenou funkci je schopnost uceni se nové latce. Jedinec ma napi. obtize
S pozorovanim, v§tépovanim a vybavovanim zakladnich soucasti denniho zivota,

napt. kam odlozil (bézn¢) véci, jaky je spoleCensky program nebo jaké informace

nedavno obdrzel od ptibuznych.

Stitfedné téZka. Stupen poklesu paméti znamena vazny handicap pro
sob&staény zivot. V paméti se uchovava jenom hluboce vstipena nebo dobie
znama latka. Nové informace jsou vstépovany pouze prilezitostné a na velmi
kratkou dobu. PostiZeni si nejsou schopni vybavit zakladni informace o mist¢, kde

se nachazeji, o tom, co nedavno délali, nebo jména svych znamych lidi.

TéZka. Stupen ztraty paméti je charakterizovan Uplnou neschopnosti
v§tipit si do paméti nové informace. Zlstavaji jenom fragmenty diive ziskanych

informaci. Jedinec neni dokonce schopen rozpoznat ani blizké piibuzné.

(2) Pokles dalsich kognitivnich schopnosti je charakterizovan upadkem

¥ Smolik, 2002, s. 348 — 350.
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usudku a mysleni, napf. pfi planovani, organizovani a vSeobecném zpracovani
informaci. Dtukazy o tom by mély byt v idedlnim ptipadé ziskany od jiné osoby a
doplnény, je-li to mozné, neuropsychologickymi testy nebo kvantifikovanych
objektivnim hodnocenim. Muze tak byt zjist€éno sniZeni predchozi vysoké tirovné

vykonu. Zavaznost poklesu miize byt hodnocena nasledovné:

Mirna. Pokles kognitivnich schopnosti zpasobuje zhorSeni vykonu
V dennim Zzivoté, ale ne v mife, ktera by Cinila jedince zavislym na jinych.

Nemohou byt provadény komplikované denni ¢innosti nebo rekreacni aktivity.

Stiredné téZka. Pokles kognitivnich schopnosti nedovoluje jedinci
fungovat v dennim Zivoté bez pomoci jinych osob, napi. nemize chodit nakupovat
a manipulovat s penézi. Doma miize vykondvat pouze jednoduché prace. Cinnosti

jsou stale vice omezovany a obtizn¢ udrzovany.

TéZka. Pokles je charakterizovan nedostatkem nebo Uplnym chybénim

srozumitelnych predstav.

Celkova zavaznost demence je nejlépe vyjadiena jako urovein zhorSeni

vv

mirny Ubytek paméti a stfedni ubytek kognitivnich schopnosti znamenaji demenci

stfedni zavaznosti).

G2. Povédomi o prostiedi (tj. chybéni zastfeného veédomi, jak je
definovano v F05. — Kritérium A) je zachovano po dobu dostatecné dlouhou
K tomu, aby bylo mozné jednozna¢né prokazat ptiznaky kritéria G1. Nasedaji-li
epizody deliria, mé¢la by byt diagndza demence odlozena. (Pozn. FO5 — Delirium,

které neni vyvolané alkoholem nebo jinymi psychoaktivnimi latkami.)

G3. Ubytek emoéni kontroly nebo motivace nebo zména v socialnim
chovani se projevuji nejméné jednim z nasledujicich ptiznak:
(1) emocni labilita,
(2) podrazdénost,
(3) apatie,

(4) obhroublost ve spole¢enském vystupovani.

G4. Pro stanoveni spolehlivé klinické diagndzy by mélo byt kritérium G1
pfitomno nejméné po dobu 6 méesicl, jestlize je doba od manifestniho zacatku

krat$i, méla by byt diagnoza jenom prozatimni.
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Komentar

Dalsi podporou diagnozy je zjisténi, Ze doslo k poskozeni jinych vyssich

korovych funkci, jehoz projevem je afdzie, agnozie, apraxie.

Pti Givaze o sobéstacném Zzivoteé nebo o vyvoji zavislosti (na ostatnich) by

mély byt brany v uvahu kulturni ptedpoklady a okolnosti.

Pozadavek na trvani demence je specifikovdn 6 mésici proto, aby byla
vylou€ena zaména se stavy spojenymi se stejnymi behavioralnimi syndromy, jako
jsou traumatickd subdurdlni hemoragie (S06.5), normotenzni hydrocefalus

(G91,2) a difuzni nebo lokalni poranéni mozku (S06,2 a S 06,3).

Diagnostikovani stupné demence u c¢loveka, ktery nastupuje do
pobytového zafizeni, ma pro mé i ostatni oSetfujici personal stézejni
vyznam. Znam-li dobfe diagnézu, mohu zvolit vhodnou terapii a
odpovidajici pfistup k ¢loveéku trpicimu demenci. To podstatné pomuze

zlepsit jeho proces adaptace v novém prostiedi.

4.1 Obecna anamnéza

Aby mohl vySetiujici u pacienta posoudit, kjaké zméné
kognitivnich funkci doSlo oproti ptedchozimu stavu, je tfeba odhadnout
pivodni intelekt postizeného. VétSinou se nepiimo usuzuje podle
dosazené¢ho vzdélani a profese. U osob starSich 85 let se zohlednuje i vek.
Zjistuje se, kdy asi doSlo k prvnimu projevu poruchy kognitivnich funkci
(poruchy paméti, fec¢i, chovani atd.). Pokud je to mozné, vySetiujici by mél
vést rozhovor nejen s pacientem, ale i sjeho blizkou osobou. V jejich
vypovédich byva totiz Casto rozpor, protoze pacient ztraci nahled na své
nedostatky. Pii urCovani anamnézy je rovnéz tieba dat zvlastni diraz na

cévni rizikové faktory, které mohou zhorSovat nebo vyvolavat kognitivni

vvvvvv

* Srov. Bartog, Hasalikova, 2010, s. 31.
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4.2 Specificka anamnéza

U specifické anamnézy demence se vySetiujici zaméfuje na tii
zakladni oblasti, jejichz poruchy tvofi syndrom demence - kognitivni

.. R 2 36
funkce, aktivity denniho Zivota, chovéni a néalada.

4.3 Test kognitivnich funkei

Podstatnou soucasti vySetieni je i testovani. V ramci demence se
testuji neurologicko-psychiatrické funkce, které jsou v téchto procesech
narusené. K testovani jednotlivych slozek se pouzivaji testy, které provadi
psychiatr, psycholog nebo neurolog. Bez jejich provedeni nelze urcit
diagndzu, ale nelze také urcit diagnézu pouze na zakladé samotného testu.’’

Je mozné pouzit fadu testl, jejichz vhodnost urci lékaf. Mezi
nejéastéji pouzivané testy patii Test kresleni hodin (uvadim jej v priloze €.
1) a Mini Mental State Examination (MMSE) (uvadim jej v pftiloze €. 2).
Dale se kposuzovani kognitivnich funkci pouziva 1 Addenbrooksky
kognitivni test (Addenbrook” s cognitive examination, ACE-R), ktery je
presnéjsi nez MMSE a lze jej pouzit pro vyhleddvani pacientd s ¢asnou
kognitivni poruchou, dale Montrealsky kognitivni test (Montreal Cognitive
Assessment, MoCA).*® Tyto dva testy se pro urfeni diagnoézy v nasem
zafizeni nepouzivaji, uvaddim je pouze pro informaci. Mezi dal§i testy,
pouzivané u lidi s demenci patii napt. Test instrumentdlnich vSednich
¢innosti, Test zdkladnich vSednich Cinnosti podle Barthelové a dalsi.

Kratce zde popisi, v ¢em spociva Test kresleni hodin a Test Mini
Mental State Examination (MMSE), protoze jsou to testy pouzivané

V nasem zafizeni.

Test kresleni hodin
Ukolem testovaného je nakreslit cifernik a &isla na hodinach a

umistit ruci¢ky tak, aby ukazovaly poZadovany cas. Je to oblibena

% Srov. Bartog, Hasalikova, 2010, s. 33.
37 Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 26 — 27.
% Srov. Bartog, Hasalikova, 2010, s. 50 — 51.
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jednoduchéd orientani zkouSka, postihujici nékolik kognitivnich funkci
zaroven — od prostorové paméti, pies zrakové-motorickou koordinaci,
exekutivni funkce az po sématickou pamét a schopnost planovani a
soustiedéni. Jeho prednosti je komplexnost ulohy béhem kratkého casu.
Prostfednictvim testu ziskd vySetfujici hodné¢ informaci o jednotlivych
kognitivnich funkcich. Protoze vSak ma nekoneéné mnozstvi variaci, je
vhodné test pouzivat ke kvalitativnimu zhodnoceni kognitivnich funkci.
Hodnoti se pfitomnost a kvalita téchto polozek: kruh, vSechna cisla, jejich

Nz 1L v Vv o e r s 39
uspotadani v prostoru, dvé rucicky, jejich délka a nastaveni.

Test Mini Mental State Examination (MMSE)

MMSE je nejpouzivanégjsi metodou ke zjisténi celkovych globalnich
kognitivnich funkci a k zachyceni demence suréenim miry postiZeni.
Obsahuje celkem 10 subtestli, zaméfenych na orientaci pacienta v Case a
prostoru, kratkodobou pamét, pocetni schopnosti, pozornost, fec, Cteni,
psani a konstrukéné — praktické dovednosti. Pomoci testu lze dobie odlisit
stiedné t¢zkou demenci od normdlniho starnuti. Kvuli jednoduchosti tikoli
vSak pomoci n¢ho nelze ur¢it mirnou kognitivni poruchu. Maximalni pocet
je 30 bodi, 25 — 26 bodh je hrani¢ni ndlez, od 24 bodl zacind pasmo
demence (24 — 18 lehky stupen, 17 — 6 stiedné té€zky, pod 6 bodi je tézky
stupeit). MMSE je potfeba povazovat pouze za orienta¢ni metodu, ktera se
musi posuzovat s ohledem na Sir§i kontext. Osoby s vy$§im vzdélanim
v ném totiz mohou dosahovat lepsich vysledkd, i kdyZ u nich uz probiha
demence. Naopak osoby s niz§im vzdélanim mohou mit nizsi pocet bodu, i
kdyz se nejednd o postizeni demenci. Jeho vyhodou je kratké trvani,

jednoduché administrace a urc¢ita kvantifikace postiieni.“’0

5 Komunikace a pristup k lidem s demenci

Cilem mé bakalarské diplomové prace je popis procesu adaptace

uzivatele s demenci v Domové se zvlastnim rezimem a urceni faktort, které

% Srov. Bartog, Hasalikova, 2010, s. 43.
0 Srov. Bartog, Hasalikova, 2010, s. 49 — 50.
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ovliviuji jeho prubéh jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Dobrou
komunikaci a individualni pfistup k lidem s demenci povazuji za jeden
z dalezitych faktorti pozitivné ovliviiyjicich prabéh procesu adaptace.
Z tohoto duvodu se v této kapitole budu podrobnéji zabyvat jednotlivymi
typy komunikace. V posledni podkapitole se zminim i o agresi ze strany
¢loveka s demenci a o tom, jak na ni co nejlépe reagovat.

Komunikace stémito nemocnymi neni vzdy jednoducha. Lidé
s demenci jsou obvykle pomalejsi v urovnavani svych myslenek a v jejich
ptevedeni do slov. Dochdzi u nich k posunu mezi porozuménim a
vyjadfovanim. Potfebuji na odpoveéd” hodné¢ casu, nevédi, co odpovedét, ale
neznamena to, Ze odpoveédét nechtéji. Pii konverzaci s clovékem, ktery trpi
demenci je potieba se spoléhat na svij cit. Musim K nému pfistupovat
s védomim, ze mné chce néco fici, jinak mu moje fe¢ téla sdéli, ze s nim
mluvit vlastné nechci. Ticho je tfeba tolerovat, aby si mohl usporadat vlastni
myslenky. Kdyz nemocny uprostied véty ptestane mluvit, je dobré kdyz mu
zopakovat, co tekl, aby nasel pifetrzenou nit, nebo mu napovim chybg&jici
slovo.**

Tento zplusob komunikace vyzaduje dostatek c¢asu ze strany
personalu. Pokud tomu tak neni, nemocny brzy vyciti nedostatek trpélivosti
a spéch u svého oSetfovatele a reaguje podrazdéné, protoze nebyl vyslySen,
¢1 nebylo splnéno jeho ptani.

V prvnim stadiu demence (mysleno Alzheimerovy demence) ma
pacient ¢asto problém najit vhodna slova. Uchyluje se ke sloviim, ktera jsou
nejasna a mlhava, pouziva tzv. prazdna slova (nékde, to, véci, oni...). Casto
vybere slova, ktera jsou danému slovu podobna. Ve vétsiné ptipadu vsak
V této fazi demence dobie rozumi tomu, co s& mu fika. Ve druhém stadiu
méné se o to snazi. Casto zaéina komunikovat uprostied véty, aniz by vidél
situaci  z hlediska posluchace. Nedokaze pochopit abstraktni pojmy,
nerozliSuje mezi pritomnosti a minulosti. Nedokéaze vypravét logicky a na

sebe navazujici ptibéh, jeho rozhovor ztraci zacatek a konec. Stoji ho velké

* Srov. Janeckova, Vackova, 2010, s. 107 — 108.
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usili dat dohromady srozumitelnou vétu, a proto se Casto uchyluje k sérii
automatizmi a frazi. V poslednim stadiu demence nedokéze pronést uz ani

jednu z b&znych vét, jeho vyjadiovaci schopnosti postupné plné mizi.*?

5.1 Zpusob verbalni komunikace s ¢lovékem postiZenym

demenci

vvvvvv

forem komunikace. Clovék s demenci ma vak tuto komunikaci ztizenou jiz
Vv dtsledku samotného onemocnéni. Tyto problémy mnohdy doprovazi jesté
zhorSeni sluchu zpiisobené starnutim.

Zakladnim ptedpokladem pro komunikaci s nemocnym tedy je
zajistit dostate¢né ticho a klidné prostiedi. Je dulezité, rozhovor nerusily
vedlejsi zvuky, jako je nahlas pusténé radio nebo televize. Rozhovor by mél
byt stru¢ny a jasny, vedeny tak, aby nemocny byl schopen pochopit, co po
ném pedovatel vlastné chce. Zadost, aby néco udélal, je nutné vyslovit vzdy
ptedtim, nez ma byt dana ¢innost provedena, a nejlépe v mistnosti, kde bude
probihat.”® Tak naptiklad Zadost o sundani pradla bude vyslovena
Vv koupelné, informace o tom, Ze bude ob&dvat, ma byt vyslovena v jidelné
apod. (Napf. ,,Posadte se, budeme obédvat.“ A davam pired ngj talif
s polévkou a do ruky mu podavam lZici.) Je dilezité si zkontrolovat, zda
nemocny dobie pochopil, co mu bylo feceno. Jak uz jsem uvedla vyse,
Cloveék s demenci pottebuje vice Casu, aby danou informaci zpracoval a
pochopil.

Pokud chceme s nemocnym mluvit o lidech nebo vécech, které se
staly pfed kratkou dobou, a on si je uz nepamatuje, je Iépe mu je takticky
piipomenout nez ho uvadét do rozpakd. (Napfi. ,,Dnes odpoledne tu byl vas
syn a pfinesl vam tento darek, Ze ano?* Osloveny pfikyvoval a citil se
pfijemné pfi vzpomince na syna. Pokud bych se zeptala otazkou ,,Vite, kdo
tu byl dnes odpoledne? Od koho mate tento darek?*, uvedla bych ho do

rozpakil a pfipomnéla mu, Ze jeho pamét’ neni v pofadku. Ptijemny pocit by

*2 Srov. Buijssen, 2006, s. 60 — 61.
*% Srov. Buijssen, 2006, s. 62 — 64.
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se tak viibec nedostavil.) S clovékem s demenci musim vzdy mluvit tak, aby
vycitil, ze mi na ném zélezi a ze n€kam patii. Samotna skuteCnost, Ze
mluvim pravé k nému a nevyjadiuji se pied nim o ném ve tfeti osobé, je
plnohodnotného ¢lovéka.

Lidé s demenci maji svou minulost uloZenou v paméti mnohem déle,
nez soucasné zazitky. Je tedy dobré, aby pecujici znal jejich minulost, jejich
zvyky a zajmy, védél o jejich piibuznych. Muze tak s nimi mluvit o
Stastnych okamzicich jejich Zivota. Protoze u téchto lidi se minulost prolina
S pfitomnosti, je to Casto jediny zpusob, jak s nimi navazat kontakt a
umoznit jim, aby se citili dobfe. Néktefi pfi vybaveni vzpominek pocit'uji
uzkost, protoze se domnivaji, Ze se musi o nékoho postarat nebo dokoncit
néjakou praci (napf. jeden znaSich klienti musi na jafe zorat a zasadit
brambory, jindy chce odejit z domova, protoze ho venku ¢eka auto, na které
musi naskladat cihly, jind klientka ma starost, aby v€as navatila vecefi pro
své syny, atd.). Miizu je tedy pii této pfilezitosti pozadat, aby mné néco
poveédéli o své praci, o svych détech. Kdyz jim dam prostor, budou mit

LV IS , v s 4
pocit, e je beru vazné a mam o n& zajem.*

5.2 Zpusob neverbalni komunikace s ¢lovékem postiZenym
demenci - jeji vyznam

Neverbalni komunikace vymezuje negativné jiny druh komunikace,
nez je slovni (verbalni) druh sdélovani. Pti neverbalni komunikaci jde o to,
co si sdélujeme vyrazem obliceje, oddalenim, dotekem, postojem, pohyby,
gesty, pohledy, ,,tonem* feci, upravou zevnéjsku apod.46

Clovék s demenci velmi dobfe vnima nade neverbalni projevy a
reaguje na né. Pfi komunikaci s nim je v prvé fad¢ potieba mluvit klidnym a
vyrovnanym téonem. Neni tieba zvySovat hlas. Nemocny si Casto hlasity
projev vysvétluje jako hnév a provokuje to v ném rovnéz hnév, uzkost,

smutek nebo neklid. Nadfazeny ton a postoj snizuje Sance na predani

* Srov. Buijssen, 2006, s. 65.
** Srov. Buijssen, 2006, s. 67 — 69.
*® Srov. Kfivohlavy, 1988, s. 32.
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informaci. Klicem k bezproblémové a pohodové komunikaci je ton hlasu,
z n&hoz je piirozeng citit smysl pro rovnost a pratelstvi.*’

Dalsim pravidlem pro dobrou komunikaci je kontakt oCima. Je tieba
vzdy zistat v jeho zorném poli, neodvracet se od n¢j a nemluvit na n¢j
zezadu. Neékteré lidi s demenci to mlize vyplasit a reaguji rozruSenim az
agresivitou. Je vzdy dilezité vysvétlovat, co se zrovna déje, ukazovat to, co
chei délat, o em chei mluvit.*

Jako ptiklad mohu uvést komunikaci s jednou z nasich uzivatelek.
Na usmeév a pratelsky ton personalu reaguje vzdy velmi pozitivné. Naopak
vy$si ton hlasu a spéch v ni vyvolava neklid a hnév (Napft. ,,Dobré rano pani
..., jak jste se vyspala? Dobie? Budete vstavat? Pomizeme vam na kieslo,
neleknéte se. Opfete se o nohy. Tak, uZ je to hotovo. Tady mate umyvadlo
s vodou, zinku a ruénik. Umyjte se.“ Uzivatelka misto odpovédi po mné
opakuje néktera pronesend slova, na nékterou otdzku odpovi, kopiruje
pratelskou atmosféru a poklidny ton fec¢i v ni vyvolava pocit pohody a
bezpeci.).

Proces demence je netprosny. Casem setfe z paméti postizeného
¢loveéka vSechny informace, i ty z minulého zivota. Kdyz uz nechape slova,
je mozné k nému ,hovofit* t€lem. Mizu ho pohladit, vzit kolem ramen,
jemné poplacat po zadech, podrZzet za ruku, usmivat se na né¢ho. Az do
konce zivota bude Cloveék postizeny demenci rozumét melodii véty. Velmi
dobie slysi, jestli jsou vyslovena slova pratelskd, nepratelskd nebo smutna.
A to i tehdy, kdyZ uz sloviim nerozumi a nedokdze je pochopit.
Komunikovat lze uz i samotnou pfitomnosti druhého lovéka.*®

V hlavé mi utkvéla vzpominka na jednu z poslednich komunikaci
s moji uzivatelkou (pf. Vchazim rano do pokoje a zdravim: ,,Dobré rano,
pani Marusko. Jste pani Maruska Novotna - ucitelka, Ze ano?* Hovotim
klidnym tonem a usmivam se. ,,Ano* odpovida a horlivé ptikyvuje, i kdyz
vim, Ze sloviim uz pfili§ nerozumi. Usta se ji roztahuji do irokého ismévu a

vztahuje ke mné rozprazené ruce, které chtéji obejmout.).

* Srov. Buijssen, 2006, s. 65 — 66.
*® Srov. Buijssen, 2006, s. 65 — 66.
*° Srov. Buijssen, 20086, s. 68.
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Podotykam, Ze vSechna jména v mé bakalaiské praci jsou smyslena,
a pokud pouzivam k osloveni kfestnich jmen, je to vzdy na zaklad¢ prani

samotného uzivatele, které je zaznamenano v dokumentaci.

5.3 Pristup v pripadé negativniho chovani

Syndrom demence byva ve vysSim veéku provazen poruchami
chovani v¢etné agrese. Neznamena to ale, Ze kazdy ¢loveék trpici demenci
musi byt agresivni. Agresivita je vSak velmi nepiijemnou komplikaci
syndromu demence a je pro pecujici znacné dyskomfortni. Pfi
nepiedvidatelném vybuchu hnévu a nésilného chovani dochazi ¢asto k tézko
feSitelnym situacim. VétSina pecujicich se domniva, Ze tyto zachvaty
agresivity nemaji zadny logicky divod. Témét vzdy vSak toto chovani

n&jaky déivod ma.>

Holmerova uvadi tyto piiginy agresivniho chovani:™

- neporozuméni situacim

- obrannd reakce, pocit ohrozeni

- nespokojenost se svymi schopnostmi

- zmény

- nezvladani uloh

- neocekavana reakce (rychla, nenadald zména)

- podezirani jinych

- nezvladnuté porucha chovani (kiik, naruseni prostoru jinych)
- manipulativni chovani a upoutavani pozornosti

- prosttedi, které mlze agresivitu provokovat a zhorSovat

Aby pecujici pochopili, co provokuje agresivni chovéni, je potieba
rozebrat situace, v nichz dochazi k agresivité. Coz znamena zamyslet se nad

prostiedim, situaci, ve které k chovani doslo, nad reakci personalu, zménou

% Srov. Holmerova, Jarolimové, Sucha a kol. 2009, s. 88 — 89.
® Srov. Holmerova, Jarolimové, Sucha a kol. 2009, s. 89 — 92.
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medikace a podobné. Dulezité jsou tfi zakladni okruhy, na které je potieba
se ptat: okolnosti vzniku agresivniho chovani, typ agresivniho chovani,
nasledky. Odpovédi na tyto okruhy by mély byt ihned zapsany a m¢li by se
S nimi seznamit vSichni ¢lenové oSetiujiciho tymu. Nésledné by pak mélo
dojit k analyze problémového chovani a k hledani feSeni a zaznamu o
postupech, které vedly ke zklidn&ni.*

Pokud dojde u nemocného k zachvatu agresivity, je potieba, aby se 0
tohoto ¢loveéka uz z minulosti. Osetiujici by mél reagovat vzdy klidn¢ bez
emoci, ale dostate¢né¢ rozhodné a jisté. V ptipad¢, kdy nemocny svou
agresivitou ohroZuje sebe i okoli, je potieba dvou ¢lenti tymu. Jeden z nich
by mél byt ten, kterého pacient dobfe znd. Jednat by snim méli vzdy
laskav¢, ale rozhodné. Je ticba mu trpélivé vysvétlit, ze nesmi ublizovat
druhym a e mu v tomto po&inani musi zabranit.”

Emoc¢ni vybuchy pacienta s demenci nejsou povétsinou minény
osobné, ale jsou mnohdy vyrazem bezmocnosti. Pokud pecujici musi cCelit
hnévu a obvinovani, je 1épe pokusit se odvratit jeho pozornost jinam.
Protoze nemocny nedokaze udrzet informaci déle, brzy zapomene na své
negativni pocity. Pokud si je vSak védom svého mentalniho upadku, je lepsi
mu v tomto piipad€ dat najevo, ze chapu jeho pocity. Kombinace rozptyleni
a pochopeni je vhodnd ve vSech piipadech. Nesmim se vSak nechat svést
mySlenkou, Ze je jedno, co feknu, protoze na to béhem né€kolika minut
zapomene. Pokud to udélam, okradu se o pftilezitost ud€lat ho §tastnym. A
¢lovék s demenci ma schopnost byt §tastnym.>

Ztrata paméti zpusobend demenci vede Casto K riznym chybam a
selhanim. Ty vyvolavaji pocity nejistoty, uzkosti a paniky. Krom¢ agresivity
a deprese miZe nemocny reagovat na tyto pocity nedivérou. Podeziravost
tak jde ruku vruce s agresivitou. Nemocni obvinuji nejéastéji své okoli
z kradeze. V tomto piipadé stejné¢ jako u agresivity je lépe nereagovat

zaporng, ale radéji fici: ,,Vidim, Ze jste roz€ileny, pojd'te, pomohu vam

>2 Srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. 2009, s. 92 — 94.
%3 Srov. Holmerova, Jarolimové, Sucha a kol. 2009, s. 95 — 96.
> Srov. Buijssen, 2006, s. 105 — 106.
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hledat vase bryle.” Tento pfistup ale obvykle nepomutze v ptipade, kdy si
pecovatele nemocny zaméni s nékym jinym, ktery mu v minulosti ublizil
nebo s nim mé¢l konflikt. V tomto piipadé ¢asto nepomuize nic jiného, nez ho
nechat vyboufit a na chvilku odejit z jeho dohledu. Tato obvinéni nejsou
obvykle sméfovana piimo proti ¢loveéku, ktery je nablizku, ale je to spiSe
protest proti situaci, ve které se nemocny s demenci nachazi. Je tieba si
uvédomit, ze na viné je nemoc, a proto mu davat najevo, Ze vse je nebo
bude v poradku.*

I kdyZz komunikace a pfistup k ¢lov€ku s demenci neni jednoduchy a
bez namahy, je vzdy dulezité jednat s nim jako s dospélym c¢loveékem.
Kazdy ¢lovék mé svou lidskou dustojnost, bez ohledu na svou nemoc nebo
postizeni.

Jedna z dulezitych rad pii komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci
je nezapomenout na humor. Obtizné situace se uvolni, kdyz se jim dokazu
zasmat. Nemocného poté€si usmév na tvafi nékoho jiného, pokud nema
pocit, Ze se mu tato osoba vysmivd. Humor je brzdou agresivity. Neni
snadné se zlobit na nékoho, kdo se na mé sméje. Clovék postizeny demenci
chape fe¢ ismévu az do posledniho okamziku své smrti. Usmév pieci patfi

mezi jednu z prvnich forem komunikace.

6 Vyznam lé¢by 0sob s demenci

Lécba demence a provazejicich symptomu sestava ze dvou vzajemné
provazanych kroku. Jsou to biologické (farmakoterapie) a nebiologické
(metody a aktivizace) 1écebné pristupy k osobam s demenci. V nasledujicich

podkapitolach uvedu, jaka jsou hlavni ocekavani daného zplsobu 1écby.

% Srov. Buijssen, 2006, s. 85 — 86.
*® Srov. Buijssen, 2006, s. 105 — 107.
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6.1 Biologické 1é¢ebné pristupy

Hlavnim ocekavanim v 1écbé demence je stabilizace nemocného,
oddaleni progrese a oddaleni ptfechodu onemocnéni do vysSich stadii.
Z biologickych 1é¢ebnych piistuplti se nejcastéji pouzivad farmakoterapie.
Tuto lze zhruba d&lit na:>’

- ,kognitivni farmakoterapii (ovliviiujici porusené kognitivni
funkce),

- nekognitivni  farmakoterapii  (ovliviyjici  pfidruzené

poruchy nalad a afektii, chovani a spanku).*

Kognitivni farmakoterapie

Kognitivni farmakoterapie mé bliz k pfi¢inné 1écbe. Protoze
vSak u vétSiny demenci neni pfiina objasnéna, ovliviluji se znamé
mechanizmy (napf. mechanizmy neurodegenerace).

Nejucinngjsi 1écbou lehké a stfedni formy Alzheimerovy nemoci
jsou v soucasnosti 1éky, které blokuji enzymy (acetylcholinesterazy),
rozkladajici acetylcholin (vyznamny pienase¢ nervového vzruchu). Tato
latka (acetylcholin) se v mozku u lidi trpicich demenci méné tvofti a je méné
uvolnovana. Ma vsak stézejni vyznam pro pamét. Zablokovanim enzymd,
které zpusobuji jeho rozklad, se v mozku dosahne zvySeni obsahu
mozkového acetylcholinu, a tim i zlepSeni paméti. Tyto léky se nazyvaji
inhibitory acetylcholinesteraz.>®

Zminované 1éky ovliviiuji kognitivni funkce a pfiznivé pasobi i na
poruchy chovani, vnimani a dal§i bézné ¢innosti zivota. VEasna diagnostika
a v€asna lécba umozni prodlouZeni sob&stacnosti nemocného, zpomaleni

progrese choroby na ur¢itou dobu. Tim se zlepsi kvalita Zivota nemocného a

dojde ke sniZeni zatéze peéovatele.s9

® Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 88.
%8 Srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88 -89.
% Srov. Barto§, Hasalikova, 2010, s. 82 — 84.
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Mezi dalsi 1é¢iva pouzivand u demenci patii nootropni farmaka a
ptibuzné latky. Zlepsuji mozkovou latkovou pfeménu, vyuzitelnost glukozy

a ostatnich zivin, pasobi proti nedostatku kysliku.60

Nekognitivni farmakoterapie

Nekognitivni farmakoterapie se pouziva k ovliviiovani poruch
chovéni, u zmén nélad a afektti, poruch spanku zptisobenych demenci. Pii
poruchach nalad a ptidruzenych delirii se pouziva tzv. antipsychotik II.
generace, které maji minimum vedlejSich u¢inkt. Pouzivaji se 1 moderni

anxiolytika (1éky proti uizkosti) a antidepresiva.61

6.2 Nebiologické 1é¢ebné pristupy

Cilem nebiologickych 1é&ebnych piistupt (metod a aktivizaci) je:*?

- ,,zachovani, pfipadn¢ zlepSeni trovné jednotlivych dovednosti, jako
je hrubd a jemna motorika, chiize, sobéstacnost, kognitivni funkce,

- smysluplné vyplnéni volného Casu,

- ovlivnéni behavioralnich a psychologickych piiznakli demence a
aktivit denniho zivota,

- zlepSeni verbalni i neverbalni komunikace pacienta s pfibuznymi a
oSetfovatelem*.

Ve stadiu stiedni demence napt. u Alzheimerovy choroby jsou lidé
jeste schopni sebeobsluhy, uspokojivé komunikace a mohou se ucastnit
ruznych aktivit, dokézi jest¢ profitovat ze svého pravidelného reZimu.
Naopak bez téchto c¢innosti dochazi k nezddoucimu chovani, které pak
komplikuje kolektivni souziti. Proto je potieba Setrného vedeni k tomu, aby
zachovavali denni rytmus a co nejvice se podporovala jejich sobé&stacnost.

Soucasné je pfitom tieba respektovat jejich prani a plreference.63

% Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 89 - 90.
® Srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 90.

%2 pidrman, 2007, s. 93.

8 Srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 91.
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Heslovité zde vyjmenuji n€které z nebiologickych pristupti (metod a
aktivizaci), o kterych se zminiuje Holmerova, a nasledné uvedu, jak je téchto
aktivizacnich technik vyuzivano v nasem zatizeni:*

- nauceny postup

- reflektivni podpora

- orientace realitou

- programované aktivity

- individualizované aktivity
- kognitivni trénink

- validace

- reminiscence

Nauceny postup

Jednim z nebiologickych pfistupt, ktery se osveéd€il v naSem
zafizeni, je pfistup nazyvany ,,nauceny postup®. Jde o zvyklosti uzivatele
(napt. kdy obvykle vstdva a uléhd, zda méa rad teplo nebo je naopak
horkokrevny, zda je zvykly pied spanim sledovat televizi ¢i poslouchat
radio, co ma rad na jidlo a co naopak nesnasi atd.). Dodrzovéani téchto
zvyklosti usnadni praci persondlu a pomize nemocnému lépe se adaptovat

na nové prostfedi. Dilezitd je rovnéZ znalost prostfedi, kde doposud Zil,

vvvvvv

Reflektivni podpora

Holmerovd uvadi, Ze reflektivni podpora je celostni
multidisciplinarni ptistup, k némuz dospéli v tymu gerontologického centra
a vramci alzheimerovské spolenosti. Slo jim o vytvofeni zasad péce
0 pacienty trpicimi demenci, které by se staly zakladem piistupu k
témto lidem.*>  V nafem =zafizeni se dodrzuji nasledujici principy
vychazejicich z tohoto pfistupu:

- u ¢loveka s demenci zachovavame jeho lidskou distojnost

% Srov. Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 91 — 98.
% Srov. Jirak, Holmerové, Borzova a kol., 2009, s. 93 — 94.
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- jedname podle jeho ptani, ktera vyslovil, v dob&é kdy toho byl
schopen, reagujeme na jeho chovani

- v péci reflektujeme jeho zdravotni stav a momentalni potieby

- nabizime mu podnéty k ¢innostem

- poskytujeme mu podporu v ramci verbalni a neverbalni komunikace,

snahou je navodit u n¢j pocit jistoty a bezpeci

Orientace realitou

Co se tyCe orientace realitou, vyuzivaime z tohoto pfistupu pouze
velky nasténny kalendar a hodiny. Lidé trpici demenci interpretuji totiz svoji
realitu jinak. Domnivaji se, Ze jejich rodie a zemfteli blizci doposud ziji,
hovofi o nich jako by zde doposud byli (napf. se ptaji, kam odeSla maminka,
upravuji lazko svému bratrovi, ktery jiz zemfel atd.). Uvadét je do reality
nema cenu. Dand skutecnost je rozteskni, a 1 kdyz brzy zapomenou, zistava

Vv nich pocit smutku.

Programované aktivity

Lidé trpici demenci potfebuji zachovavat denni rytmus. Ten je
V naSem zafizeni ui€en dobou jidla. Tu pfedchazi hygiena (toaleta, vyména
inkontinentnich pomtcek, myti...). Nekteti uzivatelé uz byvaji vzhiru, jiné
je potieba Setrn€ budit. Po ranni hygiené si mohou jesté do snidané chvilku
zdiimnout, néktefi tak ucini po snidani, jini jsou uz velmi Ciperni. VétSina
Z nich v8ak vyuziva kratkého odpocinku po ob&édé bud’ v kiesle, nebo na
luzku. Dokud je to mozné, je tieba je podporovat v sebeobsluze (myti,
oblékani, samostatnd chtize apod.). V pribéhu dne jsou jim nabizeny rtizné
aktivity — prace v ergoterapii (spole¢né ¢innosti — povidani, ¢etba, vytvarna
¢innost, pomoc pii peceni, jednoduché prace jako je navlékani koralkd,
tiidéni lusténin apod.), spole¢né rehabilitaéni cviceni, poslech hudby, atd.
Tyto spole¢né Cinnosti jsou lidé s demenci schopni vykonavat v prvni a
sttedni fazi demence. S postupujicim onemocnénim piestavaji o né jevit

zajem, nerozumi jednotlivym ¢innostem, odchazeji od zapocaté Cinnosti. Je
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nutné se jim individualné vénovat, popt. zvladnou praci ve velmi malych
skupinkach o poctu dvou az tii osob, kdy je terapeut schopen udrzet jejich

pozornost.

Individualizované aktivity

S postupnym zhorSovanim zdravotniho stavu, jak jsem vyse uvedla,
je tieba se uzivatelim vice vénovat individualné. Snazime se je vést jesté co
nejdéle k sebeobsluze (i kdyby se jednalo pouze 0 umyti obli¢eje a rukou, ¢i
o schopnost se samostatné najist) 1 kdyz uz potiebuji vice péce. Jsou schopni
jesté po kratkou dobu vykonavat velmi jednoduché ¢innosti pod vedenim
pracovnika. Velmi dobfe reaguji, kdyz ma persondl cas jenom pro n€. Miluji
naslouchani, blizkost, fyzicky dotek... OvSem 1 uZivatelé v pocinajici a
sttedni f4zi demence potiebuji individudlni péci. Pokud néco délaji, Casto
pottebuji ubezpeceni, Ze je to spravné, potiebuji vést, poradit. I oni jsou radi

za kazdou chvilku pozornosti, kterou jim personal vénuje.

Kognitivni tréning

Kognitivni trénink zlepSujici urovenn poznavacich funkei u lidi
sdemenci vyuZivdme v naSem zafizeni spiSe jako formu zébavy a
aktivizace. Je uziteCny pro uZivatele S mirnym a stfednim stupném demence,

wevr

Vv pozd¢jsi fazi tohoto onemocnéni vice procvicujeme dlouhodobou pamét.

Validace

Dalsi metodou prospéSnou pro ¢lovéka trpiciho demenci, kterd mu
pomuze ziskat diveéru v nového pecujiciho, a tim se 1épe zaclenit do jiného
prostiedi, je validace. Tato metoda respektuje Uctu k ¢lovéku s demenci,
uznava pravdivost jeho pociti a respektuje téma, které si zvoli k rozhovoru.
Clovék s demenci ¢asto mluvi o svych zemielych blizkych a chova se tak,
jako by byli dosud zivi. Splyvd mu pfitomnost s minulosti. Pokud ho
necham mluvit o svych blizkych a skutenost, Ze uz zemieli, mu nijak

nevyvracim, ani nepotvrzuji, v ném vyvola piijemny pocit z blizkosti své
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rodiny. Uzivatel je klidn&jsi a spokojengjsi, 1épe spolupracuje a zaclenuje se

do nového prostiedi.

Reminiscence

Reminiscence je metoda, u které se vyuziva vzpominek. Clovék
s demenci mize vzpominat, protoze jeho dlouhodoba pamét’ byva pomérné
dlouho zachovéana. Vzpomindni mu déava pocit potfebnosti, dilezitosti pro
ostatni. Citi se byt sam sebou, ma co pfinést ostatnim a to mu napomaha

zaClenit se 1épe do nového prostiedi.

7/ Adaptace senioru v pobytovém zarizeni

Na pocatku této kapitoly vymezim pojem adaptace a zminim se
vSeobecné o adaptaci seniord v pobytovém zafizeni. V nasledujicich
podkapitolach poukazu na to, CO mize prospét adaptaci seniora s demenci,
co naopak zpusobuje jeho maladaptivni chovéni a jaké prostiedi je pro néj
vyhovujici.

V obecné roviné rozumime adaptaci proces prizptlisobeni se
podminkam daného prostfedi. Projevuje se velkym mnozstvim
kvalitativné 1 kvantitativné odliSnych procesii a &innosti.®

Schopnost adaptace Cloveéka je ovlivnéna fadou charakteristik jeho
osobnosti. Vyraznym faktorem ovliviiujicim schopnost adaptace je také stari
¢lovéka. Obecné se da fict, ze starsi lidé maji s adaptaci na nové podminky
vétsi potiZe nez lidé mladi. Seniofi maji omezengjsi schopnost reagovat na
zatéZ, jejich volba obrannych mechanismll je snizend. Byvaji rigidni,
odmitaji zmény hodnot a norem chovani. Hiife se u¢i novym vécem a proto
je pro n¢ kazda zména naro¢na a nepiij emna.®’

Obzvlasté¢ vysoké ndroky na adaptaci seniora predstavuje jeho

umisténi do domova pro seniory. Pro staré¢ho ¢lovéka je zadsadni zménou a

%Srov. Kolektiv autorii encyk. institutu, 1984, s. 37.
% Srov. Véagnerova, 2000, s. 492.
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velmi zatézovou situaci. V krajnim ptipadé predstavuje ptichod do domova
a naroky na adaptaci na nov¢ prostiedi tak velkou zatéz, ze umira.

Co se déje po ptichodu seniora do domova? Ocita se ve zcela cizim
prostiedi. Senior ztraci své zazemi, své teritorium, kde doposud zil, a S nim
spojené socialni kontakty. Podle Vagnerové lze rozeznat dva typy procesi
adaptace na umisténi v domové pro seniory. Prvni typ adaptace je
charakteristicky pro seniory, ktefi jsou umisténi do domova proti své vili,
druhy typ procesu je charakteristicky pro dobrovolny odchod do domova.®

a) Adaptace na nedobrovolné umisténi do domova pro seniory
ma nasledujici faze:®

1. Faze odporu — frustrace a negativni emoce z umisténi se projevuji
negativismem, agresivitou a hostilnim chovanim jak vuéi personalu, tak
vici ostatnim obyvateliim domova. Jde o formu protestu a jakési obranné
reakce.

2. Faze zoufalstvi a apatie — nasleduje poté, co zjisti, Ze predchozi
chovani nevede ke zlepSeni situace. Senior rezignuje a ztraci o vSechno
zajem. V této fazi mohou n¢kdy setrvat az do smrti.

3. Féaze vytvoreni nové pozitivni vazby — néktefi seniofi dokazi

navazat v novém prostfedi pozitivni vztahy a dat novému Zivotu smysl.

b) Adaptace po dobrovolném odchodu do domova pro seniory
ma tyto faze: "
1. Faze nejistoty a vytvateni nového stereotypu — Senior se se v nové
situaci orientuje, srovnava, co je horsi a co lepsi.
2. Faze adaptace a piijeti nového Zivotniho stylu — ¢lovek se v této

situaci smifil se ztratou svého byvalého zdzemi, se zménou své Zivotni role

a postupné si vytvaii novy zivotni styl a ziskava nové socialni kontakty.

% Srov. Véagnerova, 2000, s. 495 — 500.
% Srov. Véagnerova, 2000, s. 499 — 500.
" Srov. Véagnerova, 2000, s. 500 — 501.
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7.1 Faktory podporujici adaptaci seniori

Jednim z prvnich faktoru dulezitych pro dobrou adaptaci je dobra
ptiprava jak ze strany budouciho uzivatele, tak ze strany personalu zatizeni,
kam tento uzivatel vstupuje. Je dobré, kdyz je tato zména pldnovand a ze
strany seniora jde o dobrovolné rozhodnuti. Vyhodou je, pokud senior byl
jiz pfed nastupem seznamen s prostiedim zafizeni a ma o ném co nejvice
informaci.”

Nemén¢ dulezitym pro tspésnou adaptaci je i prvni dojem z pobytu
Vv zatizeni. K lepSimu zvladnuti pfechodu z domova do zatizeni napoméha i
moznost urcit si svlij den a program podle vlastnich zvyklosti (tzv. nauc¢eny
postup). Jedna se o ¢as ukladani ke spanku, ¢as vstavani, dobu podavani
jidel, moznost vybrat si, zda sviij volny ¢as chce travit v soukromi nebo ve
spolecnosti ostatnich, udrzovat své konic¢ky. Pfiznivé plisobi na adaptaci
uzivatele 1 moznost zit spoleCenskym zivotem. Tj. zG€astiiovat se kulturnich
akei v okoli, pfijimat navstévy, telefonovat, moznost odejit ven, odjet
k pfibuznym apod.’

Adaptaéni proces pokracuje hned nasledujici dny po piijeti uzivatele
a vyzaduje maximalni pozornost ze strany personalu. Je to kol pro cely tym
pocinaje socialnim pracovnikem, zdravotnim persondlem az po pracovniky
v ptimé péci. Uzivatel se s nejvétsi pravdépodobnosti sezndmi s provozem
zafizeni a akcemi, které se v ném provozuji, az po n¢jaké dobé&. Je potiebné
mu proto poskytnout dostate¢né dlouhy cas. Je dulezité, aby hned od
pocatku dostal uzivatel pfidéleného svého klicového pracovnika, ktery mu
bude v celém zafizeni nejblize, na néhoz se miize s divérou obratit a ktery
se mu bude maximaln¢ vénovat zvlaste Zpoééltkuj3

S ptichodem uZivatele do zatfizeni vznika i jeho individualni pléan,
ktery pomtize zvladnout viem zicastnénym toto narocné obdobi. Nejcastéji
ho vypracovava klicovy pracovnik. UZivatel potfebuje ziskat fadu informaci

o prostiedi, v némz bude zit, aby mohl navazat piatelské vztahy, zapojit se

™ Srov. Matousek, 2005, s. 181.
2 Srov. Matousek, 2005, s. 181.
3 Srov. Matousek, 2005, s. 181.
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do skupiny, aby si mohl pfisvojit svilj prostor a ziskal pfilezitost vykonavat
pro n& smysluplné aktivity. Pii tomto procesu mulze obzvlast pomoci
rodina, jeho pratelé a sousedé¢ z puvodniho bydlisté, ktefi mohou piedat
cenné informace, vzpominky i pfedméety a umoznit tak uzivateli co nejlépe
propojit nové prostiedi s pivodnim. Individualni plén vychazi z posouzeni
zdravotniho a psychického stavu klienta, jeho potieb a miry jeho
kroky, které mohou pomoci zlepsit €i stabilizovat jeho aktualni stav, a tim 1
zlepsit jeho kvalitu zivota. Plan ma stanoveny ukoly a Casovy horizont,
ktery umoznuje pravidelné hodnoceni stavu a zmén a vytvoreni nového
cile.”

Spoluprace s rodinou nekonci pievzetim uzivatele do domova,
nekon¢i ani vztahy a povinnosti déti vici svym rodi¢tim. Zajem o rodinu ze
strany zafizeni, zajem o jejich blizkého, nabidka spoluprace a podavané
informace o jeho stavu pomahaji rodin€ v utvrzeni, Ze pro svého blizkého

ud¢lala to nejlepsi, co mohla.”

7.2 Adaptace seniora postizeného demenci V pobytovém
zarizeni

V této praci se zaméfuji na seniory s demenci. Tito lidé jsou do
domova umisténi vzhledem k zhorSeni zdravotniho stavu a zejména
zhorSeni psychického stavu, v jehoz disledku jizZ nemohou vést dosavadni
Zivot a péce o né je v domacim prostiedi nezvladatelna. V tomto kontextu je
jejich umisténi do domova vynucené tlakem vnéjSich okolnosti a mizeme
hovofit o adaptaci seniora typu a), tj. o adaptaci na nedobrovolné umisténi
do domova (viz. kapitola 7). Pouze mala ¢ast seniorl postizenych demenci
vstupuje do zatizeni zcela dobrovolng. VétSinou tak Cini ve fazi, kdy jsou

jeste schopni takovéto rozhodnuti ud¢lat.

" Srov. Matousek, 2005, s. 182.
® Srov. Matousek, 2005, s. 182 — 183.
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Pfijeti pacienta postizené¢ho demenci do zafizeni u né¢ho zpisobuje
strach, je pro n¢j ptfimo kritickou situaci. Musi si zvyknout na Gplné jiné
podminky, nez v jakych doposud zil, a to vSe v situaci, kdy jsou jeho
duSevni schopnosti a schopnost adaptace vyrazné omezeny. Situaci dale
zhorsuje skute€nost, ze senior je do zafizeni vétSinou tzv. umistén proti své
vuli. Nejcastéji ho do zatizeni ptivadi rodina nebo nékdo z blizkého okoli.

Nejlepsi ptipravou pacienta na piichod do zafizeni je postupné
obeznamovani se s pfipravovanou zménou. Tedy vyuziti stejného postupu
jako u seniord, ktefi netrpi demenci. Rodina by ho meéla sezndmit se
zafizenim a jeho pracovniky jesté pied tim, nez bude pfijat. Mél by byt
pfivitan pratelsky a sezndmen stémi, kdo mu budou poskytovat péci.
Rovnéz cely tym pracovnikli musi znat anamnézu a jeho potieby. Pecujici
by méli vénovat pozornost ivodnimu seznameni s celym zatizenim a S jeho
obyvateli. Spolecenské navyky a chovani u Clovéka s demenci pretrvava
dlouho 1 ve fazi pokrocilé demence, a proto je dobré tyto dovednosti
podporovat. Zakladem je vzdy dobry a tspé$ny vstup do zafizeni."

Pro starého ¢lovéka jsou Clenové rodiny, jeho déti, vnoucata a
sourozenci témi nejbliz§imi, se kterymi prozil podstatnou ¢ast svého zivota.
Kvalitni socidlni sluzba by méla tyto vztahy uchovat, chranit a podporovat.
Pievzeti péce ma rodiné ulevit, ale nemaji se zcela jisté vytratit emocidlni
vazby a €innost rodiny. Pracovnici domova by proto méli blizkym socidlnim
vazbam svych wuzivateli vénovat stejnou pozornost jako samotnym

uzivatelam.””’

7.3 Faktory podporujici malaadaptaci seniorii

Mezi nejvyraznéjsi faktor ovliviujici negativné prizplisobovani se

novym podminkam patii uz samo stafi a nemoc.

® Srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. 2009, s. 98.
" Srov. Janeckova, Vackova, 2010, s. 111 — 112.
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DalSim negativnim faktorem je uz vySe zmiflovana skutecnost, ze
lidé se rozhoduji pro zivot v ustavnim zafizeni ve vysokém véku, ve
Spatném zdravotnim stavu, v osamélosti, ¢i za né¢ rozhoduji jejich blizei."

Ztrata soukromi, nutnost sdilet pokoj s ostatnimi uzivateli (zvlasté
Vv zafizenich umisténych ve starSich historickych budovach), nutnost
ptizplsobit se danému rezimu a potfebam jinych uzivatelll (napt. rozsvicené
nebo zhasnuté svétlo, vétrani, poslech radia ¢i sledovani televize na pokoji
apod.), to vSe zpusobuje, ze se senior hufe pfizpisobuje novym
podminkam.”

O uzivatele je v zafizeni postarano po vSech strankach. V domové
mu navafi, uklidi, vyperou, postaraji se o jeho finance a on nema najednou
co délat. Pokud mu personal nenabidne odpovidajici ¢innost (aktivitu),
hled4 pak nahradni uspokojeni napt. v jidle, spanku apod.®

Nizky pocet pracovnikti v domovech pro seniory patii rovnéz mezi
faktory, které zpomaluji adaptacni proces seniorl. Personal nema dostatek

¢asu na uzivatele - na rozhovor, utéchu, naslouchani. Mit ¢as na uZivatele,

rovna se lepsi adaptace a vyssi kvalita jejich zivota.

7.4 Charakteristika prostiedi pro osoby s demenci

Prostiedi, kde ziji pacienti s demenci, musi byt pro né uzpiisobené.
Ma byt co nejvice piehledné, predvidatelné a pochopitelné. Plati to zejména
pro pobytové zatizeni. Mistnosti maji byt jasné oznaceny, prostiedi musi byt
bezpecné, ale soucasné nema nemocného omezovat. Nemocnému by méla
byt ddana moznost soukromi, ale zaroven by oSetfujici personal mél mit
ptrehled o jeho ¢innostech. Tyto podminky byvaji obzvlast' téZko splnitelné
tam, kde se nejednd o nové zafizeni, protoZe architektonické podminky
budov nelze mnohdy zménit. Je tieba hodng improvizovat.*

V soucasné dobé Domov pro seniory, ve kterém pracuji, usiluje o

rozdeleni jedné z jeho ¢asti - Domova se zvlastnim rezimem (nyni v ném

"8 Srov. Pacovsky, 1994.s. 91.

™ Srov. Matousek, 1999, s. 122.

8 Srov. Matousek, 1999, s. 118.

8 Srov. Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. 2009, s. 129.
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Zije 52 uzivatel) na dvé oddéleni. Jedno z nich bude uréeno pro osoby
upoutané na lizko, druhé bude specializované na osoby s Alzheimerovou
nemoci a jinymi typy demence. Koncepce oddéleni pro osoby
s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence ma umoznit ziskani
certifikatu kvality ,,Véazka®. V nasledujicich fadcich se zminim o tom, jak by
takové specializované oddéleni, vlastnici tento certifikat kvality, m¢lo
vypadat.

Tento certifikat udéluje Ceskd alzheimerovska —spole¢nost
provozovatelim zafizeni, ktefi poskytuji kvalitni sluzby osobam s demenci.
Je udélovan na zékladé vysledki auditu v zafizeni zdjemce o certifikaci.

Rezidencni oddéleni Viazka je specializované oddéleni urcené
zejména pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.
Poskytuje jim pobytovou, nepfetrzitou péci, pripadné respitni péci. Od
jinych reziden¢nich zafizeni pro seniory se lisi dirazem na respektovani
zvlastnich potieb lidi s demenci, dirazem na zachovani jejich bezpeénosti,
dastojnosti, udrzeni sobéstacnosti a vSech zachovanych schopnosti co
nejdéle. Jejich poslanim je udrzeni nebo zlepSeni kvality zivota lidi
Ssdemenci, pifi snizené sobéstacnosti v instrumentdlnich i bazalnich
aktivitach denniho Zivota a orientaci.®

Oddéleni ma byt vlidné, ptrehledné, podobné domacimu prostiedi.
M4 disponovat spoleCnym prostorem, kde obyvatelé¢ travi vétSinu dne a
zapojuji se do smysluplnych aktivit. Pobyt na pokojich ma byt omezen na
dobu odpocinku a no€niho spani. Spole¢ny prostor by mél byt v idedlnim
pfipad¢ centrem celého oddéleni s vybavenim podobnym jako
v domécnosti, tj. kuchynska linka, stoly, sedaci odpocinkovad souprava.
Kapacita takového oddéleni je 10 — 15 obyvatel.

Obsahem celodenni péce je podpora v aktivitich denniho Zivota,
podpora sobé&stacnosti a aktivity prostfednictvim terapeutickych metod
(ergoterapie). Daéle pfiméteny pohybovy reZzim, pohybova terapie a
fyzioterapie, verbalni a neverbalni komunikace, kontakt, blizkost, rozvijeni

vztahu, validace, péfe o vzhled, spoleCensky zivot. Samoziejmosti je

Srov. Ceska alzheimerovskd spolenost dostupné z http://www.alzheimer.cz/
data/docs/PravidlaproudelovanicertifikatuVazka_0912.doc [17. 2. 2011]
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sestaveni individudlniho planu péce, napliiovani jeho cili a sledovani
psychického stavu, socialni prace a prace s rodinou.®

Pokud se podaii vytvofit ve stavajicim Domové se zvlastnim
rezimem, kde pracuji, takovéto oddéleni specializované pro osoby
s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence, které¢ ziska certifikat
Ceské alzheimerovské spolecnosti, bude to znamenat zkvalitnéni dosavadni
péce. Velkou vyhodu bude skytat prostfedi podobné rodinnému prostiedi, S
dostatkem personalu, ktery zaru¢i kvalitni individualni pé¢i, coz v soucasné
dobé¢ vzhledem Kk vétsimu poctu uzivateld na jednoho pracovnika neni vzdy
mozné. Takovéto odd€leni poskytuje i zaruku toho, Ze proces adaptace
uzivatele s demenci bude lepsi, protoze zde budou pfitomny faktory, které
pozitivné tento proces urychli (mensi prostor, prostiedi rodinného typu,
mensi pocet uzivateld, dostatek personalu atd.).

Stavajici Domov se zvlaStnim rezimem se nachazi v historické
budové byvalého klastera. Jeho prostory jsou rozlehlé, s dlouhymi
chodbami. Rozkladd se na dvou poschodich Vv prvnim a druhém patie.
Kolmo na n¢j navazuji prostory, v nichz je umistén Domov pro seniory
nachdzejici se v prvnim patfe a ¢asteCn¢ v pfizemi. Veskeré prostory jsou
voln¢ pfistupné vSem uZzivatellim zatizeni. Jednotliva patra jsou pfistupna po
schodi$ti, pomoci vytahu a pojizdné ploSiny. V Domové se zvlaStnim
rezimem se nachazi prostorna kulturni mistnost urena pro ergoterapii. Tuto
mistnost vyuzivaji vSichni uzivatel¢ domova. Z prvniho patra je vchod na
rozlehlou terasu slouzici k odpocinku. V piizemi je pro uzivatele k dispozici
jesté jedna velka kulturni mistnost slouzici jako knihovna, télocvi¢na a pii
bohosluzbach je vyuzivana jako kaple. Domov ma nadhernou rozlehlou
zahradu, po které se mohou snadno pohybovat jak chodici uZzivatelé, tak

vozickari ¢i uzivatelé na lizku. Je pfistupnd vytahem i po schodisti.

Srov. Ceska alzheimerovska spoleGnost dostupné z http://www.alzheimer.cz/?
PagelD=575 [17. 2. 2011]
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8 Pripadové studie

Pro vysvétleni pojmu piipadova studie pouziji nasledujici definici.
,»Pripadova studie je detailni analyzou ptipadu, ktery byl zvolen jako objekt
vyzkumu. Jejim cilem je poskytnout hluboké porozuméni nebo pfi¢inné
vysvétleni vybraného piipadu. Musi zohlednit celkovy kontext udalosti ¢i
objektu, fenoménu ¢i déje a musi zaroven poskytnout komplexni obrazek —
musi byt zahrnuto co nejvétsi mnozstvi proménnych. Piipadem je
dostateCné ohraniceny aspekt historické epizody ¢i dostatecné ohranicena
epizoda sama o sobg. 8

Cilem mé prace je popis procesu adaptace uzivatele s demenci
v Domové se zvlastnim rezimem a uréeni faktorti, které ovliviuji jeho
prubéh jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu. Proces adaptace uZivatele
zadina rozhodnutim domova o jeho pfijeti, naslednym piijetim a pro Gcely
této prace konci uplynutim 12 meésict od okamziku jeho néstupu do
domova. Délku dvanacti mésict jsem si zvolila pravé proto, ze po této dobé
je na clovéku Zzijicim v daném zafizeni uz dobie patrné, zda mu toto
prosttedi vyhovuje, zda poskytovana péce je pro néj vyhovujici. A to 1

presto, Zze ma toto onemocnéni progredujici charakter.

8.1 Design vyzkumu

V mém vyzkumu pujde o piipadové studie uzivatell s demenci.
Vyzkumny vzorek je ohrani¢en dobou mého nastupu do Domova se
zvlastnim rezimem, tj. 1. zati 2007, a ukoncen 31. ledna 2010, tj. ukonc¢enim
sbéru dat. Jednd se tedy o obdobi v délce 2 let a 5 mésic.

Abych jasnéji vymezila vzorek zkoumanych osob, vybrala jsem
z tohoto obdobi vSechny uzZivatele, u kterych byla potvrzena diagnoza
demence jest¢ pred nastupem do zatizeni a v tomto obdobi (1. zati 2007 —

31. 1. 2010) u nas zili alespon jeden rok. Jednalo se tedy o Sest uzivateld

"Definice ptipadu a piipadové studie dostupné z http://www.portal.cz/scripts/
detail.php?id=25061 [11. 10. 2011].
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spliiyjicich uréené podminky. Tyto jsem zatfadila do mého vyzkumného

vzorku.

8.2 Adaptacni proces zkoumanych osob

Proces adaptace je ¢asové vymezen nasledujicimi momenty. Zahajen
je okamzikem rozhodnuti zafizeni o pfijeti do Domova se zvlastnim
rezimem a nastupem do zafizeni a trva po dobu 12 mésicii od okamziku
nastupu do zafizeni. Obecné¢ proces adaptace timto okamzikem nemusi byt
ukoncen, ale pro ucely této prace kon¢im s jeho popisem po uplynuti 12
mésici.

Popis procesu adaptace bude zahrnovat zejména nésledujici
skute¢nosti. Popis davodi, které vedou K Zadosti o umisténi do domova se
zvlastnim rezimem, dale se zaméfim na individualni plan uzivatele
(anamnézu, osobni cil, dlouhodoby plan, pribéh poskytované sluzby) a
vysledky psychiatrickych vySetfeni. K zodpovézeni hlavni vyzkumné
otazky ,Které faktory pozitivné a které negativné ovlivituji proces
adaptace wuzivateli s demenci v pobytovém zaFizeni?“ potiebuji
odpovédét na tyto diléi vyzkumné otazky (DVO):

DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a
jaka je jejich role a vliv?

DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani
uZzivatele?“

Vsechna jména, kterd v bakalatské diplomové praci pouzivam, jsou
smysSlend, rovnéZ ménim nebo vynechavam nckteré osobni tdaje. Stejné tak
neuvadim, kterym uzivatelim jsem kli¢ovym pracovnikem. Cinim tak
V souvislosti se zakonem ¢. 101/2000Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o
zméné nékterych zakonil, ve znéni pozd&jSich predpist, tak abych dodrzela
prava uvedenych obcanli na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do

jejich soukromi.
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Pani Novotna

Pani Novotna se narodila vroce 1918. Do zafizeni nastoupila
v tnoru 2008. Povolanim byla ucitelka na stfedni Skole. Je vdova, ma dva
syny a jednu dceru. Zila sama v byté. Nejstar$i syn a dcera ziji ve

vzdaleném mésté, nejmladsi syn Zije nékolik kilometrii od bydlisté¢ matky.

Udaje od rodiny:

Posledni tfi roky pied nastupem do zafizeni udava rodina zhorSeni
stavu. Zapomind, je zmatend, chce odejit ke svym rodicim nebo do prace,
neda si vymluvit, Ze je vSe jinak. Vyzaduje neustdlou pritomnost déti, které
se v péci o ni stiidaji. V noci se boji, nechce byt sama. Rodina sd€luje, ze
neni mozné ji nechat ani chvilku o samoté, boji se odejit i na ndkup.
Vzpomina na své piibuzné, jako by byli zivi, pfi snaze uvést ji do reality je
plactiva. Skutecnosti z televiznich potadli vztahuje na sebe. Je depresivni,
10 let 1écena na neurologii, inkontinentni, diabeticka, trpi o¢ni vadou - mé
Sedy zakal, nosi bryle, vada sluchu je kompenzovana naslouchadlem.

Rodina uz nepftetrzitou, byt’ stfidavou pé¢i o matku nezvlada, proto

se rozhodla podat zadost o umisténi do Domova pro seniory.

Udaje z psychiatrického vysetieni (prosinec 2007):

Pacientka je cCastecné orientovana osobou, odpovédi jsou malo
obsazné, po latencich, formalné ptiléhavé, hrubé nespravné. Je depresivni,
apatickd, spontdnn¢ se neprojevuje, chovani je pfiléhavé situaci,
spoleCenské. Mysleni je rigidné nevypravné, ulpivavé, obsahové chudé,
bradypsychické s konfabulacemi. Intelekt je vyrazné deteriovan. Na jméno
prezidenta si nevzpomene. Neodecte 100 - 7, po dlouhé chvili je schopna
odecist 10 - 7. Je tézké naruSeni kognitivnich funkci, znacné mnestické
poruchy s narusenim novopaméti, globalni naruSeni celé psychiky vcetné
volnich schopnosti.

Dg. F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem

Dg. F92.0 Depresivni porucha
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Nastup do zafizeni (tnor 2008):

Uzivatelka nastoupila do zafizeni ztrvalého bydlisté, pfiijela
vV doprovodu syna. Vzhledem ke své diagnoze byla umisténa do Domova se
zvlastnim rezimem. Sociadlni pracovnice ji uvedla a pfedstavila ji jejiho
klicového pracovnika. Uzivatelka byla orientovana osobou, ale ne mistem.
Domnivala se, Ze pfijela do porodnice. Dle udajii socialni pracovnice ji
rodina fekla, Ze jde do nemocnice, aby si zde vylééila nohy. To se ji rodina
snazila také prabézné sd€lovat. Po vyfizeni administrativnich a jinych
nalezitosti se uzivatelky ujal klicovy pracovnik, ktery ji ukdzal pokoj a

Vv pritbéhu dne ji seznamil s celym zatizenim domova.

Udaje z poskytované sluzby (anor 2008 — listopad 2008):

Klicovy pracovnik sepsal individualni plan uzivatelky. V anamnéze
se uvadi rodinné udaje, zamé&stnani, konicky, pouzivani kompenzacnich
pomtucek, zvyklosti uzivatelky (hygiena, jidlo atd.), jaké ukony je schopna
zvladnout. Uzivatelka neni schopna vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
urcit sviij osobni cil. Pfeje si co nejcastéji videt svoji rodinu, proto zajem o
Castou pritomnost déti byl zahrnut do dlouhodobého planu.

Pani Novotna potfebuje dopomoc pii ranni a vecerni hygiené,
vyménu inkontinentnich pomiticek, koupani, upravu lizka a tklid provadi
personal. Naji se sama, pouziva zubni protézu. Nosi bryle a naslouchadlo.

U uzZivatelky se projevuje neklid, neni schopna dlouho sedét na
misté. SnaZi se zapojovat do rozhovoru s ostatnimi. Kli¢ovy pracovnik nebo
jiny pracovnik v§ak musi nasmérovat téma, které je ji blizké a je uchovano
v dlouhodobé paméti (viz reminiscence). Velmi rada vzpomind na dobu,
kdy pracovala se studenty jako ucitelka. M4 rada osloveni ,,pani ucitelko®.
Uzivatelka je schopna jesté s pomoci bryli &ist. Cte dobie, ob¢as zkomoli
néjaké slovo. Zhruba po ctyfech mésicich se schopnost ¢ist pomalu vytraci,
nékterd slova nedokaze precist, ztraci o ¢teni zdjem. Pani Novotnd diive
milovala ru¢ni prace. S dopomoci personalu se jesté zabavi drobnou praci —
tvarovanim dratkl,, provlékanim Sntrek, sklddanim domina. Rada si

poslechne i dechovku, sama vSak u radia nevydrzi sedét. VSechny tyto
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¢innosti je schopna délat pouze v pfipadé, Ze se ji n€kdo z persondlu
individualné vénuje. Pokud tomu tak neni, ztraci o né zajem, sama je
nedokaZze ani zapocit.

Pokud se ji nikdo nevénuje, bez cile se toula po chodbach, vysvléka
si obleceni a Casto obtézuje ostatni uzivatele na pokojich. V noci chodi,
rozziha svétla, sahd na spolubydlici, bere jim véci ze stolkt. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu domluva neni mozna. Uzivatelka by k chiizi méla
pouzivat hilku, stale ji vSak zapomind a jeji chiize je nejistd. Sama se také
vydava na schodisté, kde ji hrozi riziko padu. Dotazuje se, kdy ptijde domd.

V doprovodu personalu se pani Novotna ztc¢astiuje 1 kulturnich akei,
napt. koncertu dechové hudby, kterou ma rada. Za hezkého pocasi travi dny
S ostatnimi uzivateli na zahradé nebo na terase pod dohledem pracovnika
piimé péce. Uzivatelka ¢asto chodi po chodbach s jinou obyvatelkou, ktera
rovnéz trpi demenci. Povidaji si spolu (i kdyz kazdd mluvi o nécem jiném,
ale to jim nevadi), drZi se za ruce a neciti se tolik osamocené.

Navstévy rodiny vzdy vita, kazdé z jejich déti prichdzi témét kazdy
tyden a stfidaji se. TakZze ma navstévu tfikrat tydné. V pritomnosti své
rodiny se citi velmi uvolnéné a spokojené, poznd jesté vSechny své déti.
Bezprosttedné po odchodu je jest¢ schopna zopakovat jméno svého
potomka, ktery ji navstivil, brzy ho vSak zapomene.

Pani Novotna dokéze 1 chvilku pocitat ¢isla do deseti, vykreslovat
jednoduchy obréazek, protoZe jsou to Cinnosti, které si spojuje se svou
profesi. Pokud ma ,,svlij dobry den®, je pfi vzpominkéach schopna mluvit o
své ucitelské praci. Pfitom se vzdy cela rozzatfi a souvisle odpovidd na
otazky. Proto ji jeji klicovy pracovnik Casto pfipomina okamziky z jejiho
zivota, které ji zpasobuji radost. Velmi rada si prohlizi album starych
fotografii. Pokud ma na ni personal Cas, dokdze bez vétSich problémi
vyjmenovat vSechny své ptibuzné a kamaradky z dob jejich studii. Pani
Novotnd je vétici kfestanka, ne vSak katolického vyznani, fotografie ze
Zivota své cirkve a rodiny ma vystaveny na pokoji a rada pfi nich vzpomina,

pokud je tdzana personalem. Text modlitby ,,Ot¢e nas* si pamatuje, protoze
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Ji ma ulozenu Vv dlouhodobé paméti. Na popud klicového pracovnika ji

rodina zprostfedkovala i navstévu jejich pastora.

Psychiatrické vySetieni (listopad 2008):

MMSE — 9 bodt, CT — negativni, lehkd difuzni atrofie, neklidna,
kontakt nepfinosny, castecné orientovand osobou, apatickd, mysleni
bradypsychické, ulpivavé, konfabulace.

Dg. F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného

typu

Udaje z pribéhu poskytované sluzby (listopad 2008 — leden 2009):

U uzivatelky v tomto obdobi dochéazi ke ztrat¢ zajmu o jakékoliv
ruéni prace, odmita i oblibené vykreslovani obrazkl, neni uz schopna ¢ist,
ale Cetbu poslouchd, i kdyz uz nékterym sloviim nerozumi. Chvili si dokéaze
prohlizet obrazkové Gasopisy. Na Stédry den si pracovnice piimé péée vzala
pani Novotnou na vozik, aby si mohla prohlédnout vano¢ni vyzdobu
vcelém domové. To vni vyvolalo vzpominku na mladi. Rada si
s personalem prohlizi album fotografii, ale na nékterych novéjsich
fotografiich uz nedokdze urcit, kdo tam je. Uz si pamatuje jenom
vzdalengj$i okamziky. V této dob& pozitivn€ reaguje na osloveni
zdrobnélinou jejiho kiestniho jména (pani Marusko), tak jak ji oslovoval
manzel a jeji maminka. K tomuto osloveni dala dfive souhlas a je to zapsano
V jejim individudlnim planu.

Pokud se ji nikdo nemlZe vé€novat, bezciln€¢ bloudi po chodbach.
Jeji chiize je Souravd, nestabilni, vravorava. Nabizeni htulky nema cenu,
odlozi ji, nevi co sni a zapomene na ni. Casto chodi az do vy&erpani,
dochazi k padim. Nedokaze chvili vydrzet sedét, pfestoze je personalem
k tomu nabadana. Vydrzi jenom chvilku pod dohledem, nebo kdyz si po
obéd¢ zdiimne. M4 svétlé dny, kdy je spokojend a opétuje usmév a vlidnost,

jindy je apaticka.
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Psychiatrické vySetieni (leden 2009):
Orientace Casem ne zcela pfesné, jinak dezorientovana, klidna,
apaticka bez agrese, bloudi, chodi bez cile.

Dg. F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem

Udaje z poskytované sluzby (leden 2009 — timor 2009):

V tomto obdobi dochazi ke zhorSeni pohybovych schopnosti u uzivatelky.
Jeji chlize je velmi nestabilni, ma problém udrzet si rovnovahu, ale neustale
je pohanéna nutkanim chodit, pada. Kdyz ji persondl usadi na zidli nebo do
ktesla, okamzit¢ se zveda a chodi, i kdyZ uz je velmi unavend a vravora.
Uzivatelka je zmatend, neklidnd, ztraci se verbalni komunikace, ztraci svou

identitu, v noci nespi.

Psychiatrické vysetteni (tnor 2009):
Syndrom té€zké demence, zmatenost, nespavost, no¢ni deliriézni
stavy, opakované pady, klidnd, usmérnitelna.

Dg. F05.1 Delirium nasedajici na demenci

Udaje z poskytované sluzby (tinor 2009):

Ke konci tohoto mésici se zdravotni stav pani Novotné prudce zhorsuje. Je
uz témet neschopnd chlize, neudrzi rovnovahu. Persondl ji posazuje na
vozik nebo do kiesla, Casto zlistava lezet v lizku, uz se nepokousi odchazet.
Cilem pecujicich je zajistit uzivatelce co nejvétsi pohodu, redukovat vnitini
neklid, navodit celkové uvolnéni. Pokud ma uzivatelka snahu komunikovat,
jsou zde vyuzivany prvky validace, nastupuje vSak vice komunikace
neverbalni a ,fe¢ té€la“. Uzivatelka se stava lezici. Po konzultaci
s rehabilitacni sestrou jsou provadény zklidiujici maséze v rdmci bazalni

stimulace, polohovani do ,,hnizda“, masaz stimulujici dychani.
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a jaka je

jejich role a vliv?
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Faktory vnitini:

Alzheimerova nemoc, progredujici (negativni)
vlastnosti — usmévava, pratelska (pozitivni)
vzdélani (pozitivni)

profese ucitelky a vychovatelky (pozitivni)

zajmy, konic¢ky — rucni prace, kresleni, ¢etba (pozitivni)

Faktory vnéjsi - materialni:

rozlehl¢ prostory — dlouhé chodby, velké oddéleni, neptehledné
(negativni)

volny pfistup na schodisté — hrozi riziko padu (negativni)

malo vyrazné znaceni mistnosti (negativni)

pristup do celého objektu — zvlast¢ do ¢asti Domov pro seniory

(negativni)

Faktory vnéjsi — socidlni (nachdzejici se uvnitt zatizeni):

uvedeni socialni pracovnici

seznameni se s oSetfujicim persondlem a s klicovym pracovnikem,
doprovod kli¢ového pracovnika pfi prohlidce zatizeni

persondl domova — jejich ¢as na individudlni péci — verbalni a
neverbalni komunikace, reminiscence, validace, aktivizace, masaze,
rehabilitace (pozitivni)

nedostatek persondlu — malo personélu na pocet uZivateld - ne vzdy
mél personal dostatek Casu na individualni praci s uzivatelkou,
nemoznost stalého dohledu, nemoznost ihned feSit konflikty mezi
uZzivateli (negativni)

uzivatelka, kterd navazala pozitivni kontakt s pani Novotnou —
komunikace, prochazky (pozitivni)

uzivatelé, ktefi ji odhanéli, protoZe zasahovala do jejich soukromi

(negativni)
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Faktory vnéjsi — socialni (nachéazejici se vné zatizeni):
- doprovod syna pfi nastupu uzivatelky za piijemné atmosféry
(pozitivni)
- Casté navstévy rodiny (pozitivni)

- navstéva pastora, které¢ho znala (pozitivni)

DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uzivatele?
Adaptivni chovani uzivatelky se projevovalo spokojenym vyrazem
ve tvari, snahou o komunikaci, asmévem, klidem — dokazala setrvat delsi
¢as na misté popt. u nékteré ¢innosti.
Maladaptivni chovéni se projevovalo chaotickym bloudénim ve
velkém prostoru, hledanim nespecifikovanych ptredméti, nespokojenym
nebo smutnym vyrazem ve tvari, neschopnosti ziistat na misté popft. setrvat

u né&jaké Cinnosti, zasahovanim do soukromi ostatnich uzivatela.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:
Které faktory pozitivné a které negativné ovliviiuji proces adaptace
uzivateli S demenci v pobytovém zafizeni?

Pozitivni faktory: Pratelské pfijeti personalem pii nastupu do
Domova se zvlastnim reZimem, seznameni se s oSetfujicim personalem,
s klicovym pracovnikem a s prosttedim domova. Pozitivni vlastnosti
uzivatelky, jeji vzdélani, mozZnost vyuZiti jejich konickli v domové.
Individualni prace ze strany persondlu - verbalni komunikace s uZivatelkou
s vyuzitim metod reminiscence a validace, neverbalni komunikace — fyzicky
kontakt, Gusmév, vyuziti paraligvistiky — sdélovani svrchnimi tony feci,
individudlni pfistup personalu, Castd pfitomnost rodiny, pozitivni vztah
S jinou uzivatelkou.

Negativni faktory: Alzheimerova nemoc, progredujici — uZivatelka
nastoupila jiz v pozd¢jsi fazi. Velké prostory, ve kterych bloudila, a tudiz
nebyla vzdy na dohled personalu piislusného oddéleni. Nedostatek
personalu, ktery by zajistil trvaly dohled a vice individudlni péce. Volny

pfistup do vSech prostor zafizeni, zvlast€ do Domova pro seniory (tito
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uzivatelé ji ¢asto odhanéli). Velky pocet uzivatell na jedno odd¢leni (sluzbu

Domov se zvlaStnim rezimem).

Pani DoleZalova
Pani Dolezalova se narodila v roce 1926. Do domova nastoupila
v zaii 2008. Ma dvé déti. Diive zila v rodinném domku spolu s dcerou.

Pracovala jako délnice, méla rada ru¢ni prace, zvlasté vysivani.

Udaje od rodiny:

Rodina sd¢lovala, ze Vv posledni dobé byla pani Dolezalova silné
zmatend, neklidna, dezorientovana, Spatné¢ pfijimala potravu. Doma
zapalovala svicky a déavala je do skiini, zapinala plyn, k pfibuznym byla
agresivni.

Pted néastupem do domova stravila dva mésice v psychiatrické
1écebné. Dcera pozadala o pfijeti do domova, protoze pani Dolezalova
pottebovala vzhledem ke svému zdravotnimu stavu celodenni dohled, ktery
ji nemohla zajistit, jelikoz se starala jesté o svého otce a péce o matku trpici
demenci ji velmi vycéerpavala.

Udaje z psychiatrické 1é¢ebny (zaii 2008):

Pacientka je vigilni, ¢aste¢né orientovand osobou, dezorientovana
casem a mistem, nepoznava osoby, nemé halucinace, poruchy paméti jsou
ve vSech slozkach, ubytek kognitivnich funkci. Je ochotna, mnohomluvna,
mysleni rozvolnéno, zarazy, bludna produkce. Je bez poruch vnimani, jsou
pfitomny mnestické poruchy, znamky demence. Spatné pfijima potravu.
Podavany neuroleptika.

Dg. Senilni demence s progredujicimi stavy, t. ¢. v remisi

Dg. FO1.9 Vaskularni demence nespecifikovana
Nastup do zatizeni (zati 2008):

Pani Dolezalova k ndm nastoupila z psychiatrické 1é¢ebny, piitomna

byla jeji dcera. V dobé ptfichodu byla uzivatelka velmi slaba, pfevazné
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lezici, s pomoci persondlu udélala jen par krokd. Vzhledem ke své diagnoze
byla pfijata do Domova se zvlastnim rezimem. Byla ulozena do ltzka,
socialni pracovnice ve spolupraci s klicovym pracovnikem a sluzbu konajici

sestrou vyfidili s jeji dcerou potiebné nalezitosti.

Prubéh poskytované sluzby (zaii 2008 — duben 2009):

Z individudlniho planu uvadim tyto nékteré udaje. Cilem uzivatelky
je ,,mit se tady dobte*. Dlouhodoby plan v sobé obsahuje udrzeni kontaktti
s rodinou, prevenci socialni izolace (zapojovani do spoleénych aktivit),
udrzeni, ptipadné zlepSeni fyzické kondice (cviceni, nacvik chlize, podpora
Vv jidle).

UZzivatelka v dobg, kdy byla sobéstacna, velmi dbala o svij
zevngjSek. V souCasné dobé ji s ranni a vecerni hygienou pomaha personal,
samostatné se umyt uz nedokaze. Pii koupeli trochu spolupracuje, je
inkontinentni. DokaZe se sama najist a napit. M4 rada télesny dotek.

Personal prubézné procvicoval ve spolupraci s rehabilitacni sestrou
U pani Dolezalové nejprve piesun z ltizka na toaletni kieslo a zidli, potom
rehabilitaéni sestra pomoci choditka ucila uzivatelku znovu chodit.
V soucasné dob¢ pani samostatné chodi po celém zafizeni bez pouziti
kompenzacnich pomiicek, n€kdy rada pfed sebou tlaci invalidni vozik. Po
ranu se ji obc¢as toci hlava, hrozi riziko padu. Jeji chiize je vSak 1 soucasti
psychomotorického neklidu, nevydrzi sedét na misté, stale néco preklada,
uslapuje, obnazuje Se pred ostatnimi, otrhdva kvétiny. Je potieba dohled ze
strany personalu.

Pribézné se u uzivatelky projevuje i no¢ni neklid. V noci se budi,
svléka se, ,,cupuje” plenkové kalhotky, nasledné¢ potom si uSpini postel a
vyhazuje lazkoviny na podlahu. Neékolikrat za noc je tieba ji prevléct

pyZamo a liZkoviny.
Psychiatrické vysetteni (duben 2009):

Pacientka je dezorientovana vSemi sméry, v noci ,,cupuje pleny,

stale néco pieklada, prehazuje, nekiici.
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Neustale odchézi, je tupé euforickd, odpovédi jsou zabihave,
objevuji se konfabulace. Poruchy paméti jsou ve vsech slozkach, poruchy
kognitivnich funkci, progrese demence.

Dg. FO1.9 Vaskularni demence, nespecifikovana

Prabéh poskytované sluzby (kvéten 2009 — zati 2009):

Vzhledem Kk tomu, Ze uzivatelka v noci trha pleny, ji byl objednan
specialni overal na zip (obdoba détského body). Pani Dolezalova se v ném
citi velmi pfijemné a bezpecné. Rovnéz dle ordinace psychiatra doslo ke
zméné 1ékt. Nyni spi klidn€, schoulend do klubicka, ma rada, kdyz je
zachumlana do pefin. Potfeba vyhazovat lizkoviny se téméf ztratila.

Jak jsem se vySe zminila, uzivatelka diive velmi dbala o sviij vzhled.
Po rozmluvé kli¢ového pracovnika a dcery ji rodina ptinesla hezké obleceni,
rovnéz klicovy pracovnik ji stithd a se souhlasem dcery i1 barvi vlasy. Pani
Dolezalova se citi pfijemné, Casto stoji na chodbé pted zrcadlem a prohlizi
Se.

Uzivatelka v prub&hu této doby piibrala na vaze, ji sama, ale je
potieba na ni pii jidle dohlizet, protoze ¢asto od ného odchazi, obsah talifti a
hrnkt pieléva a smichava.

Jak jsem uZz uvedla, méd rada tclesny dotek, je vdécna, kdyz ji
personal obejme, usmiva se, je spokojena. Komunikuje s ostatnimi nahlas,
Casto zabiha od tématu, objevuji se konfabulace. Navazala ptatelsky vztah
S jinou uzivatelkou — prochazi se spolu, povidaji si.

Ma rada prochazky po mésté (zna z minulosti prostiedi) a po
zahradé¢ nebo pobyva v teplych dnech na terase. Je zimomiiva, proto je tieba
ji vice oblékat. Venku potiebuje zvySeny dohled persondlu. V budové chodi
po chodbach celého zafizeni, chvilemi podiimuje v kiesle nebo posloucha
radio. Obcas pfi svych prochdzkéach zasahuje do soukromi jinych uZivateld.
Sni jim jejich svadinu nebo pienese soukromé veci. Nékdy se obnazuje, aniz

by si uvédomovala nevhodnost svého chovani.

59



Dcera je spéci o svoji maminku velmi spokojena, spolupracuje

S personalem a spolu Se svou s dcerou piichazi na navstévu kazdy tyden.

Zda se, Ze nasla optimalni feSeni v péci o svou matku.

Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a jaka je

jejich role a vliv?

Faktory vnitini:

nemoc — vaskularni demence, projevy nemoci (negativni)
vlastnosti — pratelska, klidna povaha (pozitivni)
zdjem o svij vzhled (pozitivni)

byvalé konicky — vysivani, kroje (pozitivni)

Faktory vnéjsi - materialni:

rozlehlé prostory — dlouhé chodby, velké oddéleni, nemozZnost
stalého dohledu (negativni, pozitivni pouze pro moznost prochazek)
malo vyrazné znac¢eni mistnosti, jednotlivych prostor (negativni)
volny pfistup do celého objektu — zvlasté do casti Domov pro
seniory (negativni)

moznost prochazek po zahradé a terase, popf. po mésté (pozitivni)

Faktory vnéjsi — socialni (nachazejici se uvnitt zatizeni):

persondl domova - pfizplsobeni pfijeti zdravotnimu stavu,
pozvolnost pii seznamovani se s prostfedim, zvySena oSetfovatelska
péce, individualni rehabilitacni péfe, pée o vzhled, individualni
péce klicového pracovnika a ostatniho sluZzbukonajiciho personéalu —
povidani, reminiscence, ismév, objeti, psychiatrem dobfe nastavena
lécba, navazani dobrého kontaktu s rodinou — socialni pracovnik,
klicovy  pracovnik, zdravotnici, pracovnici pfimé péce,

bezpodminecné piijeti uZivatelky (pozitivni)
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- nedostatek persondlu — neumoziuje staly dohled v rozlehlych
prostorach, nemoznost zabrdnit konflikthm mezi wuzivateli
(negativni)

- navazéni vztahu sjinou uzivatelkou - spole¢né prochazky,

komunikace (pozitivni)

Faktory vnéjsi — socialni (nachazejici se vn¢ zatizeni):
- nastup za doprovodu dcery (pozitivni)

- Casté navstévy rodiny, dobra spoluprace s rodinou (pozitivni)

DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uzivatele?

Adaptivni chovani: Pani Dolezalova si na nové prostiedi zvykla,
nepiipoustéla si a ani si neuvédomovala zadné problémy. Projevovalo se to
tim, Ze Casto odpovidala: ,,JJ4 ? Kde by? To ja jsem nikdy neudé¢lala, to ja
ned&lam, nikdy bych se tady nesvlékala.“ Usmév vzdy opétovala, agresivita
se u ni neprojevovala. Rada se prohlizela v zrcadle, libilo se ji obleceni,
uces. Opétovala fyzicky kontakt, na objeti reagovala vzdy usmévem,
Stastnym vyrazem ve tvafi. Navstévy piibuznych vzdy radostné vitala. Na
prochazky po venku reagovala Usmévem, klidem. Mnozi z pracovnikl
tfikaji: ,,Pokud bych mél trpét demenci, at’ jsem alespon tak Stastny jako
ona‘.

Se ztetelnymi projevy maladaptivniho chovéni jsem se u této pani
nesetkala. Bloudila sice ve velkém prostoru, ale ona tim nijak netrpéla.
Spise to vadilo uzivatelim, kterym zasahovala do soukromi. Jejich vytky a

pfipominky si v§ak nijak nepfipoustéla.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

Které faktory ovliviluji proces adaptace wuZivateli s demenci
V pobytovém zatizeni?

Pozitivni faktory: Nastup za doprovodu dcery, pozitivni pfijeti persondlem,
zvySena pée ze strany kli€ového pracovnika. Dobie nastavend lécba od

psychiatra, individualni pfistup personalu, zvlasté po pfijeti do zafizeni
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zvySend oSetfovatelska a rehabilitaéni péce. Pfi komunikaci bylo vyuzivano
reminiscence, neverbalné dotekt, ismévu atd. Personal dbal na jeji vzhled,
na kterém si vzdy zakladala. Dilezity byl Casty kontakt s rodinou. Mezi
konicky, o kterych bylo mozno hovofit.

Negativni faktory: Piili§ velké prostory, které neumoznovaly dostate¢ny

dohled nad uzivatelkou. Postupujici nemoc — vaskularni demence.

Pan Ryba

Pan Ryba se narodil vroce 1919. Nastoupil do naseho zafizeni
v srpnu 2009. Zil se svou nyndj§i manzelkou v byté. M4 jednoho syna
z prvniho manzelstvi, ktery zije v ciziné. Pracoval jako technik. Byl
hudebnik, hral na dechové nastroje. Ma rad pfirodu a velmi cCasto jezdival
do hor a k mofi. Pfed nastupem do domova stravil dva mésice v hemocnici
na socialnim ldzku, poté byl propustén domi a zbyvajici Ctyfi mésice pied
nastupem zajistovala pé¢i manzelka. V prabéhu této doby podala zadost na
umisténi svého manzela do domova, protoze vzhledem k jejimu véku byla
celodenni péfe o nemocného pro ni velmi vysilujici. V této dobé
nav§tévovala se svym muzem pobytové =zafizeni, vozila ho do

ergoterapeutické mistnosti, aby si zvykl na prostiedi, ve kterém bude Zit.

Udaje od rodiny:

Pfed péti roky prodé€lal pan Ryba operaci mozkového abscesu,
v détstvi se u ného vyskytly epileptické zachvaty. Je dezorientovany, Spatné
sly§i. Rad vzpomind na dfivéjsi Zivot, kdy casto cestoval, hrdval na

koncertech. Dle slov manzelky Zzil ,,bohémskym* Zivotem.

Psychiatrické vySetieni (kvéten 2009):

Pacient je dezorientovany v ¢ase, misté, osobach. Velmi Spatné slysi,
je imobilni. Toho Casu upoutan na lizko. Vyskytuji se u né¢ho zmény
Vv chovani, psychicky stres, zmény ve smyslovém vnimani.

Dg. FO1.9 Vaskularni demence nespecifikovana, v pokrocilém stavu
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Nastup do pobytového zatizeni (srpen 2009):

Pan Ryba nastoupil do domova v doprovodu manzelky. Byl piijat
socidlni pracovnici a uveden na sviij pokoj za piitomnosti ptidéleného
klicového pracovnika a sluzbu konajici zdravotni sestry. Vzhledem ke své
diagnoze byl umistén do Domova se zvlastnim rezimem. Aby si 1épe zvykl,
zustala s nim manzelka po cely den, posed¢la s nim na terase a piedala
personalu podstatné informace tykajici se jeho rezimu dne a jinych

zavedenych zvyklosti.

Udaje z poskytované sluzby (srpen 2009 — fijen 2009):

Uzivatel vzhledem ke svému zdravotnimu stavu neni schopen

definovat sviij osobni cil. Je silné¢ fixovany na svoji manzelku, proto do
dlouhodobého planu byly zahrnuty jeji kazdodenni navstévy. Z anamnézy
uzivatele uvadim tyto informace. Pan Ryba vstival doma rdno kolem pul
osmé, vecer pied spanim si rdd prohlizel staré fotografie nebo se dival na
televizi, chodil spat tehdy, kdy Sla spat jeho Zena. Na piti ma svoji
oblibenou sklenici, kterou si pfinesl. Ji v§echno, neni vybiravy v jidle. Naji
se sam, ale potiebuje dohled, protoze né€kdy se zapomene a nevi, co ma
délat. Je tteba ho pobidnout nebo mu stravu davat do Ust.
Jeho pohyb je velmi omezen. Neni schopen bez opory stat. I pies toto
omezeni se snazi vstavat ze zidle, potfebuje zvySeny dohled, protoze hrozi
riziko padu. Sdm nechodi, pouze s dopomoci a velmi Spatné. Sedava ve dne
na kfesilku u stolu nebo na ném doskéce, kam potiebuje.

Je inkontinentni, pouZziva pleny, které Casto trha. ManZelka u n¢ho
dodrZovala mik¢ni rezim. S jeji pomoci je ochoten pouzit toaletu, dopomoc
personalu vsak striktné odmita.

Pan Ryba se diive vzdy staral o sviij zevnéjsek. Nyni mu delsi vlasy
a vousy zastiihuje manzelka, persondl a holice odmitd. Sdm se neoblece ani
neumyje, hygienu i oblékani zajistuje personal. Pfi ranni hygiené byva
podrazdény az agresivni. Persondl se mu snazi vyhovét ve vSech ohledech,

budi ho Setrné€ a pozdé€ji nez ostatni spolubydlici, ale bez vysledku.
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Uzivatel je siln€ nedoslychavy, pouziva naslouchadlo. Manzelka mu
ho vSak odmita nechat v domové. Nosi si ho s sebou domi a dava mu ho
jenom béhem své navstévy. Ma strach, aby se neposkodilo, takze personal
se s nim tézce domlouva. Hure vidi.

Personal se snazi pana Rybu zaméstnat. Prohlizi si s nim fotografie,
nabizi poslech hudby, vecer pfed spanim sledovani televize tak, jak byl
zvykly. Uzivatel se stale dozaduje ptfitomnosti své Zeny, je na ni hodné
fixovany. Jeho manzelka za nim piichazi kazdy den po obé&d¢ a stravi spolu
celé¢ odpoledne. Za pekného pocasi spolu sedi na zahradé nebo terase a
popijeji kavu, prohlizeji si fotografie, hraji kostky. Pii nevlidném pocasi
jsou Vv kulturni mistnosti u televize.

U ranni hygieny a pifi koupani byvd pan Ryba velmi agresivni
K personalu. Vulgarn¢ nadava, kope, cilen¢ GtoCi pésti. Nesnasi dotek cizi
osoby. Vecer mu s hygienou nékdy dopomiize manzelka, nékdy byva po jeji
navstéve klidngjs$i. Manzelka navrhla, Ze by svého muze pomohla vykoupat
s pomoci personalu. Efekt byl trochu lepsi, ale bez nadavek a leh¢i agrese se
to neobeslo. Postupem casu bylo od spoluprace manzelky pii koupani
odstoupeno, protoZze ji to unavovalo a stresovalo.

Uzivatel je siln¢€ dezorientovan, nevi, kde se nachazi, kolik je mu let,
svou Zenu si jako manzelku uz nepamatuje. Vola ji jménem a povaZuje ji za
svou milenku. Citi se o hodné mladsi, Casto se rozciluje, ze mezi ,,staryma
dédkama*“ zit nebude, vyktikuje, dotazuje se, zda je v blazinci nebo

v krematoriu. Ve své dlouhodobé paméti je uz nékolik let nazpét.

Psychiatrické vySetieni (fijen 2009):

Pacient je dezorientovan v Case, udava, ze je mu 61 let, jeho rodice
dosud Ziji, jeho bydlisté je jinde (tam, kde dfive zil).

I presto, Ze bere léky na uklidnéni je siln€ agresivni, cilené bije
persondl, je zmateny, kii¢i, nenecha na sebe sahnout.
Dg. G40.8 Jina epilepsie
Dg. F01.9 Vaskularni demence nespecifikovand, v pokroc¢ilém stavu

v kombinaci s Alzheimerovou demenci F00.2
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Udaje z poskytované sluzby (fijen 2009 — leden 2010):

Ze vseho nejrad€ji ma pan Ryba navstévy své zeny. V jeji

pritomnosti se citi bezpecné. Obvykle piichazi manzelka kazdy den
odpoledne. Nejrad¢;ji si prohlizi staré fotografie. Nékteré osoby na nich v$ak
uZ nepoznava.
V noci je neklidny, casto budi spolubydlici. Co se tyce hygieny, téméf nic se
nezménilo. Uzivatel nesndsi, aby ho né¢kdo umyval a svlékal. Bere to jako
utok na svou osobu, zasah do své intimity. Neni vSak schopen se o svou
hygienu a pfevlékani postarat sam. Vzhledem ke své nemoci nedokéze
pochopit nutnost této cinnosti, neakceptuje jakoukoliv domluvu od
persondlu ani od své zeny. Je téméf vzdy podrazdény a napada personal.
Vsechny zkouSené metody, aby byla ranni hygiena a koupel uzivateli
pfijemnéjsi, selhaly.

Vzhledem Kk tomu, Ze je pacient i pies Gpravu 1€kt agresivni, byla

mu od psychiatra doporucena 1é¢ba v psychiatrické 1écebne.

Hospitalizace v psychiatrické 1é¢ebné (leden 2010 - biezen 2010):

Pacient je lucidni, dezorientovan, nocni stavy deliria spojeny s
agresi, zmatenosti. Chlze pouze s dopomoci, parkinsonskymi kracky.
Spontanné se neprojevuje, na vyzvani zmateny projev, nepostihuje situaci,
neschopen sebeobsluhy. Intelekt t€Zce deteriovan, nema ndhled chorobnosti,
globalni postizeni celé psychiky vcetné volnich schopnosti, ztrata
hygienickych navyki, pady.

Dg F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného
typu

Udaje z poskytované sluzby (duben 2010 — srpen 2010):
U uzivatele nadale probiha sledovani neklidu. Po hospitalizaci
Vv psychiatrické 1é¢ebné je uklidnén, projevy agrese utlumeny. Je prevazné

leZici, pohybuje se na invalidnim voziku za pomoci jiné osoby. ManZzelka ho
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denné¢ navstévuje na pokoji, povida mu nebo spolu sleduji televizi. Ztraci

zajem o okoli.

Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:
DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a jaka je

jejich role a vliv?

Faktory vnitini:
- nemoc — pokrocila demence (negativni)

- zajmy, konic¢ky — fotografie z cest, poslech hudby (pozitivni)

Faktory vnéj$i - materidlni:
- spoleény pokoj sdal§imi uzivateli — nechtél mezi nimi byt

(negativni)

Faktory vnéjsi — socidlni (nachazejici se uvnitt zatizeni):
- zdravotni a socidlni personal domova — snaha o adaptaci —
dodrzovani nauceného postupu vstavani, uléhani, teplota vody pfi

koupéni, ritudly, snaha o dodrzovani mik¢niho reZzimu (pozitivni)

Faktory vnéjsi — socialni (nachazejici se vné zatizeni):

- pfitomnost manZelky pfi néstupu a jeji setrvani po cely prvni den,
pohodové pftijeti (pozitivni)

- pfichod do zafizeni v pokrocilé fazi nemoci (negativni)

- manZelka — jeji kazdodenni pfitomnost, snaha o zaclenéni, aktivizace
uzivatele, snaha dodrzovat mikéni rezim uzZivatele, trpélivé

vysvétlovani z jeji strany (pozitivni)

DVO?2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uzivatele?
Pan Ryba se i pfes veskerou snahu manzelky a oSetfujiciho
personalu neadaptoval na nové prostfedi. Nebyl schopen vzhledem ke své

nemoci a jejimu pokrocilému stadiu pfijmout zmeénu. Byl siln¢ fixovany na
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svou zenu, kterd ho milovala, ale pfi svém vysokém véku uz nebyla schopna
celodenni péce o n¢;j.

Maladaptivni  chovani se projevovalo no¢nim  buzenim
spolubydlicich a bylo nejvice zfejmé z chovani vuéi personalu. Slovni
napadani bylo jest¢ mirnou formou agrese. Fyzické utoky byly cileny vici
»domnélému agresorovi®, ktery ohrozoval jeho soukromi. Byl nutny zasah
psychiatra. Bohuzel, tlumici farmaka z ného snala onu jiskru, ktera z néj

¢inila ,,bohéma‘.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:
Které faktory pozitivné a které negativné ovliviiuji proces adaptace
uZivatelii s demenci v pobytovém zafizeni?

Pozitivni faktory: Navstévy zatizeni jesté pred nastupem k trvalému
pobytu. Kazdodenni pfitomnost manzelky, dodrzovani navyklého rezimu
dne - snaha personalu o co nejindividualnéjsi pfistup, snaha psychiatra 0 co
mozna nejlepsi 1é¢bu. | pies tyto pozitivni faktory nedoslo k adaptaci
uzivatele.

Negativni faktory: vice uzivateli na pokoji, pfichod do zafizeni
v pokroc¢ilé fazi nemoci, uzivatel uz nebyl schopen se pfizplsobit novym

podminkam.

Pani Bila

Pani Bild se narodila v roce 1931. Do naseho zafizeni byla pfijata
v lednu 2010. Pani je svobodna, bezdétna. Zila v rodinném domku spolu se
svym bratrem, ktery byl rovnéz svobodny. Pied ptichodem do domova byla
tii mésice v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné a predtim v nemocnici. V této
dobé zemiel jeji bratr. Bylo ji to oznameno, ona si vSak tuto skute¢nost
neuvédomuje a mysli si, Ze bratr doposud Zije a hovoii o ném. Nejblizsi

pfibuzné nema4, na vzdalené neni kontakt.
Udaje z psychiatrického vysetieni (leden 2010):

Pacientka je klidna, snazi se o spolupraci. Vyskytuje se bludna

produkce. Odpovédi jsou po latencich, tichym hlasem, malo obsazné,
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formalné pfiléhavé, sklony ke konfabulacim. Je apaticka, spontdnné se
projevuje méné¢, ma poruchy paméti.

Chovani je ptiléhavé situaci, mysleni rigidni, nevypravné, ulpivavé.
Intelekt deteriovan, naruseni kognitivnich funkci.
Dg. F05.1 Delirium nasedajici na demenci

Dg. F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zac¢atkem

Nastup do zafizeni (leden 2010):

Uzivatelka byla pfijata do naSeho zatfizeni v lednu 2010. Vzhledem ke své
diagnoze byla umisténa do Domova se zvlastnim rezimem. Nastoupila
z lécebny pro dlouhodobé nemocné, nikdo ji nedoprovazel. Socialni
pracovnici a pfidélenym kli¢ovym pracovnikem byla uvedena na tfilazkovy
pokoj. Potiebné zélezitosti pfijela se socidlni pracovnici vyiidit sousedka,

ktera zanechala na sebe kontakt.

Udaje z poskytované sluzby (leden 2010 — leden 2011):

Z individudlniho planu a z anamnézy uzivatelky vybirdm nékteré
udaje. Pani Bild si pfeje co nejdéle uchovat svoji sobéstacnost. Do
dlouhodobého planu bylo zahrnuto udrZeni stavajici sebeobsluhy.

UZivatelka se snazi byt sobéstatnid. Rano si oblicej a ruce sama
umyje u umyvadla, upravi si vlasy. S ostatni hygienou ji poméha personal.
Pti koupani ochotné spolupracuje. S oblékanim ji musi pomoci personal,
sama to uz nezvladne. Pouzivé inkontinentni pomtcky, ale pfes den si sama
zajde na toaletu a po ni se bez pfipomenuti také umyje.

Chodi sama, pii chlzi se opird o hulku. Neustdle se prochazi,
chvilemi posedava v kiesle nebo na zidl:.

Uzivatelka doma rdda pracovala na zahradé¢ a chovala drobna
zvifata. Za ptiznivého pocasi travi dny prochdzkami po zahradé¢ pod
dohledem personalu. Protoze se ji uz ,, micha* ptitomnost s minulosti, chce
n¢kdy odejit domi, aby poklidila slepice a navafila bratrovi, o kterém se

domniva, ze dosud zije. Je velmi pfijemnd a mild, ma dobré spolecenské
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vystupovani, nejsou u ni zndmky zadné agrese. Nevadi ji télesny kontakt,
ma rada lehké objeti kolem ramen.

Uzivatelka je véfici, pravidelné navstévovala bohosluzby a i1
vV domové ma zajem o tcast na msi sv. Nebo 0 poslech bohosluzeb Vv radiu.
Je vSak potieba, aby ji as konani bohosluzeb personal ptipomnél.

Pani Bila navs$tévuje ergoterapii, kde pracuje za dohledu
ergoterapeutky nebo v prubéhu dne zde pobyva s pracovniky pfimé péce.
Ma rada jednoduché cCinnosti, jako je navlékani koralkl, tfidéni, tvoieni
valeckd z keramické hliny. Pod dohledem personalu pracuje i s barvami, je
schopna hrat i n¢které spolecenské hry nebo si procvicovat pamét’. Je vSak
potieba individudlni vedeni nebo prace ve velmi malé skupince o poctu
dvou az tfi osob. Jinak ztraci o ¢innost zdjem a odchazi.

Protoze chovala doma drobna zvitata, tési ji, Ze v domové miiZzou
byt andulky, zakrsly kralik, koc¢ka. Vyvolava to v ni piijjemné vzpominky a
cela zafi.

UZivatelka ma zdjem o komunikaci s ostatnimi. VéEtSinou reaguje na
vyzvani, ale n¢kdy se do hovoru zapoji i sama. Postupné je ale vidét, ze se
V jeji tfeci objevuje vice konfabulaci, mluvi o néfem jiném, nez je dané
téma, rychle zapomind. Jeji vystupovéani je ale stale velmi pfijemné, reaguje
pozitivné na Gsmev a projeveny zajem o ni. Problém ji zplsobovala jeji
spolubydlici trpici psychickymi problémy, ktera ji neustale osocovala a
nadédvala ji. V pani Bilé to vyvolavalo uzkost, a proto z pokoje radéji
odchazela. Po umisténi spolubydlici do 1é¢ebny je pani Bila opét v klidu a
rada si ve svém pokoji odpocine.

Po nastupu do zafizeni se uZivatelka Casto ptala na cestu domi. Z pocatku
méla problém zorientovat se, ktery je jeji pokoj, nyni bez problémi najde 1
toaletu, ktera je ptimo naproti jejiho pokoje. Na dlouhé chodbé¢ je potieba ji

obcas ukéazat smér, na vedlej$i budovu a na zahradu se sama nevydava.
Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:

DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uzivatele a jaka je

jejich role a vliv?
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Faktory vnitini:
- Alzheimerova nemoc (negativni)
- klidna, mil4, pratelskd, starostlivd, spoleCenské vystupovani
(pozitivni)
- ptredchozi zajmy — zahrada, zvifata (pozitivni)

- vira - zajem o bohosluzby (pozitivni)

Faktory vnéjsi — materialni:
- rozlehlé prostory (negativni), nicmén¢ uzivatelka se naucila poznat
po urcité¢ dobé sviij pokoj a toaletu, do prostor mimo Domova se

zvlastnim rezZimem sama nevstupovala

Faktory vnéjsi — socidlni (nachézejici se uvnitf zafizeni):

- persondl domova — rehabilitatni sestra pfi spolecném cviceni,
ergoterapeutka, pracovnici pifimé péce poskytujici ji aktivizaci
formou  sebeobsluhy, komunikace, reminiscence, validace,
individuélni prace (pozitivni)

- ostatni uzivatelé, ktefi ji ptijali (pozitivni)

- spolubydlici, kterd ji osoCovala a obviilovala z kradezi (negativni)

Faktory vnéjsi — socialni (nachazejici se vné zatizeni)
- sousedské navstévy (pozitivni)

- navstévy knéze (pozitivni)

DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uZivatele?
Adaptivni chovéni: Jeji chovani je spoleCenské, piijemné, i pies
patrné znamky pokracujici demence. Usmiva se na ostatni, komunikuje,
nikomu neublizuje. Opétuje usmév, lehké objeti, vyzafuje z ni spokojenost.
Maladaptivni chovani se projevuje strachem z psychicky nemocné
uzivatelky, ktera ji osocuje a obvinuje. Pani Bila nechce byt na svém pokoji,
volny Cas travi rad€ji na chodb¢, projevuje se u ni strach a tizkost. Nedokaze

porozumét chovani své spolubydlici.

70



Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:
Které faktory pozitivné a které negativné ovliviiuji proces adaptace
uzivateli s demenci v pobytovém zaiizeni?

Pozitivni faktory: Mila, nekonfliktni a ptatelska povaha uZzivatelky,
jeji spolecenské vystupovani. Predchozi zajmy a konicky, o kterych si
mohla povidat a dale je rozvijet — zvifata, rucni prace, jeji nabozenstvi ji
davalo jistotu. Individualni prace nebo prace v malych skupinkdch ji
dodévaly sebevédomi. Uzivatelé, ktefi k ni méli pozitivni vztah, ji dodavali
pocit sounaleZzitosti.

Negativni faktory: postupujici Alzheimerova nemoc. Psychicky

nemocné uzivatelka, které pani Bilou osocovala a obviiiovala a ona se ji

bala.

Pani HynStova

Pani HynsStovd se narodila vroce 1924. Do naseho zafizeni
nastoupila v anoru 2009. Pani je vdova, bezdétna. Vystudovala gymnazium,
pracovala jako vedouci Vv obchodé se zeleninou, rada pracovala na poli.

Bydlela sama v rodinném domku. PéCi o sebe uz nezvladala.

Udaje od rodiny:

Rodina udava, Ze pred ctyfmi lety doSlo ke zhorSeni psychického
stavu pani HynStové, snad v souvislosti s urazem. Byla velmi zapométliva,
trpéla predstavou, Ze ji n€kdo vykrada, neustale kiicela a naddvala, Ze byla
okradena. Z tohoto divodu Casto piespavala v zimé pod ,,navratim®, aby ji
nikdo nevnikl do domu. Doma topila kamny, v jejichz blizkosti skladovala
papir. Hrozilo riziko poZzaru. Byla umisténa do psychiatrické 1é¢ebny, kde
byla diagnostikovana demence s paranoiditou a poruchami chovani.

Podle udajii ze socialniho Setfeni pfed nastupem do naSeho zatfizeni
zila po navratu z léCeni sama V rodinném domku. U pani byla zpomalena

psychomotorika, byla dezorientovana, zmatend, inkontinentni. VyuZzivala
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tiikrat denné péci Charity. Vzhledem k tomu, ze uz potiebovala celodenni

péci a neméla déti, pozadala rodina o umisténi do reziden¢niho zafizeni.

Udaje z psychiatrického vysetieni (inor 2009):

Pacientka trpi perseku¢nimi bludy, ma neptiléhavé chovani, klidna,
dezorientovand, syndrom tézké demence, apaticka, nejista.
Dg. F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smisené¢ho
typu

Dg. F05.1 Delirium nasedajici na demenci

Nastup do zatizeni (inor 2009):

UZivatelka nastoupila do zafizeni v doprovodu synovce. Vzhledem
ke své diagnoze byla zarazena do Domova se zvlaStnim rezimem. Pfi
nastupu byla orientovana osobou. Socidlni pracovnice vyfidila s jejim
synovcem potiebné nalezitosti. Pani HynStova byla provedena kli¢ovym

pracovnikem po domové a ubytovana v tfilizkovém pokoji.

Udaje z poskytované sluzby (unor 2009 — &erven 2009):

Uzivatelka neni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu schopna
formulovat svij osobni cil. Do dlouhodobého planu bylo zahrnuto co
nejdelsi udrzeni mobility, zlepSeni psychického stavu.

Pani HynStova kromé¢ jinych chorob trpi artrézou a degenerativnim
onemocnénim patefe. Je schopna ujit po pokoji jesté¢ par krokd a
rehabilita¢ni sestra se ji snazi co nejvice podporovat. Ranni a vecerni
hygienu provadi personal, uzivatelka je vedena k tomu, aby co nejvice
spolupracovala. Pouziva inkontinentni pomucky, rano toaletni kfeslo. Velmi
nerada se sprchuje, nema rada vodu, pii myti kfi¢i. Je potfeba na ni vlidné
mluvit a uklidilovat ji.

Uzivatelka se sama naji, vyzaduje vSak kjidlu delsi cas a
naporcovanou stravu. Sviij ¢as nejradé€ji travi odpocCinkem v kiesle nebo ji

personal doprovodi mezi ostatni spolubydlici a sleduje s nimi televizi. Ma
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rada nadvstévy pribuznych. Za pékného pocasi velmi rada pobyva na terase

nebo na zahradé. O ergoterapii nejevi zajem.

Psychiatrické vySetfeni (Cerven 2009):

Pacientka je orientované caste¢n¢ jen osobou, v dalSim
dezorientovana, mysleni nevypravné, zmatené, novou informaci udrzi jen
nekolik vtefin, intelekt tézce deteriovan, globalni postizeni celé psychiky
véetné volnich schopnosti. Deliriézni stavy jsou léky upraveny. Ztrata
hygienickych navykt, neschopnost sebeobsluhy.

Dg. F00.2 Demence u Alzheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného
typu

Dg. F05.1 Delirium nasedajici na demenci

Udaje z poskytované sluzby (Gerven 2009 — tinor 2010):

Pani HynStovd ma réda spolecnost, je spokojend, kdyz si s ni né¢kdo
povida. Sama vSak uz neumi formulovat spravné véty, nevzpomene si na
vhodna slova, ani nedokaze pfesné popsat své potieby.

V prubéhu fijna doslo u uzivatelky ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Neni uz schopna ujit nékolik kroki ani s pomoci personalu, neudrzi se sama
na nohou. Nenaji se, jidlo musi byt podavano pracovnikem piimé péce.
Z tohoto duvodu byla ptest¢thovana na jiny pokoj, aby byla vice pod
dohledem personalu.

Diky zvySené péc¢i oSetiujicich a individualnimu pfistupu se
zdravotni stav uzivatelky po dvou mésicich zlepsil. Sice nechodi, lezi na
lazku nebo se pohybuje s pomoci jiné osoby na invalidnim voziku, ale opét
se sama naji. Obcas potfebuje povzbuzeni, protoze zapomind, ze ma jist a
pit, ptipadné se ji s nékterym jidlem musi pomoci. Jindy pomoc odmitne a
chce jist sama.

Po psychické strance je pani HynStové vice spokojend a vyrovnana.
Zvykla si na koupani, vyzaduje klidny, trpélivy ptistup. Rada posloucha
Cetbu. Verbalni komunikace je sice horsi, ¢asto se neni schopna vyjadfit,

hledd vhodna slova, objevuje se echoldlie. Je tfeba s ni mluvit pomalu,
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pouzivat jednoduché véty. Velmi dobfe vnima tfec téla, ton hlasu, melodii
slova. Doslova zrcadli piistup persondlu. Na spéch, zvySeny hlas, pfisny ton
reaguje negativné a podrazdéné. Naopak usmév, klidny hlas, vysvétleni co
se bude dit a dostatek trp€livosti v ni navozuje pocit pohody. Vyhledava
o¢ni kontakt, usmiva se a opétuje pozdrav. Pozitivné reaguje na osloveni

ktestnim jménem, ke kterému dala souhlas.

Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:
DVOL1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a jaka je
jejich role a vliv?
Faktory vnitini:
- Alzheimerova nemoc (negativni)
- vzdélani (pozitivni)
- drivéjsi konicky, profese (pozitivni)

- nesnasi vodu (negativni)

Faktory vnéjsi — materialni
- pokoj, mistnost s televizi — uzivatelce tento prostor vyhovuje, jinam

nechodi (pozitivni)

Faktory vnéjsi — socidlni (nachazejici se uvnitf v zatizeni):

- uvedeni socidlni pracovnici, sezndmeni s kli€ovym pracovnikem
(pozitivni)

- oSetfujici personal — zdravotni sestra, rehabilitacni sestra, klicovy
pracovnik, pracovnici piimé péfe — poskytovali ji zvySenou
oSetfovatelskou péci, individualni pfistup, klidny, trpélivy piistup pii
koupéni, verbalni a neverbalni komunikace s vyuZitim paraligvistiky

- psychiatr, ktery nastavil spravnou 1écbu (pozitivni)
Faktory vnéjsi — socialni (nachazejici se vné zatizeni):

- doprovod synovce pii nastupu do zatizeni (pozitivni)

- navstévy piibuznych (pozitivni)
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DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uZivatele?
Adaptivni chovani se projevuje zvlast¢ Usmévem uzivatelky,
vyhledavanim o¢niho kontaktu, verbalnim vyjadienim spokojenosti, snahou
komunikovat. Doslova zaii jako slunicko. Pii dobrém pfiistupu ze strany
personalu si zvykla i na pro ni neoblibenou ¢innost, kterou je koupani.
Maladaptivni chovani se projevovalo kiikem a odmitanim péce. Byl
vSak nalezen piistup, ktery toto chovani odboural (klidny, trpelivy piistup,

pohodovy ton hlasu).

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

Které faktory ovliviluji proces adaptace uZivateli s demenci
V pobytovém zatizeni?

Pozitivni faktory: Doprovod synovce pifi ndstupu, piijeti socialni
pracovnici a seznameni s ostatnim persondlem a klicovym pracovnikem.
ZvySena oSetfovatelska péce, lepsi dohled a individudlni pfistup ze strany
personalu. Navozeni pfijemné atmosféry formou komunikace (o¢ni kontakt,
klidny ton hlasu, trpélivé vysvétlovani) zvlasté pii koupani. Psychiatrem
dobfe nastavena 1écba.

Negativni faktory: nesnasela vodu, koupani, dobrym pfistupem si ale

postupné si zvykla.

Pan Marek
Pan Marek se narodil vroce 1932. Do naseho zafizeni nastoupil
Vlednu 2010. Je zenaty, ma jednoho syna. Pracoval jako strojirensky

technolog. M4 rad drobna zvifata.

Udaje od rodiny:

Pil roku pted piijetim do domova doslo u pana Marka ke zhorSeni
zdravotniho stavu — amentni syndrom. Pfestal jist, pit, udrzovat télesnou
hygienu, nepoznaval rodinu. Byl hospitalizovan v nemocnici, poté umistén
do psychiatrické 1écebny. Po 1é€bé se jeho zdravotni stav mirné upravil,

potiebuje vSak celodenni dohled a péci. ManZelka vzhledem ke svému véku
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uz neni schopna se o n€ho sama postarat. Syn zije mimo bydlisté matky a je
pracovn¢ velmi vytizen. Proto se rozhodli umistit pana Marka do Domova

pro seniory.

Udaje z psychiatrické 1é¢ebny (leden 2010):

Pacient je chodici, inkontinentni. Re¢ je srozumitelna, verbalni
kontakt nepifinosny, konfabulace nebo nic nefikajici fraze. Je orientovan
vlastni osobou. Zna pouze své jméno a piijmeni, ostatni nic. Mistem a
Casem se neorientuje, situaci nepostihuje. Psychomotorické tempo
zpomalené, kognitivni deficit hlubsiho stupné, bradypsychicky, mysleni
zabihavé, mnestické poruchy. Nejsou pfitomny bludy a halucinace.

Dg. F00.1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim za¢atkem

Nastup do zatizeni (leden 2010):

Pan Marek nastoupil do domova v doprovodu manzelky a svého
syna. Vzhledem ke své nemoci byl umistén do Domova se zvlastnim
rezimem na jednolizkovy pokoj. Socidlni pracovnice s rodinou vyiidila
potiebné nalezitosti a seznamila je s klicovym pracovnikem. Ten rodinu i
uzivatele provedl po domové a poté pozaddal manzelku a syna o sdé€leni
zakladnich informaci, tykajicich se zvyklosti pana Marka, jeho denniho

reZimu, jeho konickl apod.

Udaje z poskytované sluzby (leden 2010 — zati 2010):

Z individualniho planu uvadim nékteré podstatné tdaje. Vzhledem
ke svému onemocnéni neni uZivatel schopen stanovit svillj osobni cil.
V dlouhodobém planu bylo urceno co nejdelsi udrzeni stdvajiciho stavu, jak
po strance fyzicke, tak psychické. Kjeho duSevni pohodé pfispivaji i
navs§tévy manzelky a syna, které vita, ale brzy po jejich odchodu na né
zapomina.

Pan Marek je v pé¢i o sebe zcela nesobéstacny, veSkerou osobni

hygienu, celkovou koupel, vyménu inkontinentnich pomiicek i oblékani
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obstarava personal. Pouziva specialni overal, protoze trha pleny a neni
schopen udrzet svou Cistotu.

Naji se sam, n¢kdy vSak jidlo odmitd, smichava, odchazi od n¢j a
vzapéti na n¢ zapomind. Potiebuje zvySeny dohled, obcas se mu jidlo musi
podavat do ust. Ma rad sladkosti, které mu rodina pravideln¢ kupuje.

U pana Marka se projevuje neklid. Ma neustalou potiebu chodit sem
a tam, dlouho nevydrzi na misté. Stale pottebuje néco délat. Pfemistuje véci
Z mista na misto, odtrhava, upravuje, pousti vodu, manipuluje s hasicim
pfistrojem, vytrhava kvétiny z kvétinact. Je u ného potieba neustaly dohled
personalu, ale bohuzel to neni vzdy mozné. Hrozi nebezpe€i, ze si mize
ublizit. Pohybuje se po celém zatizeni, vchazi do pokoji ostatnich uzivateld,
bere a ptehazuje jim jejich osobni véci, coz vede ke konfliktim.

Personal se ho snazi zaméstnat. Je schopen hovofit na vyzvani o své
praci, i kdyz rozhovor je uz nepiinosny, frazovity, spiSe utrzkovity. Pozna
jesté svoji kolegyni zprace, dokaze se na malou chvili zabavit
jednoduchymi hrami na procviceni kognitivnich funkci. S ergoterapeutkou
nékdy pracuje na zahrad¢. Vykonava jednoduché prace, jako napt. prenaseni
bedynek, kvétinaci, zametani hliny.

Ma rad prochazky po zahradé, které ho zklidiiuji. Na terasu, i kdyz je
pfimo na patfe, kde ma pokoj, nemize sam chodit, protoZze ma snahu
pielézat. Hrozi riziko padu.

Miluje drobnd zvitata. Doma péstoval kocku, kraliky. S kockou na
zahrad¢ se mazli, bere si ji do ruky, vola na ni jménem, které kdysi patfilo
jeho kocourkovi. I zakrsly kralik ho uklidiiuje. Chova ho na kling, hladi ho.
KdyZ ma kréli¢ka nékdo jiny, doZaduje se ho.

Pan Marek by potieboval celodenni individualni péci. Je na ném
vidét, ze byl vzdy dobry a slusny ¢lovek. Nekdy se ale u ného projevuje
drobné agrese pramenici z jeho choroby. To vétSinou v pfipadé, kdyZ je ho
potieba odvést od néjaké Cinnosti, kterou je zaujaty, nasmérovat ho jinam,
nez chce. Brani se a odmita. Je potom na personalu, zda se svym vlidnym
chovanim pokusi upoutat jeho pozornost nebo chvili pocka, az se zklidni a

znovu ho pozada, aby odesel danym smérem.
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Nékdy je neklidny, nervézni, vadi mu, Ze se nemlze vyjadfit, najit
vhodna slova, Ze mu ostatni nerozumi. ,,Je to v§echno na nic,* pokousi se mi
sdelit a je rad, kdyz ho chapu. Jeho neklid 1ze alespon Céastecné odbourat
prochédzkou po zahradé, nechat mu volnost, ale dohlizet na n¢j a byt mu
nablizku. Dalsi osvéd¢enou metodou, jak ho uklidnit, je masaz zad. Dokéze

si o ni pozadat. Ma velmi rad télesny kontakt.

Udaje z poskytované sluzby (zaii 2010 — leden 2011):

Postupem c¢asu je patrna progrese nemoci. Jeho chiize je pomalejsi,
Sourava. Nadale se pohybuje po celém zafizeni, ale je uz vice unaveny,
posedava v kiesle, odpocivé, spi i ve dne, aniz by to naru$ilo jeho nocni
spanek. O c¢innost v ergoterapii nejevi uz zadny zédjem, svoji kolegyni
Z prace uz nedokaze poznat, ptfipominat mu jeho profesi uz ztraci smysl.
Drobné predméty, které nejsou k jidlu, dava do ust. Pti reminiscenci se k mé
nemalé radosti spontdnné piipojil do hovoru a vzpomnél si na zvitata, kterd
kdysi doma chovali. Pii vzpomince na zvyky, které se délaly za dob jeho
mladi, je z jeho usmévu a chovani patrné, ze rozumi.

Hovofi velmi tichym hlasem, pouziva jednotliva slova, gesta. Dobfte
reaguje na piimy oc¢ni kontakt, ismév. Poznd upfimny zijem, dokéze
odpovédét na pozdrav. Miluje télesny kontakt. Ma rad masaz zad, objeti
kolem ramen, pokud se citi $tastny, sam spontanné obejme, verbalné projevi
naklonnost. Jeho oblicej doslova zafi, sméje se. Dobfe vnima tec téla a
melodii hlasu. Dny jeho pohody obcas sttidaji dny apatie. Bezcilné bloudi,
preklada véci, vytrhava kvétiny. Na osvédcené metody kontaktu zareaguje,

ale méné.

Odpovéd’ na dil¢i vyzkumné otazky:
DVO1: Které faktory vstupuji do procesu adaptace uZivatele a jaka je
jejich role a vliv?
Faktory vnitini:
- Alzheimerova nemoc (negativni)

- vzdélani (pozitivni)
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zajmy, konicky (pozitivni)

Faktory vnéjsi — materialni:

rozlehlé prostory — dlouhé chodby, velké oddéleni, neptehledné
(negativni)

ptistup do celého objektu — zvlast¢ do casti Domov pro seniory
(negativni)

volny pfistup na schodisté — hrozi riziko padu (negativni)

malo znacené mistnosti (negativni)

Faktory vnéjsi — socidlni (nachazejici se uvnitt zatizeni):

ptatelskeé pfijeti persondlem, uvedeni socialni pracovnici, seznameni
s klicovym pracovnikem (pozitivni)

personal domova, se kterym pfisel uzivatel do styku — nasmérovani,
rozhovor, fyzicky kontakt, pozornost, individudlni péce (pozitivni)
nedostatek persondlu — malo persondlu na pocet uzivateli —
nemoznost stalého dohledu, nedostatek Casu na individualni péci,
nemoznost vzdy veas zabranit konfliktim, ni¢eni véci (negativni)
uzivatelé, ktefi ho odhdnéli, protoze zasahoval do jejich soukromi,
ni¢il jejich véci (negativni)

kolegyné ze zaméstnani (pozitivni)

Faktory vnéjsi — socidlni (nachézejici se vné zafizeni):

nastup do zafizeni v doprovodu manzelky a syna (pozitivni)

Casté navstévy rodiny, jejich dobra spoluprace (pozitivni)

DVO2: Jak se projevuje adaptivni a maladaptivni chovani uzivatele?

Adaptivni: Pan Marek si v zafizeni vytvofil pozitivni vztah

Kk personalu. Na chovani pracovniki reagoval vétSinou privétive, usmival se,

hovotil, objimal, snazil se o komunikaci, zapojil se do reminiscence.
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Maladaptivni chovéni se projevovalo bezcilnym bloudénim po celém
objektu domova, snahou néco brat, délat, coz zptisobovalo rozepie mezi nim
a ostatnimi uzivateli.

Objevovaly se u ného stavy mrzutosti, neklidu, agrese, pokud mu
nebylo dovoleno pokracovat v zapocaté ¢innosti. Ve snaze néco opravovat,

poskozoval cizi majetek, aniz by si to uvédomoval.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku:

Které faktory pozitivné a které negativné ovliviiuji proces adaptace
uZivatelii s demenci v pobytovém zafizeni?

Pozitivni faktory: Individudlni pfistup ze strany persondlu — naslouchani,
rozhovor, o¢ni kontakt, fyzicky kontakt, prochazky po zahrad€, navstévy
rodiny. Diivéjsi zajmy, o kterych bylo mozno hovofit, kolegyn¢ ze
zaméstnani.

Negativni faktory: nedostatek Casu ze strany persondlu — nemoZznost
stalého dohledu, rozsahlost prostor, po kterych se volné pohyboval, volny
pristup na oddéleni Domova pro seniory, volny pfistup na schodist¢, malo

znacené mistnosti.

9 Souhrn zjisténych poznatku

Souhrnem zjisténych poznatkii U jednotlivych ptipadi jsem dospéla
K nasledujicimu.

Do procesu adaptace uzivateli vstupuji faktory, které je mozné
rozdélit na vnitini a vnéj§i. Na proces adaptace maji pozitivni, nebo
negativni vliv.

Z vnitinich faktoru je to pfedev§im postupujici demence, ktera
vyrazné¢ zhorSuje adaptaci uZivatele. Dal§imi faktory jsou povahové
vlastnosti ¢loveéka. Uzivatel s pratelskou, klidnou, nekonfliktni povahou se
snaze zacleni do nového prostfedi. Pozitivnim faktorem je stupen vzdélani
uzivatele, jeho byvala profese a konicky. Vzdélani pozitivné ovliviiuje

moznosti aktivizace uzivatele a vyuziti reminiscence. UZivatel citi, Ze do
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kolektivu ostatnich ma co pfinést, Ze je uziteCny a zvySuje se tak jeho
sebevédomi, které ma pozitivni vliv na jeho adaptaci.

Vnéjsi faktory mizeme rozd€lit na materidlni a socialni.
Z materialnich faktori vstupujicich do procesu adaptace nasich uzivateld
jsou to ptredevsim rozlehlé, neptehledné prostory, dlouhé chodby, které
znemozinuji dostate¢né¢ monitorovat pohyb uzivatelli s demenci. Dale zde
fadim malo vyrazné oznaceni jednotlivych mistnosti a pfistup do prostor,
kde uzivatel nezije a negativné¢ zasahuje do soukromi jinych, coz vyvolava
konflikty mezi uzivateli. Mezi negativni faktory fadim i volny pfistup
uzivatelii na schodisté, protoze se Casto jedna o uzivatele se zhorSenou
motorikou, ktefi si ale sou¢asné neuvédomuji, ze jim zde hrozi riziko padu.

Mezi vnéjsi faktory socialni je mozno fadit ty, jez se nachazeji
uvnitf zafizeni, a se kterymi vstupuje uzivatel do interakce. Je to jednak
samotny persondl a potom ostatni uzivatelé, kteti se k nému chovaji
ptatelsky nebo nepratelsky. Persondl domova milize priabéh adaptace ovlivnit
pozitivnim smérem. Jednd se pfedev§im o klidny, trpélivy a pratelsky
pristup, ptizptsobeni pfijeti zdravotnimu stavu, pozvolné seznamovani
S prosttedim, zvySenou oSetfovatelskou a rehabilitaéni péci v piipadé
potteby, individudlni préci s uzivatelem, naslouchani, vyuziti reminiscence,
validace, neverbadlni komunikace, dodrzovani zvyklosti uzivatele,
bezpodmine¢né piijeti.

Negativné zde piisobi nedostatek personalu, coZ neumoziuje naplnit
potieby uzivatelii v takové mifte, v jaké by personal chtél a v jaké by to bylo
potieba. Soucasné je pocet uZivatelll na jedno oddéleni piili§ velky, coz
zhorSuje moZznost uZivateli se vzdjemné poznat a snadnéji se zapojit do
kolektivu.

Mezi vnéjsi faktory socidlni patii 1 ty, které se nachazeji mimo
zafizeni. Jedna se pfedevs§im o rodinu, sousedy, a u nabozensky zalozenych
uzivatell piislusnost k cirkvi a vztah k jejim duchovnim. Rodina i duchovni

pomahaji udrzovat vazbu mezi diivéj$im a soucasnym zptisobem Zivota.
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Adaptivni chovani uzivateld se projevovalo:
- spokojenym vyrazem ve tvafi, usmeévem, vyhleddvanim oc¢niho
kontaktu, verbalnim vyjadienim spokojenosti, snahou o komunikaci,
privétivou reakci na personal, objetim, klidem, setrvanim na misté

nebo u ¢innosti delsi dobu.

Maladaptivni chovani uzivatela se projevovalo:

- chaotickym  bloudénim ve velkém  prostoru, hledanim
nespecifikovanych  pfedmétd, nespokojenym nebo smutnym
vyrazem ve tvari, neschopnosti setrvat chvili na misté¢ nebo u néjaké
¢innosti, zasahovanim do soukromi uZzivateld, slovni a fyzickou

agresivitou vici personalu.

Shrnutim jednotlivych faktord vstupujicich do procesu adaptace

uzivatelii a posouzenim jejich role a vlivu na tento proces se dostdvam
k zodpov€zeni hlavni vyzkumné otazky. Které faktory pozitivné a které
negativné ovliviiuji proces adaptace uzivateli s demenci v pobytovém
zatizeni?
Pozitivni faktory: V prvé fadé bych mezi pozitivni faktory zatadila dobrou
interakci mezi rodinou a uzivatelem (faktory socialni, nachdzejici se vné
zafizeni). Rodina, kterd svého piibuzného dobie pfipravi na ptichod do
nového prostiedi, uz pozitivné ptispiva kK jeho dobré adaptaci. (Tento dobry
»start™ nefungoval pouze u jednoho uzivatele z mého vyzkumného vzorku,
ponévadz zde pulsobil negativné silnéj$i wvnitini faktor, kterym byla
pokrocild faze demence.) Rovnéz jsou dulezité ¢asté navstévy rodiny, jejich
zdjem o Zivot uzivatele, uchovani pivodnich socidlnich vazeb at’ uz
s rodinou, se sousedy nebo s cirkvi, do které uzivatel patiil.

Mezi pozitivni socidlni faktory (nachdzejici se uvnitt zafizeni) fadim
pfedev§im persondl domova. Ten mlze svym terapeutickym plsobenim
znacn¢ urychlit proces adaptace uZzivatele, pifestoZze postupujici nemoc
naopak adaptacni potencial uzivatele zhorSuje. Jednd se piedevSim o

individudlni préaci s uzivatelem, praci v malych skupinach, naslouchant,
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respektovani distojnosti uzivatele, komunikace verbalni, neverbalni —
formou dotyku, vyuzitim tGsmévu, klidného tonu hlasu, metodami
reminiscence a validace, které uzivateli umozinuji byt sim sebou, potvrdit
jim, ze néco vi, nékam patii, a tim jim pomohou ziskat jistotu a
sounalezitost, kterd znané ovliviiuje schopnost adaptace. Déale sem patii
zvySend zdravotni, rehabilitatni a oSetfovatelskd péce indikovana dle
potieby uzivatele.

Jako vnitini pozitivni faktory uvadim nekonfliktni povahu, kladné
vlastnosti, vzdélani, diivéjsi profesi a ptfedchozi zajmy a konicky.
Nekonfliktni povaha uzivatele pomtlize navazat pozitivni vztahy s ostatnimi
uzivateli. Vzdélani, profese a z4jmy umozni persondlu na né navézat a
poskytnout vhodny aktivizaéni program, coZ znamend dal§i kracek
k Gspésné adaptaci uzivatele. Jako pozitivni faktor fadim i1 navazani
pratelského vztahu s jinymi uzivateli, setkdni se v zafizeni se znamou
osobou, v nasem ptipadé byvalou kolegyni.

Negativni faktory: Za jeden z hlavnich negativnich wvnitinich faktord
povazuji samotnou demenci. Nemoc se postupné zhorsuje, coZ ma negativni
vliv na adaptaci uzivatele.

Dale je to nedostate¢né vyrazné znaceni mistnosti, rozlehlost prostor
(vnéj$i — materidlni), dlouhé chodby, moznost piistupu do Domova pro
seniory, jehoZ prostory navazuji na prostory Domova se zvlaStnim reZimem.
To neumoziuje dostatecny piehled persondlu o pohybu uzivatel s demenci.
Z tohoto divodu neni mozné vzdy piedchazet konflikthm mezi uZivateli
nebo je vcas fesit.

Mezi dalSi negativni faktory (socidlni vnitini) patii také vysoky
pocet uzivateli (52) v Domoveé se zvlastnim rezimem a tomu neodpovidajici
pocet persondlu. To znemoziuje vénovat uzivatellim tolik ¢asu, kolik by ho
bylo potieba. Negativné plisobi na clovéka s demenci 1 uZivatelé, ktefti
k t¢émto nemocnym maji nepratelsky postoj, at’ uz je to z divodu, Ze jejich
chovani je jim nesrozumitelné, nebo ze si jen chrani svlij soukromy prostor.

Volny pfistup na schodisté zvySuje riziko padu. Zvlast€¢ u téch

uzivatell, jejichz motorika je zhorSend a v disledku své demence si
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neuvédomuji, Ze by se méli drzet zabradli nebo pouzivat hiilku ¢i pozadat o
doprovod.
Jako negativni se jevi i t0, Ze v budové neni moznost si zvolit, zda

uzivatel bude bydlet na jednoltzkovém pokoji, ¢i na vicelizkovém.

Z.avér

Demence a jeji projevy v zivoté pacientll s touto diagnézou vedou
Casto k nutnosti jejich umisténi v pobytovém zafizeni. Soucasné vsSak
demence zhorSuje schopnost cloveéka ptizplisobit se novému prostiedi.

Cilem mé prace byl popis procesu adaptace uzivatele s demenci
v Domové se zvlastnim rezimem a uréeni faktord, které ovliviuji jeho
prubéh jak v pozitivnim, tak v negativnim smyslu.

Proces adaptace uzivatele s demenci jsem popsala u jednotlivych
pripadt. Z dokumentace uzivateli jsem urcila pozitivni a negativni faktory,
které maji vliv na adaptaci uzivatele. Zpracovanim zjisténych poznatkl
zmého vyzkumu jsem dospé€la k nazoru, ze proces adaptace uzivatele je
mozné ve veétsSing piipada pozitivné ovlivnit.

Zaveérem me prace tedy piredkladam navrh adaptaéniho programu. U
tohoto navrhu vychazim z poznatki mého vyzkumu a z prostudované
literatury, zvlasté z materiali Ceské alzheimerovské spolecnosti, ktera

usiluje o zkvalitnéni péce o ¢loveéka s demenci.
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Navrh adaptac¢niho programu pro uZivatele s demenci

dobrd pfiprava na zivot v domove, sezndmeni se piedem
s prostiedim, pokud mozno dobrovolné rozhodnuti ke vstupu do

zafizeni

pfi nastupu do zatizeni doprovod blizkou osobou

vytvofeni piijemné atmosféry pii nastupu, prvni dojem

seznameni se svym klicovym pracovnikem, ktery by mu piedev§im

zpocatku mél vénovat co nejvetsi péci

sestaveni rezimu dne uzivatele podle vlastnich zvyklosti

sestaveni individualniho planu

maximalni pozornost ze strany personalu, dostate¢né¢ dlouhy ¢as na

adaptaci

prostor pro individudlni praci s uzivatelem

ptehledny prostor, v némz se uzivatel mize snadno orientovat a je

na dohled personalu, ktery mu mtze kdykoliv pomoci

bezpecny prostor, ktery ale soucasné neomezuje

spole¢ny prostor podobny domacimu (kuchynka, prostor pro

odpocinek)

jasné a dobfe viditelné oznaceni mistnosti

moznost soukromi, ale personal by mél mit piehled o Cinnostech

uzivatela

mensi pocet uzivatel (10 — 15)

dostate¢ny pocet personalu

podpora v zakladnich dennich aktivitach

aktivity za pomoci terapeutickych metod (ergoterapie, rehabilitace)

verbalni a neverbalni komunikace, naslouchani, blizkost, validace,

péce o vzhled...

spolupréce s rodinou, socialni prace
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Priloha 1 - Test kresleni hodin

Test kresleni hodin

Jméno pacienta:

Datum vysetieni:

Pokyny pro provedeni:

1. Dejte pacientovi cisty list papiru s predkreslenym kruhem. Ukaite mu, kde je homi a spodni ¢ast. Pak dejte pacien-
tovi pokyn: ,, Toto maii byt hodiny. Doplitte, prosim, viechna chybéjici éisla a zaznameneite éas 10 hodin a 10

minut.”.

2. Poznameneite si provadéni (pofadi, opravy, rvani). Zhodnotte vysledek podle nize uvedeného névedu a zazname-
nejte ho spolu se jménem pacienta a datem a provedeni na kresbu.
3. Validizované hranice mezi normdlni a patologickou kresbou ve smyslu pritomnosti kognitivni poruchy/demence
lezi mezi 2 a 3 body. To znameng, Ze skére 3 a vice bodu je jiz patologické.

1. Bezchybné provedeni

& &islice 1-12 ve spravném pofadi
i misté

4 dvé rudicky ve spravné poloze

2. Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin

A vzddlenost mezi &islicemi
nerovnomérné

A &islice mimo kruh

4 otoeni papiru s otoéenim Eislic

A pouZili pomoenych Zar pro lepsi
orientaci

4. Stiedni stupef prostorové
dezorganizace, takie
zoznamendni &osu neni moZné

4 nepravidelné mezery

4 zapomenuti &islic

& perseverace: opakovani kruhu,
gislice na jednu stranu od 12

4 zdména pravy-levy
(¢islice proti sméru)

4 dysgrafie - chybgji citelné &islice

5. Tézka prostorova dezorganizace
& joko u skére 4, ale silngji
vyjadieno

3. Chybné zaznamenani éasu, zacho-
vané prostorové usporadani hodin

A pouze jedna ruéicka

4 €as zaznaménan slovné ,, 10 hodin
10 minut”

A &as vibec nezaznamendn

6. Chybi zakresleni hodin (CAVE:
vyluéte depresi/delirium)

A zadny pokus zakreslit hodiny

A ani vzdélend podobnost s hodinomi
A napséno slove nebo jméno

dostupné z

http://klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/test kresleni hodin.qgif

[11. 10. 2011]
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Priloha 2 — Mini Mental State Examination (MMSE) 1. ¢ast

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vys$etreni

1. 22 3 4 5 6 7. 8.
« [l HH I I I N

mesic [ I I I B I B
o« I I N BN BN BN I

1. ORIENTACE

Jaky den v tydnu je dnes? J [:l \_[ |:| J |:| J |:|
Kolikatého je dnes? Jaké je dnes datum? :l El I:I |:| :l |:| :l El
Ktery mésic v roce je nyni? | EI I ‘ D I I:I | I:I
geryrokjenynz || [ [ [ ][ J[ 10 |J[]
Jaké je nyni ro¢ni obdobi? I El I ‘ D I |:| | |:|
Vekteremsuitejsmer | [ ][ T[] [ [ ] ][]
Ve kterém okrese jsme? “ El ’—‘ I:l “ |:| “ I:l
Vekteremmesejsme | [ | [ T[] J[T[ [[]
Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zarizeni) :l EI \:| EI :l I:] :l ‘:I
Ve kterém poschodi se nachazime? J l:l u I:l J |:| J I:l
2. ZAPAMATOVANI
Bezprostredni reprodukcee tii predméta:  citron | lopata | El I ‘ ’:I | I |:| | I:l
wie | saeek [ ][ ][ [ ][ ][]0 ][]
babicka viza “ El ’—‘ |:| “ |:| “ I:l
3. POZORNOST A POCITANI
Opakované odecitani Cisla 7 od ¢isla 100 100
nebo hlaskovini slova POKRM pozpatku 93 | M :I l:l \:I I:l :I |:| :I I:l
s r [ [ ] JC 01000 ]
AR SN
2o [ JL ] T )]0 0]
s v [ 0TI 1000 ]
4. PAMET, VYBAVNOST
Reprodukce tii predmétti z bodu 2: lopata J I:I u I:I J I:I J I:I
s ] ()11
wvaa [ ][] ][] L]
5. POJMENOVANI
Ukaite ndramkové hodinky: "Coje to?" :l EI I:I |:| :l I:] :l EI
Ukazte tuzku: "Coje to?" J [:l u I:l J |:| J I:l
6. OPAKOVANI
Opakovini véty: "Z4dné kdyby aneho ale". | EI I ‘ ’:I I I:I | I:I
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7. TRISTUPNOVY PRIKAZ
Porozuméni (sdéleny tiistupiovy pitkaz):
"Vezméte tento papir do vasi pravé ruky, “ I:I ’—‘ |:| “
preloZte ho jednou na polovinu obéma rukama —‘ D ’—‘ |:| —‘
a poloZte na zem". :l I:I D I:l :I

ENN
00
ENN

8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU

Porozuméni (pisemny jednostupiiovy povel):

wkereoar | 10 0 010 T[]

9. PSANI

Napsiini véty It
10. OBKRESLOVANI

Obkresleni predlohy priniku dvou pétithelniki | I:I ’ | I:I ‘ EI ‘ I:I

CELKOVE SKORE LT T D‘

ZAVRETE OCI
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