UNIVERZITA KARLOVA YV PRAZE

Husitska teologicka fakulta

Bakalarska prace

Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou nemoci

Social work with people with Alzheimer’s disease

Vedouci prace: Autor:

Prof. PhDr. Beata Krahulcova CSc. Anna Otavova

Praha 2011



Bakalarska prace Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou nemoci
Anotace

Bakalaiska prace na téma ,,Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou chorobou‘ se vénuje
problematice Alzheimerovy demence, jeji diagnostice. Tato prace vénuje pozornost hlavné
terapii Alzheimerovi nemoci a také socidlni praci s klientem, ktery touto chorobou trpi.
V uvodu jsou vymezeny nékteré pojmy dilezité pro socialni praci. Dale se tato prace vénuje
dalSim druhtim demence pro lepsi porozuméni této problematice. Praktickd ¢ast je vénovana

testu MMSE, pomoci kterého je demence diagnostikovana.
Annotation

Bachelor’s work on the topic ,,Social work with people with Alzheimer’s dinase is devoted
to problems with Alzhemer’s dementia, her dignosis. This work devote care especially to
therapy of Alzheimer’s disease and social work with klient, who suffer from this dinase. In
the introduction are defined some important conceptios for social work. This work is devoted
to another sorts of dementia for better understanding this problems. Practical part is devoted

to test MMSE, by means of this is dementia diagnosed.
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Uvod
Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zakladé svého z4jmu o tuto problematiku.

Otéazka seniorti je v nasi spole¢nosti velmi problematicka. Stale se jeSté mizeme setkat
S nazorem, ze starsi lidé jsou neproduktivni, nemocni a vibec, ze jsou zatézi pro spole¢nost.
Uz davno je pry¢ doba, kdy tcta ke starSimu byla samoziejmosti a kdy si lidé byli védomi

toho, Ze star$i ¢lov€k ma vice zkuSenosti, ze kterych bychom vychazet a mohli bychom se

Z nich poucit.

Mnoho lidi vSak stdle nevidi, Ze seniofi mohou vést spokojeny, plnohodnotny,
spolecensky zivot, pokud mu to umoZznime. I nemocni star$i lidé mohou vést takovyto zivot,

pokud o né pecujeme. Mezi ta nejzdvaznéjsi onemocnéni patii demence.

Stale jesté je vSak demence podceniovana a jeji pfiznaky se neberou vazné, protoze jsou
pricitdny véku. Proto se mnohdy nemocny senior dostane k 1é¢kati az pozd€jsim stadiu, kdy je
péfe o n&j narocnéjsi. Méla jsem moZnost praxe v Psychiatrické 1é¢ebné v Bohnicich na

gerontologickém oddéleni, kde jsem pracovala s pacienty trpici demenci. Prace s nimi je

opravdu naro¢na.

Proto je tfeba dbat na informovanost a edukaci spole¢nosti, aby demence byla vcas
diagnostikovana a seniofi mohli co nejdéle zistat ve svém domacim prostiedi a aby mohly co

nejdéle vést smysluplny zivot.
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1. Terminologické vymezeni socialni prace

1.1 Socialni prace

1.1.1 Definice

,Socidlni prace je spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirnovani a FeSeni socialnich problémit (napr. chudoby,
zanedbavani  vychovy deti, diskriminace urcitych  skupin, delikvence mladeze,
nezameéstnanosti). Socialni prace se opira jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o
ideal naplnovani individudlniho lidského potencialu. Socialni pracovnici pomahaji
jednotlivcum, rodinam, skupinam i komunitam dosdhnout zpusobilosti k socialnimu uplatnéni
nebo ji ziskat zpét. Kromé toho pomdahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské
podminky. U klienti, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prdace co

nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota. “ (MATOUSEK a kol., 2001, s. 11)

1.1.2 Cile socialni prace

Cile vymezila Americka asociace socidlnich pracovnikii. Je to podpora schopnosti
klienta pfi feSeni problému, pfizpisobeni se ndrokiim a vyvoj klienta. Déle je cilem
zprosttedkovani klientovi kontakt s agenturami, které mu poskytnou zdroje, sluzby a
rizné potiebné prilezitosti. Socidlni prace také napomahd tomu, aby systémy, které
podporuji klienty, pracovaly efektivné a humanné. A poslednim cilem je rozvoj a

zlepSovani socialni politiky. (Matousek a kol., 2008)
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1.2 Socialni pracovnik

,,Socialni pracovnik pracuje:
- sklienty, s jejich rodinami, prip. za sviij pripad povazuje celou rodinu;
- S prirozenymi skupinami, napr. s partami mladeze na meéstském sidlisti;

- Suméle vytvorenymi skupinami, jakymi jsou napr. Skolni tridy nebo

skupiny lidi travici Zivot v ustavu socidlni péce ¢i ve vezeni;

- Sorganizacemi, bud Fidi ¢innost agentur poskytujicich socialni sluzby,
nebo vstupuje jako expert do organizaci a pomdahad v nich vesit problemy, které je

kompetentni resit, napr. formou supervize;
- S mistnimi komunitami, tj. s lidmi Zijicimi v jednom misté;

- Jako expert i pri pripravé nékterych zakonii a vyhlasek, v jinych
pripadech se jako oponent k takovym navrhum vyjadruje.“ (Matousek a kol., 2008,
s. 13)

1.2.1 Kompetence socialniho pracovnika
Rada pro vzdélavani v socialni praci je formuluje takto:

- uplatnovani dovednosti kritického mysleni v pracovnim kontextu a

uméni uplatfiovani teorie v praxi
- prace v souladu s etikou socialni prace
- schopnost profesiondlniho vyuzivani vlastni osobnosti

- porozuméni riznym formam utlaku a znalost strategii, kterymi je

mozno dosédhnout socidlni a ekonomické spravedlnosti
9
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- znat historii socialni prace a souc¢asnou podobu

- uplatnovani svych znalosti pfi praci s cilovymi skupinami

- uplatnovani svych znalosti pfi praci se specifickymi problémy

- kritickd analyza a uplatiiovani znalosti biopsychosocidlnich ¢initeld
ovlivilgjicich vyvoj jedince, porozuméni interakci mezi jednotlivci a socialnimi

systémy

- analyza vlivu socialni politiky na zivot klientli, socialnich pracovniki i

socialnich organizaci, prokazani schopnosti ovlivitovat zsady socialni politiky

- hodnoceni vysledkt relevantniho vyzkumu a uplatfiovani v praxi

- uméni zhodnoceni vlastni ¢innosti a ¢innosti jinych subjekta

- komunikace s riznymi typy klientt, kolegti a s vefejnosti

- uméni poskytovat supervizi a konzultace v oblasti vlastni specializace

umeéni prace ve struktuie organizace a vV systému poskytovani socidlnich

sluzeb a prosazovani nutnych organizacnich zmén

,,Socialni pracovnik by mél dokazat ve prospéch svého klienta mobilizovat zdroje riiznych
druhi, lidske i materialni. ““ (Matousek a kol., 2008, s. 16) Pfirozenou podporou je rodina,
pratelé, mistni komunita, zdrojem je stat, ktery ptredstavuji spravni orgdny, organy

samospravy, rizné organizace a kulturni a vzdélavaci instituce.

1.2.2 Pristupy k praxi

Defenzivni praxe spoc¢iva v praci socidlniho pracovnika, kterou vykonava podle ptedpist a

plni své povinnosti, které stanovil zaméstnavatel ¢i zadkon. Socidlni pracovnik si pretvari

10
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klienta tak, aby vyhovoval témto postuplim, misto toho, aby se pracovnik pfizplisobil

klientovym potiebam.

Reflektivni praxe znamena, ze socialni pracovnik se snazi své znalosti, hodnoty a dovednosti

vyuzivat v praxi. Takovyto socidlni pracovnik je schopny nést odpovédnost za sva rozhodnuti.

1.2.3 Typy socialnich pracovniku

Angazovany socialni pracovnik projevuje své osobni moralni hodnoty. S klienty pracuje s
respektem a s empatii. Chape své poslani tak, Ze ma o klienta peCovat a jedna s nim jako
s pritelem. Zde se ale muze vytvofit osobni vztah s klientem nebo mize dojit k syndromu

vyhoteni.

Radikalni také projevuje osobni hodnoty, ale jedna tak, protoze se snazi o zménu v zdkonech

a praxi, které se mu zdaji nespravedlivé.

Byrokraticky pracovnik manipuluje s klienty, aby je mohl zménit. Vytvari si iluzi péce o

klienta.

Profesiondlni je ve svém oboru vzdélany, fidi se etickym kodexem. Diilezita jsou pro n¢j
zajmy a prava klienta. Tento socidlni pracovnik povazuje klienta za aktivniho

spolupracovnika.

1.2.4 Predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika

Zdatnost a inteligence — pomahani druhym je tézké a vysilujici, pracovnik by proto mél
respektovat své télo a udrzovat se v dobré fyzické kondici. Také by se mél snaZit stale si

dopliiovat své znalosti. Také je diileZité mit socidlni a emocni inteligenci.

11
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Ptitazlivost — nevyplyva jen z fyzického vzhledu, ale také zriznych myslenkovych a
rozumovych ptibuznosti. Muze byt také pritazlivy pro svou povést nebo pro jeho jednani

s klienty.

Duvéryhodnost — ,,S. R. Strong (1968) uvadi, Ze diivéryhodnost se sklada z toho, jak klient

vnima pracovnikitv smysl pro Cestnost, jeho socialni roli, srdecnost a otevienost i nizkou
motivaci pro osobni prospéch. (Matousek a kol., 2008, s. 53) Slozky, které napomahaji

daveéryhodnosti pracovnika, jsou:
- diskrétnost — to, co klient fekne, se nikdo jiny nedozvi
- spolehlivost — to, co pracovnik fekne, je pravda
- vyuzivani moci — pracovnik se bude klientovi vénovat, pokud se mu svefi
- porozuméni — pracovnik se snazi klienta pochopit, pokud klient o sobé vypravi

Diivéryhodnost ma podobné zdroje jako piitazlivost. Jde tedy o vzhled, povést,

chovani pracovnika.

Komunikac¢ni dovednosti — jsou velmi dilezité pro navazani vztahu s klientem a feseni jeho

problému. ,, Ke ctyrem zdkladnim dovednostem v této oblasti G. Egan (1986) pocita:

- fyzickou pritomnost — casto pracovnik ucelné pomaha klientovi uz jen tim, Ze se s

nim setkava, fyzicky i psychologicky;,

- naslouchani — predstavuje schopnost prijimat a rozumét signdlum, které klient

vysila, at'jiz jde o signaly verbadlni, neverbalni, vyjadrené oteviene, nebo skryté;

- empatii — predstavuje vhled do svéta klienta, vciténi se do jeho uvazZovani a

pociti, do jeho problémii; predstavuje schopnost reagovat na jeho chovani s porozumenim;

12
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- analyzu klientovych proZitkii — schopnost nalézt, vyjadrit a popsat klientovy
zazitky, chovani a pocity, coz vSe umozniuje behem zvladani klientovych problémii pracovat

konstruktivne. ©“ (Matousek a kol., 2008, s. 53)

Dobrym socidlnim pracovnikem je ten, u néhoz jsou jeho neverbalni projevy

harmonizované s tim, co fikd, bez ptilisného premysleni.

Velmi dilezité je zucastnéné naslouchani. Cilem je porozuméni. M4 ti1 slozky. Prvni je
uméni pozorovat neverbalni projevy klienta, dale schopnost naslouchéani a chapani klientova
verbalniho sdé€leni a posledni sloZkou je sledovani vSech projevil klienta 1 mimo poradensky

rozhovor.

Empatie je podle Matouska uméni se vcitit do pocitli a jednani druhé osoby, je to soucast
emocni inteligence. Je spojena s naslouchanim a vnimanim neverbalni komunikace. Vyviji se

od utlého véku a miize se rozvijet tréninkem. Je velmi dilezita pro uspé$nou praci s klientem.

1.3 Profesni etika

1.3.1 Pojmy souvisejici s profesni etikou

Moralka usmérnuje lidské jednani, slouzi k rozliSovani spravného a nespravného a podle toho
jedinec jedna. Ma individudIni 1 socialni podobu. Vyzaduje n¢kdy kritickou revizi, ktera

prispiva k vyvoji moralky v ramci socialniho tadu.

Hodnoty vychazeji z moralky. Jsou normativnimi standartami, které ovliviluji naSe

rozhodovani v jednani.

Etika studuje moralku a rozumové odivodiuje moralni jednani. Je to véda, ktera zkouma

hodnoty a mravni jednani jednotlivce i celé spole¢nosti.

Profese je povolani, které je podlozené odbornou ptipravou.

13
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1.3.2 Etické teorie

Teorie pfirozeného zdkona je ovlivnéna nabozenskou tradici judaismu, kiestanstvi a feckou

filozofii. ,, Cilem je kultivace lidské prirozenosti smérem k dokonalosti skrze prirozeny mravni
zdkon, ktery je dany Bohem. Tento zdkon je vecny a neménny, je obsazeny v prirodé i
V predstavé Boha.* (Matousek a kol., 2008, s. 26) Tato teorie v sobé obsahuje ptirozené

ctnosti a kontext piikazi a milosrdenstvi od Boha.

Deontika je naukou o povinnostech. Je zde piesvédéeni o tom, Ze jednani je moralni nebo

nemoralni samo o sob¢ a je nezavislé na ndsledcich. Dilezity je imysl a ne jednani.

Utilitarismus vyjadiuje, ze Zadné jednani neni ani dobré ani $patné. Dulezité jsou nasledky.

Clovek by se mél snazit vytvofit co nejvice dobra pro viechny, kterych se toto jednani tyka.

Antiopresivni teorie analyzuje zdroje utlaku nékterych menSin a prosazuje feSeni téchto

problémt za aktivni Gcasti takto postizenych

1.3.3 Eticky kodex

Eticky kodex v Ceské republice vydala Spole¢nost socialnich pracovnikii v roce 1995.
Eticky kodex je dilezity piedev§im proto, aby vymezil hranice a kompetence socialniho
pracovnika, ochranil klienty pfed zneuzitim moci a ochrdnil socidlni pracovniky pred

syndromem vyhoteni.

1.4 Syndrom vyhoreni

1.4.1 Definice

., Syndrom vyhoreni je soubor typickych priznakii vznikajicich u pracovnikii pomahajicich
profesi v disledku nezvladnutého pracovniho stresu. Pracovnikem zde minime jak

14
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profesionala, tak dobrovolnika.“ (Matousek a kol., 2008, s. 55) Tento syndrom k pomnicim
profesim patii, prakticky u kazdého pracovnika se po né¢jaké dobé objevi nékteré projevy.
Pti¢inou vzniku syndromu vyhoteni je kladeni zvlastnich narokti na pracovnika, vyzadujicich

intenzivni kontakt s lidmi, ktefi vyuzivaji socidlni sluzby.

1.4.2 Vznik syndromu vyhoreni
,, K rozvoji syndromu vyhoreni specificky prispivaji pracovisteé:
- kde neni vénovana pozornost potrebam persondlu,
- kde novi ¢lenové nejsou zacviceni persondlem zkusenym,
- kde neexistuji plany osobniho rozvoje;
- kde chybi supervize;

- kde pracovnik nema prileZitost sdelit nekomu kompetentnimu, na jaké

potize pri praci narazil, a poradit se snim o moznych resenich,
- Vnichz vladne souperiva atmosféra;

- Vnichz spolu rivalizuje nékolik znepratelenych skupin pracovnikii (které

navic do svych konfliktu zaplétaji i klienty),

- se silnou byrokratickou kontrolou chovani personalu, prip. i klienti.

(Matousek a kol., 2008, s. 57)

Vyznamnym faktorem je mira zatéze, jiz predstavuje pocet klientl, se kterymi musi
pracovnik pracovat v uréitém obdobi. Pokud pracovnik ocekava plnou seberealizaci, je
spokojeny jen kdyZ je mu dan potiebny prostor a piijatelné mnoZstvi pravidel poZadovanych

Vv organizaci.

15
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1.4.3 Projevy syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni se projevuje zmeénou chovani socialniho pracovnika. Miize vzniknout

velmi rychle po té, co pracovnik nastoupi do zamestnani.

Projevy tohoto syndromu podle Matouska jsou:

- neangazovany vztah ke klientim, pracovnik se snazi vyhybat del$im a

intenzivnim kontaktim s klienty

- Ipéni na zavedenych postupech, pracovnik ztraci citlivost pro potieby

klientli a schopnost piistupovat k praci tvotive
- pracovnik vénuje své praci jen nutné minimum energie

- preferuje administrativni ¢innosti pfed témi, které vyzaduji kontakt

s klientem

- pfi uvazovani o ucinnosti sluzby nebo o budoucnosti klientd je

skepticky

- ma Casto pracovni neschopnost nebo neplacené volno

- omezuje kontakt s kolegy

- ma pocity vycerpani

- ojedinéle zneuzivé klienty

Syndrom vyhoteni se miiZze vyvijet stupfiovanim téchto projevii nebo se mize projevovat

v cyklech.
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1.4.4 Prevence syndromu vyhoreni
,, Prevenci syndromu vyhoreni je:

- kvalitni priprava na profesi zahrnujici vycvik v potiebnych socidlnich
dovednostech i dostatecné dlouhou praxi s klientelou srovnatelného typu, s jakou se

pak pracovnik setka v instituci, kde bude piisobit;

- jasna definice poslani organizace a metod prdce, s nimiz se nastupujici

pracovnik diikladné seznami;
- jasna definice personalni role pracovnika a naplné prace;
- existence systému zdcviku novych pracovnikii;

- moznost vyuzit profesionalniho poradenstvi poskytovaného zkusenym

odbornikem ve vlastni instituci nebo jinde;

- existence programii osobniho rozvoje a podpora dalsiho vzdelavani

pracovnikii ze strany instituce, v niz jsou zaméstnani;,

- prubézna supervize;

- pripadové konference v jedné instituci nebo s ucasti pracovnikii
nekolika spolupracujicich instituci;

- omezeni poctu pripadu, s nimiz je jeden pracovnik v kontaktu béhem
urcité doby;

- nasazeni vice pracovnikii v narocnych programech se skupinami

klientu,

- organizovani programii, pri nichz se klienti dostanou do jiného
prostiedi (napr. pobytii v prirode) a persondl pri nich muZe objevit jejich skryté

charakteristiky;
17
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- omezeni administrativni zdtéze spojené s praci s Klienty;
- omezeni pracovniho uvazku,

- kombinace primé prace sklienty sjinymi cinnostmi, jez nezahrnuji

primou prdci s klienty. *“ (Matousek a kol., 2008, s. 58)

1.5 Syndrom pomahajicich

., Syndrom pomahajicich je podle W. Schmidbauera (2000) specificka narcisticka porucha,
jejimz prostrednictvim pracovnik NV pomdhajici profesi resi, vétsinou nevédomé, své rané
trauma odmitnutého ditéte. Trpi hladem po porozuméni a po uznani. Pokud je pomdhajici
profese provozovana bez supervize, jen prohlubuje tuto nekoncici a nenasytnou touhu po
vdeécnosti a obdivu. Syndromem pomahajicich podle Schmidbauera netrpi jen jednotlivci, ale

celé instituce — zdravotnické, pedagogické a socialni. “ (Matousek a kol., 2008, s. 59)

V povolani pomahajiciho je dulezita soustavna supervize, protoze pii této praci se nemuze
fidit pouze svédomim. Jedinym prostiedkem v predchdzeni syndromu pomahajicich je
dlouhodoby a dikladny vycvik a soustavna supervize, ktera bude po celou dobu vykonavani

pomahajici profese.

1.6 Pripadova prace

ovliviiyji (t€émi jsou rodina, spolecnost i kultura). Dtlezité jsou také role, které Clovek zastava
ve své kultute, ve své socidlni skuping, ve které zije. Kazdy ¢lovek je jedine¢ny a ma pravo se

sam rozhodovat, z toho musi socialni pracovnik vychazet.
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Prace socidlniho pracovnika spociva v zprostiedkovavani potfebnych socidlnich sluzeb
klientim. Proto pracovnik musi znét nejriznéjsi socialni instituce, jejich posldni a moznosti,
aby na né¢ mohl klienta odkéazat. Také musi znat a byt napojen na jiné odborniky, ktefi se

specializuji na urcité typy klienti a maji moznost jim lépe pomoci.

1.7 Komunikace s klientem

Rozhovor je dorozumivanim mezi dvéma nebo vice lidmi. Je dilezité, aby lidé, kteti spolu
hovofi, se navzajem pochopili nebo si poskytli rady ¢i zpétnou vazbu. Projev jedince musime

vzdy vnimat jako celek, protoZe nejde jen o verbalni komunikaci, ale 1 o neverbalni.

V piipadové praci je rozhovor dilezity proto, aby socidlni pracovnik zjistil, co klient
potiebuje a co je schopny pro feSeni svého problému udélat. Socialni pracovnik se musi

naucit naslouchat, a aby mohl déle klienta povzbuzovat, musi umét aktivni naslouchani.

Aktivni naslouchani poskytuje klientovi zpétnou vazbu. Dé&je se tak objasfiovanim,

reflektovanim nebo shrnovanim. Diky aktivnimu naslouchani si socialni pracovnik muze
yjasnit, co klient skutecné potiebuje, jaky je jeho skute¢ny problém. Klient tak ziska

potiebnou zpétnou vazbu, mize se Iépe vyjadrit a dostava se mu pocitu porozumeni.

Neverbalni komunikace doprovazi mluveny projev ¢lovéka a mize o ném mnoho prozradit,

protoze je vétSinou bezdéfné. Neverbdlni komunikace dokresluje ptibeéh klienta, ktery

potiebuje pomoc.
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2. Potieby seniori a prace s nimi

Seniorem se ¢lovek stava po dosazeni 65 let véku. V nasi spoleCnosti se bohuzel stale jeste
néktefi lidé domnivaji, Ze senior je neaktivni a neproduktivni. A také se predpoklada, ze bude
mit zdravotni potize a ztrati svou sobésta¢nost. Pro spolecnost jsou, podle jejich nazoru,

4

takovyto jedinci zbyteéni a jsou pro ni zatézi.

Je ale dilezité védeét, ze vék sam o sob¢ nezplisobuje zvysenou potiebu péce. Ta je dilezita
az v ruznych situacich, které zptisobuji socialni nebo zdravotni problémy. Proto se socidlni
prace musi zaméfit na nejvice ohrozené staré lidi, kterymi jsou velmi stafi, osaméli,
dlouhodobé nemocni, propusténi z nemocnice, trpici demenci nebo ti, ktefi jsou vystavovani

Spatnému zachéazeni.

Préace socidlnich pracovnikli spocivad v péci o ty seniory, u kterych jejich zdravotni stav
zpusobuje pokles rtuznych funkénich schopnosti organismu a sobéstac¢nosti. To omezuje

schopnost ¢lovéka uspokojovat své potieby a udrzovat kontrolu nad svym zivotem, na kterou

byl zvykly.

Socialni prace se seniory ma urcité zvlastnosti a problémy. Musime si uvédomit, ze nelze
mit ostrou hranici mezi socialni a zdravotni péci, protoze Casto zhorSeni zdravotniho stavu
muze vést k vétsi potifebé socidlni péce. Proto by se meéla socidlni a zdravotnickd péce
prolinat. Ale miize to byt i naopak, socidlni zmény mitizou mit velkou zatéz na jeho zdravi.
Socialni prace musi byt kvalitni 1 tehdy, kdy ma klient problémy s komunikaci, kterou mu
jistoty, protoZe to jsou nejzékladng&jsi potieby téchto lidi. Casto je také dileZité, aby socialni

pracovnik pracoval s rodinou klienta a pomohl pecujicim rodinnym piislusnikiim.
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2.1 Prace se seniory ve zdravotnickych zarizenich

Predstava I€kait je takova, Ze prace socialniho pracovnika je mezi pacientem a jeho
rodinou. Senior, ktery je pfijat do nemocnice, je ohrozeny svym zdravotnim stavem a tento
stav miize vést k trvalému sniZeni jeho sobéstacnosti. Pokud je pacient z lékaiského hlediska
stabilizovan, je dale potfeba zajistit mu dostatek dals$i zdravotni péce, dostatek informaci a
zajistit mu navrat do jeho pfirozeného prostfedi nebo prechod do jiné instituce. Téchto
rozhodovacich procest by se mél ucastnit i pacient. Pak by mélo nasledovat konkrétni feSeni
situace pacienta. ProtoZe pokud proces propusténi pacienta z nemocnice neni zvladnut, mize
dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, k dal§i hospitalizaci a k prohloubeni nesobé&stacnosti
seniora. Proto musi byt feSeni pacientovi situace komplexni a musi byt posilovany a
respektovany klientovy zachované schopnosti. Proto musi byt v celém procesu respektovana

pfani pacienta nebo jeho rodiny.

2.2 Propusténi pacienta z akutni péce

,,Proces propousténi by mél svym tempem, zpiisobem komunikace, zpiisobem podavani
informaci, zpiisobem zapojeni dalsich osob a formou nasledné péce odpovidat potrebam a
zdravotnimu stavu pacienta. Jeho zdkladem by mel byt propoustéci plan,jehoz tvorba ma
zacinat jiz prijetim rizikového pacienta na lizko. ** (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005,

S. 166) Podle moznosti by se mél tohoto procesu ucastnit i sam pacient.

Propusténi pacienta by mélo byt odborné kvalifikované a citlivé, mélo by respektovat

pacientovu diistojnost, pravo na dostatek informaci a pravo se rozhodovat.

Socidlni pracovnik musi spravné zvazit, jaka jsou socialni rizika, kterd mohou ovlivnit
propusténi pacienta. Musi také byt zvazena potieba a nejvhodnéjsi zplisob nasledné zdravotni

péce.
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Pokud neni navrat pacienta do jeho ptirozeného prostfedi mozny, musi se najit jiné feseni.
Ve vétsing pripadil to byva umisténi pacienta do zafizeni socidlni péce. Socidlni pracovnik
proto musi mit ptehled o téchto zatizenich socidlni péce a musi co nejvice informaci o jejich

sluzbach, charakteru, dostupnosti a kvalité.

Socialni pracovnik musi pacienta pti pfechodu do zafizeni socidlni péce dobte piipravit,
protoze se jedna o velkou zménu v Zivoté seniora. Musi pacienta podpofit a poskytnou mu
dostatek informaci. Pokud pacient spolupracuje, dobrovolné se pro ptechod rozhodne a ma
moznost si vybrat vhodné zatizeni, je to dobry piedpoklad k zvladnuti adaptacniho procesu.
ProtoZe adaptace na nové prostiedi u starSiho Cloveéka je velmi rizikova, méla by se tomu

vénovat nalezita pozornost. Nejdulezitési je zajem pacienta nikoli instituci.

2.3 Prace s rodinou seniora

Pokud se ma pacient vratit do domaciho prostfedi, musi se také pracovat s jeho rodinou.
Rodina by méla byt zapojena do celého procesu a méla by byt u sestavovani planu propusténi
pacienta. Plan propusténi by mél byt zalozen na spolupréci s rodinou a musi respektovat

potieby pacienta, ale i jeho rodiny.

Rodiny musi byt informovany o moznostech financni podpory, na které maji narok, a jak
je lze zadat. Socialni pracovnik musi rodin€¢ poskytnout kompletni informace o dalSich
sluzbach a zdrojich pomoci. M€l by ji pomoci a povzbudit k tomu, aby vytvofila nejvhodnéjsi

podminky pro to, aby nemocny senior mohl co nejdéle setrvat v domacim prostiedi.

Pecujici rodinni ptislusnici potfebuji péci stejné jako nemoci seniofi, a proto by se jim

socialni pracovnici méli vénovat.
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2.4 Socialni prace se seniorem

Socidlni pracovnik pomahé senioriim fesit jejich Zivotni situaci a podporuje pacienta a jeho
rodinu Vv jejich rozhodnutich. Jen pacient ma pravo rozhodnout, jak bude feSena jeho
budoucnost. Moznost volby, i kdyz jen v drobnych zaleZitostech, posiluje v ¢lovéku pocit

kontroly nad svym zivotem.

Pro praci s klientem je velmi dilezity rozhovor. Seniof1 maji velkou tendenci vypraveét
svij zivotni pfibéh, hodnotit a vyrovnavat se s nim. Chtéji se vypovidat ze svych trapeni a
problémti. Diky rozhovoru mtize socidlni pracovnik ziskat mnoho dutlezitych informaci o
klientovi a rozluovat dilezité véci a osoby v jeho Zivoté. Pomoci rozhovoru si také socialni

pracovnik miZe ovéfit, jak senior porozumél instrukcim a informacim od 1ékat.

Seniofi nékdy neodhadnou sv€é moznosti a odmitaji socidlni sluzby. Je zapotiebi, aby
socialni pracovnik ziskal jeho diveru, informoval ho, aby mohl 1€pe porozumét své situaci, a

piesvédcil ho o vhodnosti pomoci.

Diilezitym ¢lankem pii rozhodovani o budoucnosti seniora je jeho rodina a méla by u toho
byt ptitomna. Nejbliz$i pribuzni maji pravo prevzit odpoveédnost v rozhodovani za seniora,

pokud jeho zdravotni stav brani v tom, aby pacient sim za sebe kompetentné rozhodoval.

. ZaleZitosti tykajici se pravni ochrany seniorit a pomoc pri veSeni i jinych sloZitych
pravnich, financnich ¢i majetkovych zdlezZitosti pacienta nebo klienta jsou — spolu
S Vyhleddvanim mozZnosti ndsledné socidalni péce — vyhrazenou doménou socidlnich
pracovnikii v nemocnici, ale i v jinych institucich. ** (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005,

5.171)

Pokud je socidlni prace se seniory kvalitni, ukdZe se to na spokojenosti klientl. Jejich
zdravotni stav je relativn€ dobry a nepottebuji tolik vyuzivat zdravotnickych a socidlnich
sluzeb. Kvalita péce pomaha k tomu, Ze vice seniorli miiZze zistat v domacim prostiedi, jsou
aktivni a ucastni se spolecenského Zivota.
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3. Demence

3.1 Definice demence

,,Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochazi k naruseni vyssich korovych funkci, véetne paméti,
mysleni, orientace, schopnosti 7eci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastrené. Zhorseni
uvedenych funkci je doprovazeno (nékdy dokonce predchdzeno) zhorsenim kontroly emoci,

socialniho chovani nebo motivace. ** (Pidrman, 2007, s. 9).

Demence tedy neni disledkem starnuti. Mohou ji zptsobit rizné faktory. P¥i demenci se
snizi intelektovd a pamétova troven oproti té, ktera byla pfed onemocnénim. Dale byvaji
rizné poruseny i dalsi psychické funkce, jakymi jsou kognitivni procesy nebo emoce. Méni se

také osobnost jedince, trpi depresemi, zménami nalad, poruchami spanku.

Demence je vétSinou nevratnym procesem. Pokud je vSak vcas diagnostikovano, lze ho

farmakologicky i nefarmakologicky zpomalit nebo na dlouhou dobu zastavit.

3.2 Formy demence

Podle Romana Jirdka (Demence a jiné poruchy paméti, 2009) lze demence dé€lit do dvou

skupin podle pti¢iny:
1. Atroficko — degenerativni
2. Sekundarni demence. Tyto demence mizeme rozdélit do dvou podskupin:
- vaskularni demence

- ostatni demence
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Atroficko — degenerativni demence tvoii nejvétsi cast z celkového poctu téchto

v

onemocnéni, asi 60%. Nejcastéjsi je Alzheimerova nemoc.

Sekundarni demence jsou zapfi¢inény riznymi onemocnénimi, urazy, infekcemi a jinymi

poruchami, které postihuji mozek. Tvoii je asi 10% z celkového poc¢tu demenci.

v v

Vaskularni demence tvoii priblizné 20%. NejCastéjsi je demence na podkladé mnoha

drobnych infarkti mozku.

3.3 Sekundarni demence

1) Demence infek¢éniho piivodu

,,Nékteré infekcni choroby postihuji mozkovou tkan a nékdy zaroven mozkové pleny

mohou vyvolat demenci‘* (Jirdk, 2009, s. 57).

.,V nasi populaci se drive vyskytovaly riuzné formy postizeni mozku leutickou
infekci (syfilis) (Jirak, 2009, s. 57). | dnes se s ni mizeme setkat, souvisi s ristem

prostituce. NejCastéjsi formou je progresivni paralyza, kterd se objevi po dlouhé dobé

od nakazy touto infekci. Toto onemocnéni mize mit rizné projevy, mize se podobat
Alzheimerové nemoci nebo se miize podobat demenci s depresemi, dale se mohou

objevit neurologické problémy, napft.: poruchy chiize.

Dalsi formou jsou gummata mozku, zpusobuji demenci a nékdy i nékdy i

neurologické problémy.

Dalsi formou je obliterujici endarteriitida, kterd se podoba vaskularni demenci.

Infekéni nemoci, ktera mize vyvolat demenci, je AIDS. S touto formou demence

se setkame hlavné u populace stfedniho veku, miiZe se ale objevit i u seniort.
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2) Lidské prionové nemoci

., Prionové nemoci predstavuji skupinu neurodegenerativnich onemocnéni, kterd
postihuji lidi i zvirata. Jejich spolecnym znakem jsou tézké zmény v mozkové tkani.

Maji dlouhou inkubacni dobu, rychle progreduji, jsou smrtelné. “ (Jirak, 2009, s. 58).

Creutzfeldtova — Jakobova nemaoc je nejcastéjsi z téchto nemoci. Zacatek nemoci je ve

veku kolem Sedesati let. Nemoc trva piiblizné osm mesict. U nekterych piipadii se na
zaCatku nemoci neobjevi specifické znaky, jakymi jsou napf.: rizné bolesti, tinava,
deprese. Az v dalSich mésicich se rozvine do tézké demence. Pfitom se objevi i

neurologické problémy: ties, kieCe, zavrate.

3.4 Vaskularni demence

Maéme nékolik typh téchto demenci:

Vaskularni demence s ndhlym zacatkem, ktera vznika na podkladé infarktd v mozku, na

mistech, které jsou dtlezita pro pamét, napft.: po cévni mozkové piihodé.

Multiinfarktova demence, ktera vznika pti infarktech v mozkové kiife a bilé hmoté. Priib¢h je

kolisavy. Osobnost téchto lidi je pomérné¢ dlouho zachovana, uvédomuji si, Ze maji poruchy

paméti, a proto jsou Casto postizeni depresemi.

Ptevazné podkorovad vaskuldrni demence, ktera vznikd vice u lidi s vysokym tlakem, se

projevuje poruchami funkci nutnych k vykonu. Tito lidé trpi poruchou jemné motoriky, ¢asto
maji deprese. Postizeni je v bilé hmoté mozkové a Sedé hmoté mozkové v oblasti bazalnich

ganglii.
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3.5 Atroficko — degenerativni demence

1)

2)

3)

Demence s Lewiho télisky

Toto onemocnéni ma projevy podobné Alzheimerove a Parkinsonové nemoci. NejspiSe

je to druhé nejcastéjsi demence po Alzheimerové nemoci. Casto je za ni zaménovana.

Zacatek nemoci byva mezi 75 a 80 lety.

Parkinsonova demence

Pfi tomto onemocnéni je postizena motorika, fe¢ je také motoricky postizena, ale

jazykové schopnosti nebyvaji poruseny

Alzheimerova demence

V tomto piipad€ jsou postizeny kognitivni funkce, motorika je postizena mnohem

meéné.

3.6 Dalsi rozdéleni demenci

Mnestickd demence — miizeme ji pozorovat v oblasti paméti pacienta

Apercep¢ni demence — V této formeé dominuji poruchy vnimani

Strukturdlni demence — u této formy je zasazena celd osobnost pacienta

Traumatickd demence — toto onemocnéni vznika po mnohych poranénich mozku

Presenilni demence — jde o pfed¢asnou demenci

Demence boxeril — vznika po opakovanych uderech do hlavy
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3.7 Stadia demence

Mirna demence — toto je pocatecni stadium. Projevuje se lehkymi poruchami paméti,
objevuje se amnézie riaznych béznych pojmi, zhorSuje se orientace, zacinaji problémy se

psanim a pocetnimi tikony.

Stfedni demence — nartistaji potize s kratkodobou, ale i dlouhodobou paméti, objevuje se
porucha feci. Pacient uz neni schopen zvladat své osobni vztahy a zaleZitosti a neuvédomuje

si své potize.

Tézka demence — ta je poslednim stadiem. Nartstaji potize s paméti a orientaci. Pacient

neni schopen komunikace a ma labilni o¢ni kontakt, vétSinou uz je upoutan na lizko.

3.8 Diagnostika demence

., Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili nekolik rovnocennych
slozek — pacientem a pecovatelem pocinaje a lékarem, ktery vsechny vysledky a informace

shrne a vyslovi diagnozu, konce. Demenci nelze diagnostikovat ¢i vyloucit ,,ode dveri*.

(Jirdk, 2009, s. 25)

Procesu ur¢ovani demence se ucCastni pacient a pecujici osoba, ktefi sestavi anamnézu.
Pacient, ktery trpi demenci, si ¢asto své potize neuvédomuje nebo nepfipousti. Proto je velmi
dilezitd dal$i osoba (peCujici osoba nebo rodinny pfislusnik), kterd tyto piiznaky
objektivizuje. V anamnéze je dilezité hledat mozné urazy hlavy, riiznd onemocnéni, ktera
mohou zptisobit demenci, mozkové piihody, psychické zmény a deprese, 1éky, které mohou

pamét’ zhorSovat a riizné poruchy psychické nebo neurologické u ptibuznych v ptimé linii.

Nasleduje fada somatickych vySetfeni, jakymi jsou EKG, vySetfeni krve, neurologicka

vySetieni, jaterni testy atd.
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Dale se vysetii poznavaci funkce, ve kterych se testuji funkce, které jsou narusené. Jsou to
pamét’ kratkodoba i1 dlouhodobd, feCové schopnosti, schopnosti orientace, schopnosti obsluhy
véci bézného zivota, poznavaci funkce, schopnost naplanovat a dokoncit ukol a
zmény osobnosti a chovani jedince. Dilezité je také to, zda si pacient své potize uvédomuje ¢i
nikoli. Jedinci trpici demenci si Casto své problémy neuvédomuji. Testy, kterymi se jednotlivé
slozky poznavacich funkei vysetfuji, provadi lékat nebo psycholog/psychiatr. Sam test vSak
diagn6ézu neurci, protoZe je pro pacienta stresujici. Proto je nutné ho na testovani pfipravit.
Nejcastéji se pouziva test MMSE, kterym ale nelze diagnostikovat vSechny demence, napft.:
ty, které se zpocatku neprojevuji poruchami paméti. Tento test zkouma orientacni schopnosti
pacienta, pamét kratkodobou 1 dlouhodobou (pacient si ma zapamatovat néjaka slova a
zopakovat hned a také po né€jaké dob¢€), poCetni schopnosti (napf.: odecitat od sta sedm),
poznavaci funkce a pojmenovavani predmétli, splnéni Ukolu, pifekreslovani obrazku a
schopnost zopakovat vétu. (Jirdk, 2009) Dalsi metodou pro vysetieni jsou: Wechslerova skala
paméti, pii niZ se zjiStuje orientace, logickd pamét, zapamatovani si slov, uspofadani pismen
a Cisel. WAB zkouma teCové funkce. DalSi pouzivany je test feCové plynulosti. Také se
pouziva Stroopiiv test, kterym se posuzuje mira pozornosti, mentalni pruznost,

psychomotorické tempo a piizplisobeni se zatézi.

Déle se jesté provadi vysetieni zobrazovacimi technikami, jako jsou magneticka rezonance

a CT mozku nebo EEG.
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4. Alzheimerova demence

Alzheimerova nemoc je v Evropské unii nejéast&j$im typem demence. V Ceské republice

zahrnuje 1,2% populace. Rizikovym faktorem pro jeji vznik je vek.

4.1 Charakteristika Alzheimerovy demence

,, Alzheimerova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni s dominujicimi

mnestickymi a intelektovymi poruchami a s vyraznym upadkem osobnosti. ** (Psychiatrie pro

praxi, 2001, s. 69)

Charakteristické je 1 funk¢ni postizeni. Jsou to poruchy kognitivnich funkci, jako je pamét’,
vniméni, pozornost nebo intelekt. Dale pak poruchy aktivit denniho Zzivota. Pozdéji se
piidruzuji poruchy chovani, neklid, deprese, poruchy spanku, uzkosti nebo poruchy piijmu

potravy. Také jsou Casté poruchy motoriky a hybnosti.

4.2 Stadia Alzheimerovy demence

Alzheimerovu nemoc mizeme rozdélit do tii stadii — lehké, stfedni a tézké.

Lehké staddium — v tomto stadiu se objevuji spiSe poruchy kognitivnich funkci. Také uz se

pridruzuji nékteré poruchy denniho Zivota, zvlasté ty ndrocnéjsi, které vyzaduji pozornost.
Mtuzou se projevit 1 deprese, které jsou reakci na to, Ze si postizeny Cloveék své potize

uvédomuje.

Stiedni stddium — ve stfednim stadiu se dale prohlubuji poruchy kognitivnich funkei a pacient

si svou nemoc prestdvd uvédomovat. Vyrazné¢ se prohlubuji potize s aktivitami denniho

zivota. V tomto stadiu se veétSinou objevi i poruchy v chovani.
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Tézké stadium — v tomto stadiu jsou uz poruchy kognitivnich funkci v takové mite, Ze

pacienti jsou casto dezorientovani v misté i ¢ase a nepoznavaji své piibuzné ¢i své okoli.

Vétsinou nemocni byvaji plné¢ odkazani na péci svého okoli.

4.3 Poruchy chovani u pacientii s Alzheimerovou demenci

Poruchy chovani mivaji riznou podobu. Mohou byt s agresivitou nebo bez agresivity.

Pokud jsou bez agresivity, projevuje se piedev§im agitovanost — neustaly neklid, ktery
muze byt drobny, ale 1 vyraznéjSi. Také pacienti na sebe mohou nevhodné a neptfiméiené
upoutavat pozornost, vydavat rizné skieky nebo odchazeji z domova ¢i nemocnice nebo

jiného zafizeni.

Projevy poruch chovani s agresivitou mohou byt namifeny proti vécem, ale 1 lidem.
Agresivita miize byt jen verbalni, ale nemusi. Nemocny muze klit, nadavat, nicit véci. Ale

také mize napadat lidi ve svém okoli, Casto to jsou ptibuzni nebo lidé, kteti ho oSettuyji.

U pacientii s Alzheimerovou nemoci se v pozdé¢jSich stadiich objevuji 1 piidruzené
psychotické ptiznaky. NejcastéjSim piiznakem jsou bludy. Velmi Casto se t€émto lidem zda, ze
jim né€kdo krade penize nebo obleceni. Také mivaji halucinace, mohou vidét cizi osoby, které

k nim chodi do bytu. Nékdy se vyskytuji i iluze.

Také se vyskytuji deprese. U pacientli s Alzheimerovou demenci byvaji velmi Casté. Jejich
cetnost byva 20 — 50 %, ale mlze to byt 1 vice, protoze Casto se stavd, Ze se deprese vibec

nerozpozna. Hlavné v prvnich stadiich se objevuje, protoze pacient si uvédomuje své obtize.

31



Bakalarska prace Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou nemoci
4.4 Terapie Alzheimerovy demence

V terapii Alzheimerovy nemoci jsou pouzivany farmakologické i nefarmakologické aspekty.

Oba aspekty jsou velmi dilezité.
4.4.1 Farmakologické aspekty terapie Alzheimerovy demence

Vcasna diagndza a nasazeni spravnych 1€kt jsou pro vyvoj demence zdsadni. Pokud se
Alzheimerova choroba diagnostikuje vcas, pravdépodobné se daji projevy nemoci zpomalit a

pacient mize déle setrvat v domacim prostiedi a vést kvalitni zivot.

Prostiedkem pro lécbu demence je zasazeni do metabolizmu mozkovych mediatori -

ovlivnéni acetylcholinu a ovlivnéni ostatnich medidtorovych systémti.

Velmi dilezité je zpomaleni katabolismu acetylcholinu pomoci blokatort. Déle se pak

ovliviiuje acetylcholin pomoci jinych medidtort centralniho nervového systému.

Cilem této 1éCby je zlepSeni nebo udrZeni stavu pacienta, snaha o zhorSovani nemoci

pomalejSim tempem, coz vede ke zlepseni nebo alespon k udrzeni kvality zivota.

Dalsi 1écba zavisi na stavu pacienta, pokud mé jiné nemoc. Pokud se u nemocného

projevuji problémy v chovani, je také tteba nasadit vhodnou lécbu.

4.4.2 Nefarmakologické aspekty terapie Alzheimerovy demence

Nejdulezitéjsi je v€asnd diagnéza Alzheimerovy nemoci, podpora pacienta, poskytnuti
informaci a navadzani kontaktu s nim. V¢asna diagndéza a zavedeni farmakologické 1écby

vedou k uspokojivému zachovani funkéniho stavu pacienta.

Bohuzel vétSina lidi vyhledava 1ékaiskou pomoc az v pozdéjsich stadiich onemocnéni, kdy

se symptomy projevuji vice. Proto musime dbat na informovani a vzdélavani nasi spole¢nosti.
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Pokud l¢kat stanovi diagndzu, mél by ¢lentim rodiny poskytnout veskeré informace, které se

tykaji této nemoci, aby se rodina mohla co nejlépe s touto situaci vyrovnat.

Pokud je Alzheimerova demence diagnostikovana, musime dbat na to, abychom co nejdéle
zachovali kognitivni funkce pacienta nebo je i zlepsili. Vybornou pomickou je cviceni
paméti, které je dobré i pro zdravé seniory. U pacientii s Alzheimerovou nemoci je vSak
Setrnéj$i a fika se tomu kognitivni rehabilitace. Jsou to rizné zjednodusené praktiky, jako jsou
slovni hry, skladani obrazcii nebo doplnovani slov. Existuji jiz sesity s nazvem ,,Cvicte si svilj

mozek*‘, ve kterém jsou rizné ulohy pro trénovani paméti i pro kognitivni rehabilitaci.

Pro zdravé seniory, ale hlavné pro pacienty s Alzheimerovou demenci, ktefi trpi poruchou
kratkodobé paméti, je velmi dilezitd prace se vzpominkami. Nazyvame ji reminiscenéni
terapii. Pro zdravé seniory ma preventivni vyznam. Jednd se o terapii, ve které se vyuZziva
vzpominek pacienta a vybavovani si jich pomoci raznych podnétd. Lidé s Alzheimerovou
demenci, ackoli maji problém s kratkodobou paméti, si tyto vzpominky vybavuji velmi dobte.
Cilem této terapie je nejen zlepSeni stavu pacienta, ale také zlepseni komunikace a jeho lidské
dastojnosti. Metody jsou ruzné, muze to byt vypravéni ptibeéhl, povidani si nad starymi

fotografiemi nebo predvadéni néjakych Cinnosti. Ale miize sem byt zafazen i zp€v nebo tanec.

Dulezita je také orientace v realité. Muze byt skupinova nebo individualni. Jde o diskuzi,
kdy s pacientem hovoiime o datu a misté, kde se nachazi. Velmi uzite¢na je nasténka, kde je

napsano datum, ro¢ni obdobi, kdo ma svatek, denni harmonogram a;.

Prosttedi pro tyto pacienty by mélo byt pfehledné a pro né predvidatelné, hlavné v riznych
zafizenich. Pacient by mél mit pocit bezpec¢i a soukromi. Dobré je rizné oznaceni mistnosti,

néjaké ndpoveédy, kde se nachdzi, tieba barevné rozliSeni.

Velky vyznam ma i zachovani sobéstacnosti v dennim Zivoté, protoZze tim dodavame

pacientim sebedivéru a mizeme onemocnéni zpomalit. Musime je vést k tomu, aby sami
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vykonavali aktivity denniho zivota. Pokud je toto aplikovéano kvalifikované a citlivé, mize to

vést 1 ke zlepSeni sobéstacnosti pacienta.

Lifestyle approach — je vzajemné sdé€leni si pecujicich o zivotnich navycich pacienta, jaky
je jeho denni rezim, v kolik hodin vstava, jak je zvykly se oblékat, jestli pottebuje v oblékani
pomoci, jestli ji pfiborem nebo uz jen rukou, jak vykonava toaletu... Pokud toto neni
respektovano, miize to vést u pacienta k neklidu, agresivité¢ nebo jinym situacim, které pak

mohou zpiisobit zhorSeni stavu pacienta.

U pacientlt s Alzheimerovou demenci se Casto vyskytuji problémy v chovani, jako
agresivita ¢i agitovanost. V téchto piipadech je nutné informovat pecujici osoby a zaméftit se
na jejich edukaci. Velmi pomaha videotrénink interakci, kdy se pofizuji zaznamy z péce o
tyto osoby. Cilem je zlepSeni ptistupu ke klientim a komunikace s nimi. Dale je velmi dobra
metoda simulated presence. Pacienti s Alzheimerovou nemoci mohou byt stresovani a
dezorientovani, kdyz jsou pfijati do n&jakého zafizeni. Casto pomaha videozaznam
s vypovedi rodinného piislusnika nebo zaznam z jeho domaciho prostiedi ¢i s vykonavanim

jeho obvyklé ¢innosti.

Velmi dtlezité je, aby tito pacienti méli svlij denni rezim. Pro kazdého klienta a nejlépe
s nim by m¢l byt vytvofen denni plan, ve kterém bude moci d€lat rtizné aktivity pifimérené
jeho schopnostem. Pacient tak ziskd pocit dulezitosti a uzite¢nosti. Pokud je toto opomijeno,
miiZe to vést pravé k nevhodnému chovani, jako je agitovanost ¢i agresivita, nebo dokonce ke

zhor$eni stavu klienta.

Cilem nefarmakologické terapie pacientli s Alzheimerovou demenci je zlepSeni kvality
zivota a zlepSeni komunikace mezi klienta a oSetiujicich osob. Ve vétSing€ ptipadi pacient
vnima vice, nez se mize terapeutovi zdat. Proto se klade diiraz na nonverbalni komunikaci,

laskavost, pfiméfené podnéty pro vSechny jeho smysly a individudlni ptistup k nému.
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Validace je velmi uzite¢na v praci s pacienty s Alzheimerovou nemoci, ve které je kladen
diiraz na zachovani a posileni diistojnosti klienta. Pfi této metod¢ je dilezité ptijeti pacientova

tématu a pracovani s nim pomoci empatie a pozorného naslouchdéni.

Habilitacni terapie také respektuji dustojnost a potieby téchto pacientd. Tato terapie se
zaméfuje na jednotlivé slozky potieb klientl, jakymi jsou prostiedi, stimulace k aktivité a

uspokojeni z ni nebo komunikace s nimi.

Také stimula¢ni a aktiviza¢ni metody jsou velmi dilezité. Patfi sem muzikoterapie nebo

pohybové terapie, pet terapie nebo arteterapie.

Vsechny demence vcetné¢ Alzheimerovi nemoci se postupné zhorSuji, az dojde
K poslednimu stadiu. V této fazi demence jsou pacienti natolik zavisli, ze vyzaduji naro¢nou

oSetfovatelskou péci. Tehdy je zapotiebi ptizplisobit i metody terapie.

Empatické oSetfovatelstvi zde hraje svou nezastupitelnou roli. Pracovnik se uci jednat
S pacientem pomoci empatie, snazi se pochopit jeho projevy, musi pracovat se vztahem a
energii, snazi se navazat s klientem kontakt, protoze pii terminalnich stddiich demence

nastavaji rizna omezeni v komunikaci.

Paliativni péce — v terminalnich fazich demence je velmi diilezitd. Méla by se zaméfit na
zlepSeni kvality Zivota pacienta, nikoli se jen snazit prodlouzit jeho zivot. Kvalita zivota
z&visi na vhodné farmakologické 1€cbe, ale také na vhodnych aktivitich pacienta, pro néj
vyznamnych. Muze to byt hudba, nebo oteviené¢ okno, které dodava pacientovy dostatek

podnétii k pozorovani.

Nemélo by se zapominat na podporu pecujicich rodin, protoZze to vede k prodlouzeni
pobytu pacienta v domacim prostfedi a oddaluje se tim piechod pacienta do né&jaké instituce.

Rodindm by mélo byt k dispozici poradenstvi, eduka¢ni programy ¢i svépomocné skupiny.

35



Bakalarska prace Socialni prace s lidmi s Alzheimerovou nemoci
4.5 Prace se seniory s Alzheimerovou demenci

Ve chvili, kdy je u ¢lena rodiny diagnostikovana Alzheimerova demence, rodinu ¢eka

dlouhodoba péce o néj. Proto se musi rodiné vénovat nalezitd pozornost.

Nabidka sluzeb pro tyto osoby je dnes uz docela dobra, velkou roli v této oblasti hraje
Ceska alzheimerovska spole¢nost. Jeji pobocky puisobi jako poradenskd a informaéni centra
pro pe€ujici rodiny, poskytuji pisemné materidly. U téchto pobocek jsou obvykle i jiné sluzby,

jako denni centrum ¢i reziden¢ni péce.

,,Péce o cloveka s demenci je vsak natolik narocnd, vyzZadujici specialni kvalifikaci a
chranéné, optimalné architektonicky upravené prostredi, Ze se nejlépe osvédcuje péce ve
specializovanych zarizenich nebo alespon na samostatnych oddelenich DD.“* (Matousek,

Kodymova, Kolackova, 2005, s. 183)

Dobrym feSenim pro péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci, o které se rodina stard
V jeho domacim prostiedi, jsou denni stacionafe. Rodina tak ma moznost si odpocinout nebo
dale dochazet do svého zaméstnani a o svého nemocného piibuzného se stard vecer a o

vikendech.

Zatizeni, ve kterém Ziji pacienti s demenci, by mélo byt bezpecné a mélo by evokovat

pocit domova. Toaleta by méla byt snadno dostupna a nabytek bezpecny a pohodliny.

Aktivity by mély byt vhodné a piimérené stavu nemocného. Nejlepsi jsou ty aktivity, které
maji pacienti zafixované v dlouhodobé paméti, které delali cely zivot. Déle jsou to aktivity,

které podporuji kognitivni funkce a télesnou zdatnost.

4.5.1 Terapie s pacienty s Alzheimerovou demenci

Velmi dilezita je edukace klienta i jeho rodiny o této nemoci.
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Poté musi pracovnik vnimat a vyuzit zachovanych dovednosti nemocného a pracovat
s nimi, povzbuzovat ho v jeho ¢innostech. Pracovnik se musi snazit posilovat pacientovo
sebevédomi a snazit se zachovat jeho samostatnost a rozsirovat komunikaci s nim. Dale by

pracovnik mél podporovat rodinu nemocného a povzbuzovat ji.

4.5.2 Komunikace s pacienty s Alzheimerovou demenci

Tito lidé maji zvlastni potiebu komunikace, kterd vypliva z jejich onemocnéni. Pacienti

jsou emocné zavisli, nejsou schopni délat Gstupky, prizptisobit se.

Nejdilezitéjsi pfi komunikaci s pacienty s demenci je vytvofit partnerstvi, pocit jistoty a

davery.

Protoze je pacient emo¢né zavisly, odpovédnost za porozuméni a pochopeni v komunikaci
nese pracovnik. Musi zde byt zdvoftilost a otevienost. VSe lze tici nékolika zplisoby. MiiZe to
byt feCeno tak, aby to v pacientovi vyvolavalo radost nebo zneklidnéni. Pro nemocného maji i

drobné vypovédi velky emocionalni vyznam.

Diilezity je 1 zplisob pokladani otazek. Je vhodné nepokladat oteviené otazky, protoze na
n¢ je tteba formulovat odpovéd’, cehoz pacient s demenci neni schopen. Lepsi jsou uzaviené

otazky nebo ty, na které mohou byt alternativni odpovédi.

Je zapotiebi mluvit s nemocnym o jeho obtizich. Otevienost ale vytvaii divéru mezi
pracovnikem a pacientem, snizi se pacientova uzkost, pomalu se buduje partnerstvi mezi

nimi.

Pokud si pecovatel uvédomi komunikacni deficity nemocného, porozumi jim a porozumi
také vSem dusledkiim kognitivnich poruch. Pecovatel nemiiZze spoléhat pouze na svou intuici,

protoZe ta vede ke stupniovani frustrace vSech zucastnénych.
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Pracovnik se musi snazit minimalizovat u¢inky demence na klientovu pamét, m¢l by byt
pfimy a upfimny, nemél by mluvit s ironii nebo v hadankach. Pokud pacient nécemu
neporozumi, pecovatel musi umét preformulovat svou vypovéd, mél by to samé tici jinymi
slovy, tak aby nemocny pochopil, co mu pecovatel sdéluje. M¢l by pouzivat pravostranné

véty, tak aby kopirovaly sled ¢asu, nikoli naopak, to nemocného mate.

Pokud to jde, musime udrzovat o¢ni kontakt, ten je pro navdzani divéry a smysluplnou
komunikaci diilezity. Také oskulace nesmi byt opomijena. Porozuméni zvysi umérna gesta.
Gestikulace je jeste vice dulezita v ptipadech, kdy pacient vice ztraci schopnost porozumét

mluvené feci, gesta mu pomahaji 1épe pochopit, co je mu sdélovano.

4.5.3 Motivace pacienti s Alzheimerovou demenci

Motivace je proménliva. Pohybuje se v kruhu. Pacient se pohybuje v riznych fazich
motivace razn¢ dlouho. Proto musi pracovnik spravné¢ odhadnout, ve které fazi se klient

zrovna nachazi.

Prekontemplace — je obdobi pfed uvazovanim o zméné. V tomto obdobi si klienti ¢asto jesté

neuvédomuji své obtize, miize je zpusobovat i neinformovanost nebo nedostatecny kontakt
srealitou. V této fazi musi pracovnik informovat klienta vyvolat v ném pochyby v jeho

chovani a nahledu na situaci, v rozhovoru vsak musi prevladat vstficnost a empatie.

Kontemplace — toto je obdobi, kdy uz klient 0 zméné uvazuje. Klient je ochoten pfipustit si,

7e jeho chovani neni spravné a Ze miize byt i rizikové.

Rozhodovani — Klient je ochoten pfistoupit ke zméné a uvazovat o ni.

Akce — Klient v této fazi zménu realizuje. Dulezity je zde vztah s terapeutem.

Udrzeni zmény — V této fazi se testuje pacientova vile, pii této f4zi se miize nemocny vratit do
svého domaciho prostiedi ¢i do néjakého zatizeni.
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Relaps — toto je prechodny stav, kdy se klient vrati k nechténému modelu chovani.

Principem motivace pacienta s Alzheimerovou demenci je hlavné empatie, laskavy pristup
k nému. Terapeut by mél podporovat vlastni schopnosti klienta, vyhybat se argumentacim,

otocit nebo dokonce vyuzit odpor nemocného.
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5. Mini — mental state examination (MMSE)

5.1 Charakteristika

Pomoci tohoto testu se diagnostikuje demence.

Test je rozdélen na nekolik casti, kazd4 z téchto Casti se zaméfuje na jinou kognitivni
funkci, tak aby bylo mozné zaméfit se na né¢ jednotlivé zaméfit a aby diagndza byla co
nejpresnéjsi. Témito Castmi jsou orientace, zapamatovani, pozornost a pocitani, pamét a
vybavnost, pojmenovani, opakovani, tfistuptiovy piikaz, ¢teni a splnéni piikazu, psani,

obkreslovani.

Pfi tomto testu lékat nebo terapeut poklada otdzky nebo mu dava ptikazy a pacient ma na

splnéni kazdého tkolu jednu minutu. Za kazdy spravné splnény tikol je jeden bod.

Maximalni poc¢et bodu je tficet. Pokud klient dosahne 30 az 27 bodi, je v norm¢ a neni
tedy nemocny. Pokud ma 26 az 25, je na hranici a je tedy lepsi tohoto ¢lovéka dale sledovat.
24 — 18 bodu znaci lehkou demenci. 17 — 6 bodu je uz stiedni stadium demence. Pokud ma

pacient méné nez 6 bodt, jedna se o tézké stddium onemocnéni.

Nékdy se k tomuto testu také ptidava kresba hodin, kdy pacient md sam namalovat

hodinovy cifernik a potom na ném vyznacit zadany cas.

Na zéklad¢ tohoto testu se stanovuje diagndza demence a jeji stddium. Tento test je také
dilezity pro piedepsani spravnych 1€kii. Tento test také slouzi k dalsimu posouzeni postupu

demence, jestli se nemoc zhorSuje ¢i je uspéSné zpomalena.
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5.2 MMSE dotaznik

Me¢la jsem moznost vypracovat takovyto dotaznik s pani X, kterd je hospitalizovana
Vv Psychiatrické 1écebné¢ v Bohnicich na gerontologickém oddéleni. Tato pacientka ma

Alzheimerovu demenci ve stiednim stadiu. K tomuto testu jsme také piipojili kresleni hodin.

Prvni ¢ast je vénovana orientaci. Na jejim zaklad¢ zjistime, jak se pacient orientuje v Case
a prostoru. Pokud ale seniora vytrhneme z jeho domaciho prostiedi a hospitalizujeme ho,
muze byt zna¢né dezorientovany, aniz by trpél demenci, proto je zapotiebi, aby mél moznost
se zklidnit a zorientovat a poté teprve pfistoupit k diagnostice. V ptipadé, Ze jde o zjisStovani
postupu nemoci, je dilezité, aby s pacienty v zatizeni, ve kterém se nachazeji, byla provadéna
terapie, kdy budou mit moZnost se zorientovat v Case i prostiedi. Na odd¢leni, kde je
pacientka umisténa, se kazdy den provadi skupinova terapie, pii které si povidaji o tom, jaky
je den, jaké je datum, kde jsou, v jakém mést€. Je tedy vidét, Ze pani X je 1 pfes toto vSe stale

zna¢n€ dezorientovana.

Druha ¢ést se zaméfuje na zapamatovani. Jde o bezprostfedni reprodukci tfi predméti.

V tomto tkolu se pacientka orientovala, ziskala na sebedtivéte a méla chut’ dale pracovat.

Tteti je pozornost a pocitani. Mizeme zvolit bud’ odecitani sedmi od sta, nebo hlaskovani
slova pozpatku. Oboji je velmi ndrocné na pozornost. Zde jsme zvolili hlaskovani slova

POKRM. To ndm ukazuje, zZe v této oblasti ma pani X uz vétsi potize.

Ctvrta Gast je na pamét, kdy by si pacient mél vybavit viechny ti pfedméty z &asti druhé.
Pacienti se stfedni a téZkou demenci si tyto pfedméty vétSinou nevybavi. Pro jejich
povzbuzeni a motivaci je dobré jim dodatecné napovédét, protoze potom Casto nemaji chut’
dale spolupracovat a radéji se vymluvi na to, Ze nevédi a dale se nesnazi. Tady si pacientka uz
nevédéla rady a nechtéla pokracovat, poté co jsem ji ale napovédéla néjakymi gesty, znovu

nabyla sebedtveéru.
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Priloha ¢. 1 — MMSE 1. strana

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION - ZAZNAMOVY LIST

Jméno / rok narozeni Datum vysetieni

| P S SRR S Nes T SRS SN
c [l [ I I I .

1. ORIENTACE
Jaky den v tydnu je dnes?
Kolikdtého je dnes? Jaké je dnes datum? | O
Ktery mésic v roce je nyni? | (
Ktery rok je nyni?
Jaké je nyni rocni obdobi?
Ve kterém staté jsme? | /]
Ve kterém okrese jsme? | {
Ve kterém mésté jsme
Jak se jmenuje tato nemocnice (zdravotnické zafizeni) | O

Ve kterém poschodi se nachazime?

2. ZAPAMATOVANI
Bezprostredni reprodukce tfi predméti:  citron | lopata

kli¢ | satek

00 OOOOO0oo
000 DO00000000
000 OO00000000
00 0000000000

babicka viza

3. POZORNOST A POCITANI

Opakované odecitani ¢isla 7 od cisla 100 100
nebo hlaskovini slova POKRM pozpatku 93 \ M 1 D ‘:} I:] D
%2 0O OO C
i AT T0 I K- B W]
72| 0 .
6| p LI L L B ]
4. PAMET, VYBAVNOST
Reprodukce tfi predméti z bodu 2: lopata | ( D D [:] D
we (0] I IO 1]
w MOOO0O0O00
5. POJMENOVANI
UkaZte ndramkové hodinky: "Co je to?" E] D D l:]
Ukazte tuzku: "Co je to?" |:] E] !:] [:]
6. OPAKOVANI
Opakovini véty: *Zadné kdyby anebo ale". D [:] D L__J

Patym bodem je pojmenovavani predméti, které klientovi ukdZeme. To pani X ned¢lalo

zadny problém.
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V Sesté casti by mél pacient zopakovat vétu, kterou mu fekneme. Ani zde neméla

pacientka potize.

Priloha ¢ 2 — MMSE 2. strana

7. TRISTUPNOVY PRIKAZ

Porozuméni (sdéleny tfistupiiovy pfikaz):

"Vezméte tento papir do vasi pravé ruky, | /| D = [:] [:] [:l
prelozte ho jednou na polovinu obéma rukama ] E] B [:] D D
apolozte na zem". {:] | E] i [:J ':]
8. CTENI A SPLNENI PRIKAZU
Porozuméni (pisemny jednostupiovy povel):
wviereoct | 1] [] ] | 5l ]
9. PSANI
Napsani véty 1 |:] D [:] l:]
10. OBKRESLOVANI
Obkresleni predlohy priniku dvou pétiuhelniki O |:] l:] [:] [:]
[ =3 ; 3
CELKOVE SKORE I EEEEEER
! |
J )
/ - ]
{ { !

ZAVRETE OCI

V sedmé ¢asti je tfistupiiovy piikaz. ZjiStujeme, jak pacient porozumi tomu, co fikame.
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Osma c¢ast je zamefena na porozuméni psanému textu. Klient by mél splnit jednoduchy

prikaz, ktery je napsany.

V sedmém ani osmém ukolu neméla pacientka problémy. Velmi pohotové splnila, co se po

ni zadalo.

Devata ¢ast je psani. Pacient ma napsat vétu. Problémem mtize byt to, ze klient nevi, co

ma psat, jako tomu bylo v pfipadé této pani. To nam ukazuje ptiloha ¢. 3.

Posledni ¢asti tohoto testu je obkreslovani ptfedlohy. Zde je vidét, Ze pacientka neni

schopna spravné rozeznat tvary a obkreslit je. Byla pévné presvédcena, Ze je to tak spravné.

Priloha ¢. 3 — Veéta, kterou napsala pani X pri plnéni devatého vkolu
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Ptipojila jsem k MMSE jesté kresbu hodin. Zde je dobie vidét, Zze pacientka neni schopna
namalovat ani cifernik. Poté co jsem ji fekla, ze ma vyznacit 11 hodin a 10 minut, peclivé si
to zapsala, ale uz nedokazala nakreslit spravné hodinové rucicky, to je dobte vidét v priloze €.

4. Po chvili tapani mi fekla, Ze nevi a prestala spolupracovat.

Priloha ¢. 4 — Kresba hodinového ciferniku

MMSE je kratky a ptehledny test, diky némuz mizeme velmi spolehlivé zjistit, jestli klient

trpi demenci a jakym stupném. Musi byt kratky, protoze pacient se snadno a rychle unavi.
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Tento test by vSak mél byt provadén v Klidu, aby nemocny mél pocit bezpe¢i a divéry, aby

nedochazelo ke zkresleni vysledku a tim ke Spatné diagnodze.

ZAavér

Diky moznosti praxe v Psychiatrick¢ lécebné v Bohnicich jsem mohla poznat rtizné
ptibéhy lidi, ktefi trpi Alzheimerovou nemoci, ale i1 jinymi formami demence. Uvédomila
jsem si, ze prace s témito pacienty a pée o né¢ je velmi naroc¢na, ale také dulezita. Protoze
pokud snimi provadime terapii, vime, jak s nimi jednat, mizou tito lidé vést celkem
plnohodnotny Zivot. Pokud se s nimi jedna citlivé a s ohledem na jejich lidskou duastojnost a
pravo na sebeurceni, miiZzou byt chvile s nimi proZivané velmi pfijemné jak pro pacienty

samotné, tak i pro terapeuty, socialni pracovniky i I¢kate.

Spousta pacientit umisténych v této lécebné ptisla k 1¢kati ptilis pozd¢ a jejich onemocnéni

uz bylo v pozdéjSim stadiu demence.

Dbejme tedy na informovanost a edukovanost nasi spolecnosti, aby demence mohla byt
rozpoznana co nejdiive. A aby takto nemocni lidé mohli déle zit plnohodnotny Zivot
vV domacim prostfedi, musime se vénovat i jejich rodindm, protoze jsou to pravé oni, kdo

nesou to tézké biemeno péce.

Jak uz jsem jednou uvedla, spravnym piistupem, laskavym a odbornym jednanim
s pacienty s demenci mizeme prozit piijemné chvile i s lidmi, ktefi trpi onemocnénim

V poslednich stadiich. Myslim, Ze na to by se nemélo zapominat.
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