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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou v domové se
zvlastnim rezimem. V teoretické ¢asti jsou vymezeny pojmy starnuti a stafi, s tim souvisejici
periodizace stafi a zmény, které se stari tykaji. Dale je definovana demence, jeji déleni,
pfiznaky, vySetfovaci metody a lécba. V dalsi fadé€ se blize definuje Alzheimerova choroba,
jeji historie, rizikové faktory, ptiznaky, diagnostika, véetné vyhod vcasné diagnostiky,
stadia, moznosti 1é€by a prevence. V dalsi kapitole jsou vyjmenovany a popsany socialni
sluzby urcené senioriim s Alzheimerovou chorobou a posledni kapitola této Casti je
zaméfena na samotnou aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou, kde jsou
vyjmenovany a definovany jednotlivé aktivity. Cilem praktické Casti je zjistit a popsat
moznosti a pfinos aktivizaci pro seniory s Alzheimerovou chorobou v domove se zvlastnim
rezimem. Potfebnd data byla zjiStovana ziCastnénym pozorovanim pii aktivizaci senioril

s Alzheimerovou chorobou v domove se zvlastnim rezimem.

Kli¢ova slova: stafi, seniofi, demence, alzheimerova choroba, aktivizace, zvlastni rezim

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the activation of seniors with Alzheimer’s disease in a home
with special regime. The theoretical part defines the concepts of aging and old age, the
related periodization of old age and changes that relate to old age. Furthermore, dementia,
its division, symptoms, examination methods and treatment are defined. Next, Alzheimer's
disease is defined in more detail, its history, risk factors, symptoms, diagnosis, including the
benefits of early diagnosis, stage, treatment options and prevention. The next chapter lists
and describes social services for seniors with Alzheimer's disease and the last chapter of this
part is focused on the activation of seniors with Alzheimer's disease, where the individual
activities are listed and defined. The aim of the practical part is to find out and describe the
possibilities and benefits of activations for seniors with Alzheimer's disease in a home with
a special regime. The required data were determined by participatory observation in the

activation of seniors with Alzheimer's disease in a home with a special regime.

Keywords: old age, seniors, dementia, alzheimer’s disease, activation, special regime
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UvVOD

Obyvatelstvo nejen Ceské republiky starne a se starnutim a staiim se bohuzel asto poji jisté
zdravotni potize, mezi které mimo jiné patii i demence. Nejcastéji vyskytujici se formou
demence je pravé Alzheimerova choroba. Z dostupnych dat je zfejmé, Ze v Ceské republice
bylo vroce 2019 diagnostikovano 157 571 osob s Alzheimerovou chorobou. BohuZzel o
spoustu téchto seniord se nepostard rodina, ale jsou umisténi naptiklad do domova se
zvlastnim reZimem, kde se nejen pracovnici snazi o to, poskytnou témto seniorim veskerou
péc€i, snazi se v ramci moznosti zlepsit jejich stav a to zejména nefarmakologickou 1écbou,
do které spada aktivizace, rehabilitace, psychicka podpora a dalsi. Je velmi diilezité se t€émto
lidem vénovat a poskytovat jim veskerou moznou péci a 1écbu, ale také je aktivizovat a

socializovat, aby se necitili osamély a nezddouci.

Cilem teoretické cast diplomové prace je uvedeni piehledu vychodisek, kterd souviseji
s problematikou aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou, ktefi ziji v domové se
zvlastnim rezimem. Prvni kapitola se zabyva pojmy starnuti a staii, uvedli jsme periodizaci
staii podle riiznych autord a zaméfili se na zmeény provazejici staii. V druhé kapitole jsme se
zaméfili na definovani demence, jeji déleni, piiznaky, vySetfovaci metodu a 1écbu.
V kapitole tieti jsme se blize zaméfili na Alzheimerovu chorobu, jeji definici, historii,
rizikové faktory, ptiznaky, diagnostiku a vyhody v¢asné diagnostiky, stadia, rizné formy
1é¢by a prevenci. Ve Ctvrté kapitole jsme se vymezili socidlni sluzby uréené seniorim
s Alzheimerovou chorobou a v posledni, paté, kapitole teoretické Casti jsme vymezili a

popsali aktivity, které 1ze vyuZit pii praci se seniory s Alzheimerovou chorobou.

Hlavnim cilem empirické ¢asti je zjistit a popsat moznosti a ptinos aktivizaci pro seniory
s Alzheimerovou chorobou v domove se zvlastnim rezimem. Déle se zaméfujeme na obsah
volného ¢asu seniort s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlaStnim reZimem, na to jaké
konkrétni aktivity si seniofi vybiraji nejcastéji, jak Casto je aktivizace se seniory provadéna,
jaké emoce ptevladaji u seniorti s Alzheimerovou chorobou pii aktivizaci, a jak seniofi
s Alzheimerovou chorobou spolupracuji s personalem pii aktivizaci. Data byla ziskdvana za
pomoci kvalitativniho vyzkumu a to zucastnénym pozorovanim pii aktivizaci seniort
s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlaStnim rezimem. Vysledky tohoto pozorovani
jsou uvedeny v praktické Casti této prace. Ziskané poznatky budou predany domovu, ktery

s nimi muze dale pracovat a ¢erpat z nich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Starnutim a stafim se zabyva gerontologie, ta se zaméfuje na zkoumani biologickych,
fyzickych a psychickych vlastnosti starnouciho organismu i socidlnimi aspekty stafi.
Psychologii starnuti a stafi neboli gerontopsychologii se zabyva nespocet autorii, kazdy na
vyvojové psychologie, studuje psychické zmény prave v pribéhu starnuti a stati jako
posledni faze vyvoje lidské psychiky. Cilem gerontopsychologie je najit cestu, jak udrzet
dusevni zdravi stdrnouciho Clovéka, jak jej pfipravit na pfichod zmén, které se postupné

budou zhorsovat (Simic¢kova — Cizkova, 2010, s. 141).

Starnuti je chapano jako komplexni proces s mnoha plisobicimi vnitfnimi i vn€j$imi faktory.
Odehrava se cely zivot, tedy od narozeni, ptes dospivani, adolescenci a pokracuje neuprosné
ke smrti. OvSem po Sedesati letech Zivota je proces starnuti rychlejsi a s pfibyvajicim vékem
stale zrychluje. Lze rozliSovat normalni a pfed¢asné starnuti. Normalni starnuti je v piipade¢,
kdy zdravy ¢lovék ma sviij kalendaini vek, ktery je dan poltem prozitych let a vék
biologicky, ktery se miize individualné lisit od véku kalenddiniho. Mizeme hovofit i o véku
funkénim, ktery je ovlivnén genetickymi, biologickymi, psychickymi a socidlnimi zménami.
To, nakolik je funk¢nost u starého ¢lovéka omezena, je dano pribéhem a zpiisobem Zivota,
prodélanymi chorobami, stresovymi situacemi, ale i vzdélanim a télesnou aktivitou
naptiklad. Pfed¢asné starnuti je vétSinou v dasledku poruchy v biologickém vyvoji a dochazi
knému pouze vyjimecéné. Pripady piedCasného starnuti mohou probihat vlivem
dlouhodobého pretézovani organismu, jde napiiklad o drogovou zévislost, alkoholismus,

silné koufeni, pfecetiovani fyzickych sil (Simickova — Cizkova, 2010, s. 144).

Pidrman déli starnuti podle zdvaznosti zmén v kognitivnich funkcich do tii skupin a to
usp&$né starnuti, pfi kterém jsou zachovany funkéni schopnosti, kognice je neporusena,
vykonnost je jako u jedince ve stfednim v€ku, neobjevuji se poruchy paméti, chovani ¢i
motoriky, u normalniho starnuti se jiz objevuji fyziologické zmény v kognitivnich a
psychickych schopnostech, objevuji se drobné vykyvy v zapomindni, avSak nedochazi
k progresi. A k patologickému starnuti dochazi v ptipadé, ze selzou veSkeré kompenzacéni

mechanismy a projevuji se zcela zjevné chorobné stavy (Pidrman, 2007, s. 24 — 25).

Dale si muzeme uvést definici napiiklad od Pacovského, ktery starnuti definuje jako cestu

do staii a Cleni jej na fyziologické a patologické podobné jako Pidrman. Fyziologické
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starnuti popisuje jako béznou soucast zivota a patologické starnuti popisuje jako pred¢asné

starnuti, tedy takové, kdy je kalendarni veék niz8i nez v€k funkéni (Pacovsky, 1990, s. 30).

Staii oznacujeme jako vyvrcholeni a kone¢nou fazi individudlniho zivota. Stafi nelze chapat
bez kontextu celého zivotniho cyklu a vSech prozitych etap. Podobné statfi definuje
Haskovcova, ktera jej definuje jako ptirozené obdobi zivota, vztahované k zivotnimu obdobi
détstvi, mladi, dospélosti a zdlraznuje, Ze stafi nelze povaZovat jako nemoc, ale jako
pfirozeny proces zmén, které trvaji cely zZivot, ale az v pozdéj$im véku jsou vice zietelné

(HaSkovcova, 1990, s. 58).

1.1 Periodizace
Periodizaci se zabyvala spousta autorti a kazdy uvadi jinou periodizaci. Nejznaméjsi a
nejpouzivanéjsi periodizace je podle Svétové zdravotnické organizace, jez déli stafi
nasledovné:

e stfedni vék neboli zraly vék (45 — 59 let),

e vyssi vék neboli rané stafi, senescence (60 — 74 let),

e pokrocily cili stafecky vek, vlastni stafi, kmetstvi, sénium (75 — 89 let) a

e vysoky veék neboli dlouhovékost, patriarchium (90 a vice let) (Haskovcova, 2010, s.

20).

Dale napiiklad Vagnerova stafi d€li na rané stati (60 — 75 let), které charakterizuje jako
obdobi zivota, v némz dochézi k viditelnym zménam danym starnutim, ale nemusi byt tak
velké, aby star§imu ¢lovéku znemoznily aktivni Zivot, a pravé stafi (75 a vice let), které je

jiZ spojeno s nardstem problémul (Vagnerova, 2007, s. 299, 398).

Dalsi periodizaci je od autora Pfihody, ktery déli zivot na riizné etapy, kdy posledni etapa je
oznacena jako senium, které dale dé€li na etapy. Prvni etapa senescence (60 — 75 let), druha

etapa kmetstvi (75 — 90 let) a patriarchia (90 let a vice) (Ptihoda, 1974, s. 229).

Jak jiz bylo zminéno periodizaci stafi, se zabyvalo mnoho autort, existuje tedy mnoho

dé€leni, ovsem z uvedenych lze poznat, ze vétSina je ve stejném duchu a jsou si podobné.

1.2 Zmény ve stari

Starnuti a stafi s sebou nese spoustu zmén, které, jak jiz bylo zminéno, jsou pro seniora

velkou zatézi. NejCastéji jsou zmeény deleny na télesné (biologické), psychické a socidlni.
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1.2.1 Télesné zmény

Télesné zméeny se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt. Nejdiiv a nejvice jsou
viditelné na kazi nebo pohybovém systému. Dale vSak probihaji v kardiovaskularnim,
respira¢nim, travicim, pohlavnim, vyluCovacim, nervovém systému, ve smyslovém vnimani
a spanku. Typickym jevem je pokles télesné hmotnosti a vysky. Zmény v hmotnosti
souviseji se zménami télesnych proporci, ubytek vysky je zplsoben seddnim
meziobratlovych plotének. Soucasné s timto klesa rychlost, pruznost a hbitost pohybt,
snizena pohyblivost seniora zvySuje pravdépodobnost vzniku trazi. Déle ubyva svalova
vykonnost a souhra neuromuskularniho aparatu, ktera negativné ovliviiuje motorické
dovednosti seniora. Ubytek funkci se projevuje také u vnitinich organt, kdy naptiklad srdce
ma sniZzenou vykonnost, dale plice, onemocnéni cévniho systému, zmény v nervovém
systému. Snizeni funkce se projevuje také u z1az s vnitini sekreci, coz ma za nasledek zmény
chovani seniora, ospalost, ztratu vitality, fidnuti vlasového porostu, kiehnuti kosti, [dmavost
nehtl. Jak bylo zminéno jednim z prvnich zndmek starnuti, jsou zmény na kizi, nasledkem
starnuti mizi podkozni tuk a klesa obsah vody, ptibyvaji vrasky, pigmentové skvrny, kiize
je sucha, muize svédit, je tenkd a povisld. DalsSim projevem starnuti je Sedivéni a vypadavani
vlasti, coz je z ¢asti podminéno i geneticky. K vyraznym zménam dochézi také v travicim
systému. Dochazi k opottebeni ¢i ztrat€ chrupu, snizuje se tvorba slin a travicich enzymi, je
zpomaleno vstfebavani vitaminti a zivin. Ve vys$§im véku klesa schopnost ledvin tvofit a
vylucovat moc, klesd kapacita mocového méchyte. Néktefi seniofi mohou mit problém
s udrzenim moci. V neposledni fad¢ se snizuje vykonnost smyslovych organl, zejména
zraku a sluchu. Snizuje se zrakova ostrost, schopnost oka piizptisobit se tmé ¢i Seru. ZhorSeni
sluchu se objevuje zejména u lidi, ktefi pracovali v hlu¢ném prostiedi. Poruchy sluchu se
objevuji vice u muzi (gimiékové — Cizkova, 2010, s. 144 — 148; Mlynkova, 2011, s. 25 -
38).

1.2.2 Psychické zmény

V obdobi stafi se riaznym zplsobem meéni i psychické funkce. Psychické zmény jsou
podminény témi biologickymi. ZhorSujici se biologické procesy vyvolavaji zhorSeni
vnimani, motoriky, zpomaleni dusevnich pochodii a vSech slozek psychické ¢innosti jako je
pamét, mysleni, citové prozivani, motivace a jiné. Dale na psychické zmény maji vliv
socialni faktory, tedy zmény v socidlnim postaveni, ztrata socidlnich roli, zvétSovani

zavislosti na ostatnich, omezeni socialnich kontaktd. Tyto zmény kladou zvySené naroky na
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adaptaci seniora, ovSem schopnost seniora adaptovat se je vyrazné¢ snizena (Simickova —

Cizkova, 2010, s. 148 — 149).

1.2.3 Kognitivni zmény

Ve stati dochazi k padku dil¢ich schopnosti a celkové struktury. Zmény dané starnutim se
projevuji v oblasti procest, které slouzi k zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci.
ZhorsSuje se smyslové vnimani, jak jiZ bylo zminéno, zhorSuje se zrakova percepce a sluch.
To s sebou nese pokles vykonu seniora pii pracovnich ¢innostech nebo pfi ¢innostech jako
Cteni, zaliby, koniCky, omezuji se jejich reakce. Poruchy senzorické percepce stézuji
schopnost komunikace s druhymi lidmi, coz mize byt provdzeno nejistotou, Uzkosti,
podeziravosti, a také to nejvice narusuje psychiku. ZhorsSeni zrakové a sluchové percepce
s sebou nese také vyssi riziko urazli. ZhorSuje se pamét’, predevsim kratkodoba, pro nové
udalosti, zatimco davné zazitky, napiiklad z détstvi, zlstdvaji v paméti uchovany.
Vzpominky byvaji Casto obsahov€ a emocné zkresleny. Minulé obecné hodnoti spise
pozitivné, senior Ipi na tom, ¢im byl, co m¢l, naptiklad na majetku, postaveni, zvyklostech.
Zpomaleni pamét'ovych funkcei snizuje pocet vybavitelnych zkusenosti, poznatkii a naruSuje

porozumeéni novym informacim (Langmeier, Krej¢ifova, 2006, s. 204).

1.2.4 Emoc¢ni zmény

Na pocatku stafi maji seniofi silnou potfebu seberealizace, byt uzite¢ni pro druhé, pozdéji
do poptedi vstupuje potieba emocniho zakotveni a pozitivniho pfijeti v okruhu blizkych,
v pozd¢j$im stafi jsou seniofi méné zaujati udalostmi kolem sebe a soustfed’uji se sami na

v rw

sebe a své problémy (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 207).

Starnuti tkani v nervové soustave vede ke snizovani odolnosti vic¢i zatézovym situacim. Stafi
lidé casto byvaji citové labilngjsi a hiie své emocni projevy ovladaji. Maji vétsi sklon
k uzkostem a depresim, byvaji snadno emocné€ ovlivnitelni. Emo¢ni labilitu seniorii
prohlubuje snizeni sebehodnoceni, které mize byt vyvolano napiiklad odchodem ze
zamé&stnani. To totiZ pro seniora znamena ztratu spole¢enského postaveni, zménu rezimu
dne, rozdil ve finanénim piijmu. Zivot seniorii negativng ovliviiuje ztrata socialnich vztahi,
tato ztrata puisobi jak na dusevni, tak na fyzické i emocionalni funkce. Zeny vétsinou maji
vice Casu na prizplisobeni se této zméng, protoze svoji hlavni roli v rodiné¢ a domécnosti
neztraceji, ovSem v poslednich letech se i ony s touto zménou t€zko vyrovnavaji, protoze se

v prab¢hu zivota vice realizovaly v pracovni sféfe. Oproti tomu muzi odchod ze zaméstnani
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vnimaji jako pokles ¢i ztratu socialni prestize a trpi pocity ukiivdénosti a neuznavané osoby

(Simi¢kova — Cizkova, 2010, s. 151 — 152).

Sila vztahii k blizkym lidem se ve staii neméni, naopak vyznam rodiny stoupd. PrarodiCe
radi vitaji své vnoucata a siln€, pozitivné svou roli prozivaji. Také manZzelské vztahy v tomto
obdobi sili a ztrata partnera byva velmi zdvaznou zivotni udalosti (Langmeier, Krej¢itova,

2006, s. 209 - 210).

1.2.5 Socialni zmény

Jak jiz bylo nékolikrat zminéno, odchodem do starobniho dichodu se méni socialni role
seniora. Pro seniora kon¢i role pracujiciho ¢lovéka a za¢ina pro néj nova role dichodce. Tim
muze dojit ke snizeni spolecenské prestize a spolenost na seniora mtize nahlizet jako na
nékoho, kdo €erpa penize od statu a do spole¢nosti jiz nic nepfinasi. Stava se tedy, Ze seniofi
byvaji izolovani ve svém soukromi, maji méné socidlnich kontaktli. OvSem praveé socialni
kontakty jsou pro seniory dillezité. Preferuji kontakty se zndmymi lidmi, mezi takové patii
rodina a ptatelé, jejichz pocet se s postupujicim stafim snizuje a senior se mtize citit osamely.
Je proto nutné se jesté ve sttednim v€ku na penzionovani pfipravovat pldnovanim Zivotniho
programu. Spousta lidi se na penzionovani tési, planuji si rizné aktivity, chtéji se vénovat
zahradce, koni¢kim, cestovani. Mnozi vSak nevédi, co s takovym mnoZstvim volného ¢asu
délat. Mize se objevit nuda, pfemitani o smyslu Zivota, pocit neuspokojenych potieb a dalsi

negativni emoce (Mlynkova, 2011, s. 45 — 46).

1.3 Senior

V minulosti byli stafi lidé pojmenovavani nelichotive. Rikalo se jim stafec, stafena, baba,
dédek. V odborné literatufe 70. let minulého stoleti se nejvice vyskytuje pojem geron,
z feckého geron, tedy statec, popiipade geront. Ve stejné dobé se ustalil také pojem, prestarii
obcané. Pro nahrazeni téchto oznaceni odbornici pfisli s pojmem drive narozeni obcané, coz
ovSem asociovalo s pfedCasné narozenymi détmi. Také od tohoto oznaeni se postupné
opoustélo. HaSkovcova povazuje za nejlepsi oznaceni, starsi obcané. Senior je tedy starsSi

¢loveék, nebo nejstarsi, zpravidla vazeny ¢len spolecenstvi (Haskovcova, 2010, s. 21 — 22).

V dnesni dobé je pouzivan pojem senior. Seniorem by mél byt kazdy obcan, ktery splnil
podminky pro nabyti starobniho diichodu stanovené legislativou Ceské republiky. Bez
ohledu na vék a na to, zda osoba pobira ¢i nepobira starobni diichod. Tento pojem vSak neni

v legislativé Ceské republiky zakotven.
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2 DEMENCE

Termin demence nepfedstavuje specifické onemocnéni, ale jde o termin popisujici soubor
symptomt, které mohou byt zpisobeny jinymi poruchami mozku. Demence je tedy
syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, at’ uz chronického nebo progresivniho
charakteru, a narusuje korové funkce, v€etné paméti, mysleni, orientace, schopnosti feci,
uceni a usudku. Ve vétsing piipadti demence postihuje nejdiive pravé pamét’, poté postupuje
k soudnosti, logickému uvazovani, orientaci, vykonové funkci a konci u tézké intelektové
deteriorace. Behem tohoto priibé¢hu ov§em dochazi k poskozeni nekognitivnich funkci, mize
jit o poruchu emotivity, lidé nezvladaji své néalady, reaguji afektivné a v pozdéjsich stadiich
dochdzi k ubytku vyssich citl. Pfechodné se také mohou projevit poruchy mysleni, objevuji

se bludy, poruchy vniméani (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 13).

2.1 Déleni

Je potieba demenci nejprve spravné diagnostikovat, az nasledné urcit pivod onemocnéni,

coz je velmi dulezité pro spravnou 1écbu.

Demence lze rozdélit do dvou skupin a to podle pficiny. Jde o demence, které maji jako
podklad atroficko — degenerativni proces mozku a demence symptomatické, které maji jako
podklad celkové onemocnéni, infekce, intoxikace, urazy, nadory a jiné poruchy, které

postihuji mozek (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 19).

V praxi se vSak nejcastéji pouziva klasifikace podle Mezinarodni klasifikace nemoci, dale
MKN — 10 (10. revize). Na zaklad¢ pivodu onemocnéni a klinického obrazu Mezinarodni
klasifikace nemoci rozliSuje né€kolik druht demence, které fadi do diagnostické skupiny FOO
- 09, coz je oznaceni MKN — 10 pro Organické dusevni poruchy vcetné¢ symptomatickych.
Tato skupina zahrnuje celou Skalu dusevnich poruch, seskupenych na zakladé spolecné
prokazatelné piiciny, které u nemoci, Grazu nebo jiného poSkozeni mozku vedly k mozkové
dysfunkci. Porucha funkce miize byt primarni, coZ nastava pti chorobach, poranénich ¢i
poskozeni postihujicich pfimo mozek, nebo muze byt sekundarni, coz nastava pfi
systémovych chorobach a poruchach, pii kterych je mozek jednim z vice poSkozenych
organd ¢i systému.

Mezi primarni degenerativni demence patfi:

e Alzheimerova choroba,

e demence s Lewyho télisky,
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e frontotemporalni demence.
Mezi sekundérni a smiSené demence patii:
e vaskularni demence,
e metabolické demence,
e toxické demence,
e demence pfi Parkinsonové chorobg,
e demence u Huntingtonovy nemoci,
e pourazové demence,
e demence pfi nadorech centralni nervové soustavy,
e demence pfi infekcich (Fertalova, Ondriova, 2020. s. 18 - 24).

Déle si uvedeme déleni demenci, podle vybranych autort. Déleni demence se v pribéhu
¢asu menilo, jednak podle autorii a psychiatrickych smérti a jednak podle soucasnych

poznatkl védy.

Naptiklad americky psychiatr William Sadler v roce 1945 fadi demence mezi organické

reakeni typy, a to ndsledovné:
1. presenilni demence:
e prosta presenilni demence,
e Alzheimerova demence,
e arterioskleroticka demence,
2. psychdzy spojené s nemocemi mozku a poruchami nervi:
e encefalitida,
e Pickova nemoc,
e mozkovy tumor,
e roztrouSena skleroza,
e Huntingtonova nemoc,

e adalsi.
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Dale si uvedeme déleni podle autora Jirdka, jak jsme jiz zmifiovali vyse, d€li demenci na
atroficko — degenerativni proces mozku a symptomatické, sekundéarni, demence. Do demenci
atroficko — degenerativnich demenci fadi Alzheimerovu chorobu, Parkinsonovu chorobu,
korovou nemoc s Lewyho télisky, demence u Pickovy choroby, Huntingnovovu chorobu a
dalsi. Druhymi jsou jesté ischemicko — vaskuldrni demence, které¢ vznikaji na podkladé
poskozeni mozkové tkané cévnimi poruchami, jde naptiklad o mozkovy infarkt. Tteti jsou
tedy symptomatické demence, kam fadi metabolické demence, demence pfi vitaminovych
deficitech, demence pfi zanétlivych onemocnénich centralni nervové soustavy (Kucerova,

2006, s. 13 — 15; Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 19 - 20).

Jak z textu vyplyva, vétSina autoril se vice mén¢ v déleni demenci shoduji a déli je priblizné

stejné.

2.2 Klinické priznaky

U demenci se vyskytuji tf1 zdkladni okruhy postizeni, které se ovSem navzajem prolinaji,
nelze je od sebe uplné délit. Jak jiz bylo zminéno, jde o postizeni kognitivnich funkci, kdy
vétSina demenci zac¢ind pravé poruchami paméti. Mizou se ovSem objevit vyjimky, jako
naptiklad u Pickovy choroby se zprvu objevuji poruchy chovani nebo dale u Parkinsonovy
choroby se objevuji poruchy vykonnych funkci, tedy postizeni nejsou schopni naplanovat ¢i
provést slozitéjsi tkony. Druhym okruhem je postizeni aktivit denniho zivota. Na pocatku
na aktivity denniho Zivota, naptiklad na schopnost nakladat s penézi. U pokrocilych demenci
jsou poté postihnuty i zdkladni aktivity denniho Zzivota, jako schopnost se obléknout a
svléknout, najist se, udrzovat hygienu. U velmi tézkych ptipada je poté plna odkazanost
postizeného na péci okoli, at’ uz rodiny ¢i profesiondlnich peCovateltl. A tietim okruhem jsou
behavioralni a psychologické pfiznaky demence. Behavioralni pfiznaky jsou pro okoli, ale i
ale spiSe se rozvijeji ve stfednich stadiich demence a vrcholi v tézkych stadiich. Mezi
poruchy chovani patii stavy neklidu. Nékdy jde o neustaly neklid neboli agitovanost, ktery
muze byt drobny, ale také vyrazny. Mohou nastat také stavy silného neklidu, které mohou
byt spojeny s agresivitou, jde napiiklad o ut€ky z domova, napadani clenli rodiny,
pec€ovatell, zdravotniho persondlu, niceni véci, nadavani a dalsi. Také se u demenci mohou
vyskytnout pfidruzené psychotické ptiznaky. Jde naptiklad o bludy, kdy pacient muze

presvédcovat persondl o tom, Ze jej nékdo okrada, dale halucinace, kdy pacienti naptiklad
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vnoci vidi pfichdzet do své mistnosti cizi lidi, dale deliria, kdy je potieba patrat po
nejcastéji se vyskytuji nekontrolovatelné afekty, afekty vzteku, smutku a place a deprese,
ktera se naptiklad u Alzheimerovy choroby vyskytuje zhruba ve 20 — 50 % piipadl a poruchy
spanku (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 22 — 24).

2.3 VysSetrovaci metody

Diagnéza demence je stdle podceniovana, v nékterych ptipadech rodina 1 lékafi nékteré
priznaky demence pfisuzuji piiznakiim starnuti bez klinického vyznamu a nevénuji jim
zaslouzenou pozornost. Podobné to byva u ptiznaki deprese, které mohou, ale nemusi byt
spjaty s demenci. Starsiho ¢lovéka tim odsoudi k velkym vnitinim bolestem, které bohuzel
jen tak n€kdo nepochopi. Kazd4d zména stavu, kazdy ptfiznak, ktery pfipomina demenci ¢i
jinou zménu dusevniho stavu je potieba vyhodnotit dobrym Iékafem, popiipade€ pfii

pochybnostech vyhledat specialistu (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 25)

Diagnostika demence je proces, na kterém se vyznamné podili nékolik rovnocennych slozek,
jde o pacienta, pecCovatele a lékare, ktery vysledky a informace shrne a stanovi diagnoézu.
Diagnostika demence je dlouhy proces, nelze ji stanovit ¢i vyloucit hned. Prvnim bodem
vysetiovani je anamnéza. Jelikoz si pacient trpici demenci sviij problém casto neuvédomuje
a nepfipousti je dilezitd objektivizace priznakd dals$i osobou. Tato osoba, at’ uz rodinny
prislusnik ¢i peCovatel musi objektivizovat data o ptiznacich, i dobé a délce jejich trvani o
prib&hu onemocnéni a o amnestickych udajich, kdy je nutno brat v potaz Urazy hlavy,
mozkové piihody, onemocnéni srdce, cukrovku a jind onemocnéni, 1éCeni depresi, jiz
prokézana ptitomnost demence a uzivani 1¢ki, které mohou mit vliv na pamét. DalSim
bodem ve vySetieni je orientacni vySetfeni poznavacich funkci. Jde o testovani neurologicko
— psychiatrické funkce, které jsou v té€chto procesech narusené a to pamét’ ve vSech formach,
fe€, schopnost orientovat se v prostoru, schopnost obsluhovat televizi, mobilni telefon, auto,
domaéci spotiebice, naplanovat a vykonat smysluplnou aktivitu, poznavaci funkce a vykonné
funkce, tedy planovani a dokonceni tikolu, zvladani zaméstnani, zmény chovani a osobnosti.
Dulezitym poznatkem je i informace o tom, zda si pacient své postizeni uvédomuje ¢i
nikoliv. K testovani jednotlivych slozek poznavacich funkci jsou vyuZivany testy, které
s pacientem provadi psycholog, neurolog ¢i psychiatr. Klinicky nejuzivanéjSim testem je
MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery ovSem neni vhodny k diagnostice demence

kazdého typu. Dalsimi vySetfovacimi metodami jsou Wechslerova Skédla paméti, kterd
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poskytuje detailni informace o slovni i zrakové paméti, testuje orientaci, logickou pamét,
zapamatovani si dvojice slov a tvari, uspofadani ¢isel a pismen. Déle testy fe€ovych funkci,
které testuji spontanni fe¢, pojmenovavani, opakovani a porozumeni, test feCové plynulosti,
kdy pacient v urCitém Casovém intervalu musi vyjmenovat co nejvice slov podle zadani,
hodnoti se pohotovost, iniciace, motivace, pracovni a slovni pamét’. Testovanim schopnosti
obkreslit obrazce se zabyva Bender — Gestaltliv test a miru pozornosti, mentalni pruZznosti,
adaptace na zatéZ zjiStujeme pomoci Stroopova testu. Poslednim bodem vysSetfeni jsou
zobrazovaci metody. Jde o computerovou tomografii a magnetickou rezonanci, které
upozoriuji na ibytek mozkové tkdn€, zmény prokrveni, ptitomnost nadord, metastazi, cyst

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 25 — 28).

2.4 Lécba

Nekteré z demenci jsou pii soucasném stavu védeéni 1€€itelné, dokonce plné vylécitelné bez
nasledkt. VétSinu demenci vSak bohuzel nelze vylécit, mezi takové demence patii 1
Alzheimerova choroba ¢i demence s Lewyho télisky, a dalsi. OvSem vhodnou lécbou lze
dosahnout alespont zpomaleni pribéhu demenci, oddaleni t¢zkych stadii, zlepSeni kvality
zivota, prodlouzeni doby jeho funkénich schopnosti a tim sniZeni potieby pecovatelské péce.
U pacienta s demenci se 1€Ci pravé narusené kognitivni funkce, vykonné funkce, jednani,

chovani, emoc¢ni reakce.(Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 88).

Jirdk déli 1é¢ebné pristupy na biologické a nebiologické, tyto ptistupy je nutné kombinovat
a vhodné dopliovat. Z biologickych 1écebnych ptistupll je nejpouzivanéjsi farmakoterapie,
tu lze dale délit na kognitivni farmakoterapii, kterd ovliviiuje predevsim porusené poznavaci
funkce, a nekognitivni farmakoterapie, ktera ovlivituje piidruzené poruchy nalad, afektt,

chovani a spanku (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 88).

Pidrman dale zminuje nefarmakologickou, behavioralni, 1é¢bu, jejimz cilem je zachovani,
popiipad¢ zlepSeni tirovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba a jemna motorika, chize,
sobéstacnost, smysluplné vyplnéni volného Casu, zlepSeni verbalni a neverbalni komunikace
pacienta s rodinou, oSetfovateli, ovlivnéni chovani, psychologickych ptiznakii demence,
ovlivnéni aktivit denniho Zivota. Zvolené aktivity by mély byt pfiméfené stavu nemocného.
M¢ély by byt komplexni, adekvatné ovliviiovat psychickou a fyzickou stranku, uspokojovat
senzorické funkce. Aktivity maji podporovat klientovy silné stranky, a mely by probihat ve
znamém prostiedi klienta. Behaviordlni 1€¢ba zahrnuje pét oblasti. Jde o Zivotni styl, kdy

pacienta vzdéldvame, podporujeme, trvale o n¢j peCujeme, navozujeme pratelskou
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atmosféru v prostiedi, ve kterém se pacient nachazi. Smyslem je zejména zachovéni jeho
socialni funk¢nosti. Déle pfimétena fyzickd aktivita, kdy fyzické prekazka vede k naruSeni
rytmu vniméani dne a noci, k uzavieni kruhu dusevniho chatrani. Jestlize budeme mit
nemocného s urc¢itou fyzickou prekdzkou, musime pocitat s tim, ze bude omezen ptisun
psychickych stimulti, mize jit o snizenou chut k jidlu, kterd vede k dalSim nutri¢nim
problémum. DileZitou sloZzkou v péci o pacienta s demenci a jednou ze specializovanych
metod je pohybova a tanecni terapie. Je vhodné ji pravidelné zatazovat do rezimu. Tretim
bodem je péce o psychickou aktivitu nemocného, ktera zahrnuje fadu logickych postupt.
Pokud jde o orientaci nemocného, neméli bychom zbyte¢né ménit prostredi, ve kterém se
pacient nachédzi, nem¢li bychom snim cestovat do nezndmych mist, vystavovat jej
neznamym situacim. Méli bychom dbat na to, aby mél pacient k dispozici zfetelné hodiny ¢i
velky kalendaf. Do aktivit s nemocnym bychom m¢éli zahrnout ,,u¢eni a zkouSeni“, kdy
pacient dostava jednoduché ukoly, zadéni, které v ur€itém Case vyplni a poté bude takzvané
zkousen. Tyto aktivity vedou k udrzeni psychické aktivity nemocného. Dale sem patii
napiiklad kognitivni rehabilitace, kde se pouzivaji rizné techniky, naptiklad pojmenovéavani
predmétl, hry s pismeny a Cisly, zapamatovavani si, fikadla. Dale pet terapie pii které se
vyuZzivaji malé domaci zvifata a reminiscencni terapie, kterd vyuziva vzpominky a jejich
vybavovani si pomoci riiznych pfredméti. Dalsim bodem je optimalizace senzorickych
funkei, kdy je nezbytné védét, do jaké miry jsou nebo nejsou u nemocného postizeny
senzorické funkce, zejména zrak a sluch. Miize se stat, Ze z ditvodu postizeni zraku nebo
sluchu muaze dojit k fadé nedorozuméni, které¢ jsou nésledné zpracovany jako poruchy
chovani, i kdyZ nemocny pouze Spatn¢ rozumel nebo neslySel. A v posledni fadé péce o

vyzivu, ktera patii mezi zdkladni opatfeni v 16¢bé demence (Pidrman, 2007, s. 93 — 95).
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3 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je nejCastéji se vyskytujici formou demence. Jak vyplyva
z dostupnych dat, v Ceské Republice bylo v roce 2019 diagnostikovano 157 571 osob s
Alzheimerovou nemoci, z toho 108 021 Zen a pouze 49 550 muzi. Z dosud nezjisténych
pric¢in Alzheimerova choroba postihuje Castéji pravé zeny nez muze, jak vyplyva i z vyse
uvedenych ¢isel. Tato nemoc se netykd pouze seniort, kolem 10 % nemocnych
Alzheimerovou chorobou je mladsich 65 let. S prevalenci 1 % populace jde o Ctvrtou az

patou nejéast&jsi pricinou smrti (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2019).

Jde o zavazné progresivni a nezvratné neurodegenerativni onemocnéni, které zasahuje nejen
pacienta, ale i celou jeho rodiny a pecujici. Charakteristické pro tuto nemoc je nenapadny

plizivy zacatek (Zvétova, 2017, s. 7 —8).

3.1 Historie

Aloysius Alzheimer se narodil do rodiny notaie v cervnu 1864. V roce 1883 maturoval. Dale
studoval na univerzitdich v Tiibingenu, Wiirzburgu a Berlin¢, kde vroce 1877 napsal
diplomovou praci a v roce 1887 ziskal titul 1ékate. Poté pracoval v psychiatrické 1écebné ve
Frankfurtu nad Mohanem, zde se v sanatoriu sezndmil s neurologem Franzem Nisslem a
spolecn¢ se pustili do experimentalniho studia anatomie mozkové kiiry a své hypotézy
ovérovali na pacientech ustavu. Od roku 1902 pracoval u profesora Kraepelina, se kterym

pozdéji plsobil v Mnichove na univerzitni psychiatrické klinice (Zvéfova, 2017, s. 9 — 10).

V roce 1901 byla do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem piijata jednapadesatileta pani
Auguste D. se znamkami demence. V roce 1906 o ni Alzheimer referoval na schizi
jihonémeckych psychiatrii, ovSem jeho kolegové o toto sdéleni nejevili vétsi zajem a
domnivali se, ze jde pouze o kuriozitu. Alzheimer se ovSem nenechal odradit a provedl
stovky pitev, makro i mikroskopickych analyz mozkovych tkani. Poté v roce 1910 byly tyto

zmény mozkové tkan€ pojmenovany po svém objeviteli.
Alois Alzheimer zemfel v prosinci 1915 ve slezské Vratislavi na selhani ledvin (Koukolik,

Jirdk, 1998, s. 11).

3.2 Rizikové faktory

Nejvyznamnéjs$im a neovlivnitelnym rizikovym faktorem je v€k, ovSem neni jasné, zda je

rostouci vyskyt vazdn na v€k nebo na proces starnuti. Neni jasné, zda po dosazeni
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devadesatého roku cetnost piipadii Alzheimerovy choroby dale stoupd nebo jiz ne.
Alzheimerova choroba se také Casto vyskytuje v rodiné, kde jiz byl jeji vyskyt zaznamenan
nebo kde je vyskyt Downova syndromu, kdy klinicky obraz demence se rozvine az u 75 %
osob s Downovym syndromem starsich 60 let. Dal§im rizikovym faktorem muze byt to, ze
zena v mladi dosahne nizkého vzdélani, tedy ma takzvané nizkou miru mozkové rezervy.
Dalsim faktorem, ktery ovSem lze alespon Castecné ovlivnit, je metabolicky syndrom ve
sttednim a pozdnim véku. Jde o ovlivnéni zejména obezity, hypertenze, diabetes, zvySené
hladiny cholesterolu, koufeni, nadmérné konzumace alkoholu a ¢asté opakované tirazy hlavy

v anamnéze (Zvétova, 2017, s. 35 — 38; Koukolik, Jirdk, 1998, s. 19 —20).

3.3 Priznaky

Ptiznaky Alzheimerovy choroby se vyvijeji plizive, maji nendpadny zacatek. Proto rozliSeni
ptiznaki Alzheimerovy choroby, od pfiznakli doprovazejicich klinicky normalni starnuti,
tedy zpocCatku nemusi byt tak jednoduché. RozliSeni piiznaki stézuje i fakt, Ze neni jasné,
jak dlouho trva preklinické stddium nemoci, tedy vyvoj choroby od prvnich klinickych

ptiznakt. Pravdépodobné jde o nékolik let (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 89).

Prvnim projevem nemoci je zhorSovani paméti, ¢lovék si obtizné vybavuje nedavné nékdy i
nejnovejsi udalosti, jména, Casto ztraci piredméty, lidé s Alzheimerovou chorobou
zapominaji Castéji a hlavné trvale. Zacina se projevovat neschopnost orientovat se v ¢ase a
prostoru, neboli ¢asoprostorova dezorientace, kdy se vytraci schopnost ¢asového rozvrzeni
dne, nékdy dochazi k zaméné dne s noci, pacient se miize ztracet i v rodinném prostiedi,
osoby s Alzheimerovou chorobou ¢asto Ziji takzvan€ mimo ¢as a prostor. Déle se objevuji
problémy s vykonavanim béZznych kaZdodennich aktivit, miZze se stat, Ze osoba
s Alzheimerovou chorobou dé vatit jidlo a zapomene na néj, coz muze vést i k Zivotu
ohrozujici situaci, jako vyhoteni bytu, s tim se poji také motorické potize, tedy porucha pii
vykonu jednoduchych béZznych tkond, jako naliti sklenice vody, odemceni dveti, ¢lovek
nevi, jak pouzivat obycejné predméty jako vidlicku, déla mu problém obléknout se.
Typickym ptiznakem je ukladani véci na nespravna a nevhodnd mista, neschopnost je pak
najit, lidé s Alzheimerovou chorobou umist'uji nejriznéjsi véci na zcela nevhodna, nelogicka
a nesmyslna mista, napfiklad hodinky do cukfenky. Dal§im pfiznakem jsou poruchy
rozumovych schopnosti, je naruSena soudnost, abstraktni mysSleni, neschopnost fesit
problémy a rozhodovat se, napiiklad se mliZze stat, Ze si osoba s Alzheimerovou chorobou

oblece vice halenek na sebe. Déle poruchy pfi poznavani predméti a lidi, zpocatku prestane
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poznavat obycejné predmeéty, postupné ma veétsi a vétsi problémy s rozeznanim rodinnych
prislusnikti a mize to dojit az do faze, kdy nepozna vlastni tvar. DalSim stadiem v pfiznacich
je zapominani slov a problémy s vyjadfovanim, lidé s Alzheimerovou chorobou zapominaji
1 ta nejjednodussi slova nebo je nahrazuji slovy nespravnymi, ¢i novymi, které si vymysli,
coz vede k tomu, ze véty nedavaji smysl. Pozdé&ji dochazi k poruse nebo ztrat¢ schopnosti
mluvit nebo rozumét mluvené ¢i psané feci a v konecné fazi nemoci dochazi k némoté.
V posledni fad€ jsou pfiznakem zmény nélady, chovani a osobnosti, zmény nélad u osob
s Alzheimerovou chorobou jsou mnohem hlubsi a prudsi nez u béznych lidi, jsou naptiklad
schopni ne¢ekand bezdtivodné propuknout v pla¢. Clovék s Alzheimerovou chorobou ztraci
zajem o déni, uzavira se do sebe, objevuje se agresivita, utéky, jsou vice zmateni, ustraseni
a podeziravi. To vede ke ztrat€ Zivotni energie, aktivity a chuti do Zivota, propadnou naprosté
pasivité, jsou zcela bez zevniho podnétu se zapojit do jakékoliv aktivity (Hoschl, Hotejsi,

1999, s. 24 — 25; Pichaud, Thareauova, 1998, s. 91).

Jak z textu vyplyva, autofi se na piiznacich nemoci shoduji. Samoziejm¢ ne u kazdého
pacienta se projevi vSechny piiznaky, nebo se neprojevi ve velké mife. OvSem vétSinou se
priznaky postupné zhorsuji, stavaji se viditelnéjsi a signalizuji tedy, ze nejde o projevy

normalniho starnuti, ale ze jde o néco vaznéjsiho.

3.4 Diagnostika

Pfi zvazovani o jaky typ onemocnéni jde, je nutné si uvédomit, ze jakékoliv demence je
choroba. Pro stanoveni diagndzy Alzheimerovy choroby je nutné, aby byla splnéna obecna
kritéria pro demenci, a zaroven je nutné vyloucit jinou moznou piic¢inu demence, napiiklad
infek¢ni onemocnéni, Parkinsonovu nemoc, Huntingtonovu nemoc a dalsi. VSichni pacienti
s poruchami paméti by méli podstoupit vySetteni CT mozku, aby bylo mozné vyloucit jiné
pfi¢iny demence jako tumory, hematomy a vaskuldrni poruchy. Déle je nezbytné
psychologické a klinické testovani, k posouzeni kognitivnich kategorii jako pamét,
pozornost, vnimani, fe€, prostorova orientace, schopnost feSit problémy a schopnost
moralniho fungovani. Nemélo by se zapominat na dostatecné vyuziti testovych metod, jako
napiiklad Addenbrooksky test, jehoz soucasti je MMSE, ktery jsme jiz zminiovali. Potvrzeni
diagn6zy Alzheimerovy choroby je moZzné pouze sekci, kdy prokazujeme piitomnost
neurofibril a neuritickych plak v mnozstvi vyrazné vys$§im nez u nalezii na zdravém mozku
osob v podobném veéku. Doktor McKhann v roce 1984 s kolegy vypracoval diagnosticka

kritéria pro Alzheimerovu demenci. Tyto kritéria nasledovné byla publikovana jako zavazna
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institutem NINCDS — ADRDA, tedy Narodnim tstavem neurologickych a komunika¢nich
poruch — Alzheimerova choroba a souvisejici demence. Témito kritérii délime diagnoézu na

moznou, pravdépodobnou, jistou a nepravdépodobnou (Zvétova, 2017, s. 89 — 90).
Kfritéria pro klinickou diagndézu mozZné Alzheimerovy choroby:

e ma atypicky zacatek, objevuje se pritomnost demence nebo jeji klinicky pribeh pii

nepfitomnosti jinych neurologickych, psychiatrickych nebo systémovych pficin,

e jsou pfitomny sekundarni mozkové poruchy, dostacujici k tomu, aby produkovaly

demenci, ale nejsou povazovany za pfi¢inu demence,

e jednotlivy, postupujici  kognitivni  deficit pfi  nepfitomnosti  jinych

identifikovatelnych pficin.
Kritéria pro klinickou diagn6zu pravdépodobné Alzheimerovy choroby:

e demence je urcena klinickym vySetfenim, dokumentovdna testovanim mentalniho

stavu a potvrzena neuropsychologickymi testy,
e vyskytuji se nedostatky ve dvou nebo vice pozndvacich funkcich,
e progresivné se zhorSuje pamét a ostatni kognitivni funkce,
e nejsou zaznamenany poruchy védomi,
e nastupuje mezi 40. az 90. rokem,

e neobjevuje se systémové nebo jiné mozkové postizeni, které by mohlo zapfiCinit

demenci.

Diagnéza pravdépodobné Alzheimerovy choroby je podpofena progresivnim zhorSovanim
specifickych kognitivnich funkci jazykovych, motorickych schopnosti a vnimani, déle jsou
naruSeny denni aktivity, jsou zménény vzorce chovani, v rodinné anamnéze se objevuje

podobné onemocnéni.
Kritéria pro klinickou diagnézu jisté Alzheimerovy choroby:
e pacient spliiuje kritéria pravdépodobné Alzheimerovy choroby,
e je podan histopatologicky ditkaz biopsii nebo autopsii.
Kritéria pro klinickou diagnézu nepravdépodobné Alzheimerovy choroby:

e u pacienta je pfitomen syndrom s nahlym zacatkem,
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e jsou pritomny fokdlni neurologické piiznaky, jako senzorické deficity, poruchy

pohybové koordinace a dalsi, v casnych fazich onemocnéni,

e objevuji se epileptické zachvaty, poruchy chiize casné v pritbé¢hu choroby (Koukolik,

Jirdk, 1998, s. 92 — 95; Pidrman, 2007, s. 38).

Mezi hlavni diagnosticka kritéria NINCS — ADRDA fadime pfitomnost casného a
vyznamného naruSeni paméti, které zahrnuje postupujici poruchy pamétovych funkci
referovana pacientem nebo jinym informatorem, trvajici déle nez 6 mésicti, objektivni dikaz
vyznamné poruchy epizodické paméti v testech, obecné se jedna o defekt vybaventi, ktery se
nezlepsi po napovede nebo pii testech znovupoznani, porucha epizodické paméti mize byt

izolovana (Zvetova, 2017, s. 96 — 98).

3.4.1 Vyhody véasné diagnostiky

Vcasna diagnéza Alzheimerovy choroby umoziuje v€asné zahajeni odpovidajici 1€cby a
informovani pacienta a jeho blizkych o vyvoji choroby, o tom, co ocekavat. Vcasné
diagnostikovani osob postizenych Alzheimerovou chorobou ovSem neni bez problémové, je

starnutim, jak jiz bylo zminéno v pfedeslych kapitolach.

Vyhodou véasné diagndzy je umoznéni realizace opatieni do budoucna, smysluplnost
spoluprace s nemocnym, podavani 1€kii zpomalujicich ubytek kognitivnich funkci, které
dale pomahaji zachovat funkéni schopnost k zajisténi kazdodennich potieb. VEasna
diagnostika ma pfinos pro pacienta v tom, ze je Sance na zpomaleni progrese a zlepSeni
kvality zivota a pro zdravotnictvi to znamend, Ze muze byt u¢inngj$i 1écba, oddali se

invalidita a pobyt v Gstavech (Hoschl, Hotejsi, 1999, s. 31 — 32).

3.5 Stadia

Mezinarodni klasifikace nemoci déli Alzheimerovu chorobu na demenci u Alzheimerovy
choroby s casnym nastupem, ktera zacCina pied 65. rokem s relativné rychle se zhorSujicim
priabéhem, s vyraznymi mnohocetnymi poruchami vyssich korovych funkci. Demence u
Alzheimerovy choroby s pozdnim nastupem, ktera za€ina po 65. roce, nejcastéji v 70 letech
a pozdé&ji. Ma pozvolny pribéh, kdy hlavnim ptiznakem je porucha paméti. A demence u

Alzheimerovy choroby atypického nebo smisené¢ho typu (MKN, 2021).

Autorka Patricia Callone rozliSuje stadia Alzheimerovy choroby od pre — stadia, které

shrnuje jako obavy a pochybnosti. PiestoZe lidsky mozek vazi pouze 1,5 kg, je to jedna
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vSechny ¢asti mozku spolupracuji tak, aby umoznily chod vSech klicovych mozkovych
funkci jako je pristup k dlouhodobé i kratkodobé paméti, schopnost verbalné a neverbalné
se vyjadrovat, schopnost fesit komplexni tllohy, schopnost socidlni komunikace s ostatnimi
lidmi, vyuziti pohybu téla v plném rozsahu, vyuziti smyslt, tedy zraku, sluchu, hmatu, chuti
a ¢ichu, schopnost integrovat komunikace. Pravé v pre — stadiu se projevuji ptiznaky, které
1ze zaménit s ptiznaky bézného starnuti, ovSem vétSinou blizka rodina mé obavy, zda nejde
o projev demence ¢i Alzheimerovy choroby. Dale rané stadium nemoci, kdy si rodina fika
»heéco se déje”. Je — li blizkému diagnostikovana Alzheimerova choroba, kon¢i obavy a
pochybnosti a je na Case si uvédomit, ze se z blizké osoby stala osoba pecujici. V tomto
obdobi nemoci si malokdo uvédomi, Ze nastava n&jaky problém, protoZe nemocna osoba
plusobi normalné, i kdyz v prvni oblasti mozku, coz je pamét, jiz dochazi k odumirani
mozkovych bunék. Pecujici osoba, kterou zprvu byva blizky rodinny piislusnik, si musi
uvédomit, o co jde, musi se naucit néco o této nemoci a o tom, k jakym zménam dochdzi ¢i
v budoucnu dojde. Diilezité je nehovoftit s osobou s Alzheimerovou chorobou jako s ditétem,
ned¢lat véci za n¢j nebo naopak této osobé nepomahat vilbec, neodmitat jejich prosby o
ucasti na rodinnych akcich, nevyhybat se vefejnosti a zejména nepodcenovat vytvareni
stimulujiciho, ptijemného prostiedi. Naopak vhodné je najit staré fotografie a hovoftit o nich
s nemocnym, ptat se co si pamatuji a jaké to v nich vyvolava emoce, pocity, dale hrat hry,
nechat je popisovat rizné objekty, tedy stimulovat fe¢, pfipominat jim jejich konicky,
pozadat pratele, aby si s nemocnym telefonovali ¢i jej brali na prochazky. Dalsim stadiem je
mirné. V mirném stadiu se odumirani mozkovych bunék siii dale do celého mozku, nemocny
ma problémy s oblékdnim, ztraci orientaci, nemtlize si vybavit, jak se pouZivaji predméty
bézné denni potieby, objevuji se potize s fizenim vozidla, protoZe jsou jiz zpomalené reakce
nemocného. V této fazi si blizci zacinaji v§imat, Ze je potfeba odborné I¢kaiské vysetieni.
Kli¢em ke spokojenosti a Stastnému Zivotu nemocného je zejména soustiedéni se na
schopnosti a dovednosti, které osob¢ jesté ziistavaji funkéni. Opatrnost v kazdém okamziku
je potieba v pokrocilém stadiu. PoSkozeni se §ifi do ¢elniho mozkového laloku, jakmile je
zasazen a poskozen, nemocny piestava byt schopen jednat pfiméfen¢. Nemocny ztraci
schopnost usudku, logického uvazovani, socidlnich dovednosti, zaCina reagovat nevhodné.
Vytréaci se schopnost vykonavat cokoli slozitého, za¢inaji slabnout a selhavat ostatni télesné

vvvvvv

rodinnych ptislusnikl je zachovat nemocnému duistojnost a uctu. Pecujici musi byt schopen
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porozumét feci téla, umét pozorné naslouchat, byt trpélivy a musi zpomalit tempo a byt

pozorny (Callone, 2008, s. 21 — 79).
Autorka Mlynkova zase charakterizuje stadia Alzheimerovy choroby nasledovné:

[.  stadium — pocinajici a mirnd demence, kdy dominuji zejména zmény kognitivnich
funkci a poruchy chovani. Hlavnimi ptiznaky pocinajici a mirné demence je hledani
slov, zhorSeni kratkodobé paméti, potize pii obsluze napiiklad mikrovinné trouby,

pracky, zhorSeni orientace v Case a prostoru, ztrata zajmu o konicky a dalsi,

II.  stadium — stfedné pokrocila, nebo také rozvinuta, demence, kdy je jiz patrna porucha
sobéstacnosti, klient vyzaduje neustaly dohled. Senior si v tomto stadiu nepamatuje
nedavné udalosti, neni schopen bez problémil vést samostatny zivot, vafit, uklizet,
nakupovat, zhorSuje se jeho sobéstacnost, potiebuje pomoc s osobni hygienou,
oblé¢kanim, neni schopen se jasn¢ vyjadiovat, trpi halucinacemi. Toto obdobi trva

nejdéle a to zhruba 2 — 10 let,

III.  stadium — pokrocild forma demence, kdy je senior odkdzan na nepfetrzitou pomoc a
osetfovatelskou péci. Senior v tomto stadiu obtizn€ polykd, nepoznava své ptibuzné,
neni schopen se vyjadfit, bloudi po byté, hiife chodi, coz vede k upoutani na ltizko

(Mlynkova, 2011, s. 340 - 345).

Jiné vymezeni uvadi autorka Zvétova, ktera uvadi lehké stadium onemocnéni, kdy
v klinickém obraze dominuji poruchy kognitivnich funkci, byvaji naruSeny aktivity denniho
Zivota, objevuje se depresivni chovani. Stredni stadium je charakteristické prohlubovanim
ubytku kognitivnich funkci a ptidruzuji se poruchy fatickych funkci. Dochézi k rychlému
Sifeni poruch aktivit denniho zivota, zejména obsluha domadcich pftistrojii jako je televize,
pracka, telefon. Pacienti neuméji spravné hospodafit s financemi. Casto se objevuji poruchy
chovani. V tezkém stadiu nemoci pacienti vétSinou nepoznavaji své nejblizsi piibuzné, ani
okoli, dochézi k Casoprostorové dezorientaci. Stavaji se pIné zavislymi na péci okoli

(Zvétova, 2017, s. 150 — 154).

Vymezeni autort jsou rizné, ale vice mén¢ se shoduji. VSechny uvedené vymezeni se déli
na tii stadia, které autofi pouze jinak pojmenovavaji, charakteristika zmén a chovani seniora

s Alzheimerovou chorobou je podobna.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

3.6 Lécba

., Prvnim predpokladem optimalni lécby Alzheimerovy choroby je spravna diagnoza a
rozpoznani vSech priznakii. LécCit je treba zacit co nejdiive, nejlépe jiz v iniciativnim stadiu
onemocneni. “ (Frankova, 2016, s. 140)

Lécba demence a dalSich symptomd, které demenci provazeji, ma byt komplexni. Zahrnuje
farmakoterapii, psychosocioterapii, tedy kognitivni trénink, rehabilitaci télesnych funkei a
zejména praci s rodinou. U osob trpicich demenci 1é€ime narusené kognitivni funkce,
vykonné schopnosti, emoc¢ni reakce, jednani a chovani, dale korigujeme patologické zmény
osobnosti. Tim zlepSujeme kvalitu zivota nemocného a jeho okoli. Hlavnim ocekavanim
1é¢by je stabilizace nemocného, oddaleni progresu, oddaleni tézkych stadii. Pravé 1écbou se
prodluzuje obdobi sobéstacnosti, prodluzuje se doba jeho funkénich schopnosti a tim také

potieba pecCovatelské péce (Pidrman, 2007, s. 93).

Cile 1é¢by se v jednotlivych stadiich mohou lisit. V pocate¢nim stadiu se 1€cba zamétuje na
zlepSeni a udrzeni kognitivniho deficitu. V pokrocilém stadiu je cilem lécby zpomaleni
progrese, prevence behaviordlnich a psychotickych symptomt a udrzeni sobéstac¢nosti.
V konecéném stadiu je dilezitd proaktivni, emocné orientovana paliativni a termindlni
oSetfovatelska a peCovatelska péce. Dilezita je péce o celkovy télesny stav, tedy o dobrou

fyzickou kondici, spravnou vyzivu, dostate¢nou hydrataci a vhodné télesné aktivity.

Lécba nebo také terapie demence je zalozena na dvou pilifich, které se vzajemné ovliviuji.
Jde o nefarmakologické pfistupy a farmakoterapii, l1ze pfifadit jesté tieti pilif a to péci
Farmakoterapii 1ze délit na kognitivni farmakoterapii, kterd ovliviiuje postizené kognitivni
funkce a nekognitivni, kterd ovliviiuje postizené¢ behavioralni a psychotické piiznaky

(Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 69 — 71).

3.6.1 Farmakoterapie kognitivnich funkci

Na 1éc¢bu Alzheimerovy choroby jsou podle medicinskych diikkazii vhodné kognitiva:
inhibitory mozkovych cholinesteraz a inhibitory glutamatovych receptori. V soucasné dobé
jsou u nas dostupné tfi molekuly a to donazepil, rivastigmin a galantamin. Pozitivni vysledky
jsou dosazeny pii 1é¢b¢ lehké a stfedné tézké Alzheimerovy choroby. Lécba kognitivy
podstaté zpomaluje postup demence, tudiz prodluzuje obdobi sobéstacnosti, zlepsuje kvalitu

zivota, oddaluje umisténi nemocného do zdravotnického nebo socialniho zatfizeni. Jako
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vyrazné efektivni se ukazala kombinovand 1écba ve stfednim a tézkém stadiu Alzheimerovy

choroby, kdy je indikovdna 1é€ba memantinem.

Ze studii, které byly provadény v poslednich letech, vyplyva, ze G¢innym Iékem na 1écbu
Alzheimerovy demence je extrakt z jinanu dvou lalo¢natého, tedy z Ginkgo biloby. Vhodné
je také podavani antioxidanti jako vitaminu E, koenzymu Q, retinolu a dalSich,
protizanétlivych 1€kii a vitamind skupiny B. Vyvoj novych ¢kt stale pokracuje a nadéjnym
se zd4 lék sucinnou latkou methylthioninum chlorid, ktery likviduje patologicky tau -

protein (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 72 - 76).

3.6.2 Farmakoterapie nekognitivnich funkci

Tento typ farmakoterapie se pouziva k 1écb€ ptfidruzenych, nekognitivnich symptomu
Alzheimerovy choroby. Mezi takové ptiznaky patii naptiklad paranoia, halucinace, stavy
neklidu, poruchy spanku, deprese nebo Uzkostné stavy, agresivni chovani. Pfevazna Cast
poruch chovani je zvladnutelnd nefarmakologickymi postupy, nékteré ovSem vyzaduji
psychofarmakoterapii a to zejména stavy, které ohrozuji nemocného nebo jeho okoli

(Koukolik, Jirdk, 1998, s. 219).

Diusledna, dlouhodobd, kontrolovana a systematicka 1écba prodlouzi obdobi, kdy muze
nemocny zustat vdomacim prostfedi a zpomali zhorSovani nemoci (Fertalova, Ondriova,

2020, s. 81).

3.6.3 Nefarmakologicka lécba

Zakladem je spravny psychologicky pfistup k nemocnému. Z diivodu minimdlnich a
prechodnych vysledkt je dilezita trpélivost ze strany pecujiciho. Nefarmakologicka 1écba
zahrnuje nejriznéjsi rehabilitacni programy, kam lze zahrnout také pocitacové programy,
které se zaméfuji na trénink kognitivnich a nekognitivnich funkci nemocného. Snahou je
zapojovat pacienta do chodu domacnosti a do socidlnich aktivit co nejdéle to pijde. Pro
neustalou aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s realitou. Cim déle bude pacient nezavisli nebo
alesponi ¢aste¢né¢ nezavisli na péci okoli, tim déle se bude oddalovat jeho umisténi do
zdravotnického nebo socidlniho zatizeni. Jak jsme jiz zmifiovali v kapitole 1é¢ba demence,
aktivity v ramci nefarmakologické 1é¢by by mély byt pfiméfené stavu nemocného, mély by
byt komplexni, tedy ovliviiovat psychickou i fyzickou stranku nemocného a meély by

podporovat pacientovi silné stranky. Mezi nefarmakologickou 1é¢bu fadime pfimétenou
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fyzickou aktivitu, kde mizeme vyuzit naptiklad pohybovou a tane¢ni terapii, dale
psychickou aktivitu, sem zahrnujeme takzvané u€eni a zkousSeni, optimalizaci senzorickych
funkci, celkovy Zivotni styl a péci o nutrici (Zvétova, 2017, s. 168; Pidrman, 2007, s. 93 —
95).

3.7 Prevence

Lékari se v soucasné dobé snazi dostupnymi metodami ovlivnit pfi¢iny a mechanismy
vedouci ke vzniku Alzheimerovy choroby, ovSem mnohem dileZitéjsi je prevence. V tomto
sméru je dilezité zminit uspéch slovenskych védct, ktefi pracuji na vyvoji vakciny proti
patologickému tau - proteinu. K preventivnimu opatieni, které¢ mtize dodrzovat kazdy z nas,
patii aktivni zplsob Zivota sestavajici z duSevni aktivity, sebevzdélavani, omezeni
nadmérného uzivani alkoholu, nikotinu, pfijmu kvalitni potravy, pfimétené fyzické aktivity,
zapojeni se do socidlnich Cinnosti. Dulezité je také naucit se co nejlépe zvladat stresové
situace, mohou zhorSovat zdravotni stav pacienta a tim i spustit proces vzniku Alzheimerovy

choroby.
Vznik Alzheimerovy choroby mohou ovlivnit:

e stravovaci navyky, zejména zvySend konzumace zeleniny a ovoce alespon tfikrat
denné, dale zvySend konzumace ryb a potravin bohatych na nenasycené mastné
kyseliny, déle kvalitni Cokolada pfispiva ke zdravi, jelikoz flavanoly vyskytujici se
v kakau brani sraZeni krve a tedy snizuji riziko vzniku infarktu ¢i mrtvice,

cvwr

e vzdélani, u lidi s niz§Sim vzde€lanim se Alzheimerova choroba vyskytuje ¢astéji nez u
lidi s vys$im vzdélanim,

e meditace, pravidelné navstévy ndbozenskych aktivit, jako jsou mse, nabozenska
setkani nebo domaéci spiritudlni ¢innosti jsou spojeny s nizs$i umrtnosti a invaliditou,

meditace plisobi na kognitivni funkce ¢lovéka,

e spolecenské zapojeni ovliviiuje rozvoj deficitu kognitivnich funkeci zejména u
starSich lidi,

e krevni tlak, pokles kognitivnich funkci se vyrazné urychluje po piekondni cévni
mozkovée piihody, tudiz je dilezita prevence cévni mozkové piihody,

e pamétovy trénink, v soucasnosti pravdépodobné¢ jediny ucinny preventivni

prostfedek. Pravidelné procviCovani mentalnich funkci, udrzovani aktivnich
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socialnich kontaktli a zapojeni do zivota komunity v zaméstnani nebo dobrovolné
¢innosti poméahd udrzet zdravé kognitivni funkce a snizit riziko vzniku demence

(Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 82 - 95).
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4 SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Jestlize je sobéstaCnost seniora sniZena natolik, Ze neni moZné, aby zil sadm ve své
domacnosti a pomoc ze strany rodinnych pfislusnikl je nedostacujici, nebo dokonce chybi
uplné, je na fad¢ institucionalni péce. Je ovSem dulezité zamezit nevhodnému umistovani

seniort do instituciondlni péce (Dvorackova, 2012, s. 74).

Socialni sluzby jsou v Ceské republice souéasti statniho systému socidlniho zabezpeéeni.
Druhy socialnich sluzeb definuje zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb. a rozdéluje se
na socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni sluzby
poskytuji jednotlivci, ktefi maji opravnéni k této Cinnosti nebo organizace a lze je poskytovat
pobytoveé, ambulantné nebo terénné. Pobytové sluzby jsou takové, které jsou spojené
s ubytovanim v zatizeni socidlnich sluzeb, ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba
dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovana do zatizeni socialni sluzby a soucasti sluzby
neni ubytovani a terénni sluzby jsou takové, které jsou osobé poskytovany v jejim

ptirozeném prostiedi (Dvotackova, 2012, s. 299).

4.1 Socialni poradenstvi

Zikladni socialni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace ptispivajici k feSeni
jejich socialni situace. Jde o zakladni ¢innost pfi poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb.

Poskytovatelé socialnich sluzeb jsou povinni tuto ¢innost zajistit.

Odborné socidlni poradenstvi je poskytovani se zaméfenim na potieby jednotlivych
okruhii socidlnich skupin osob v obcanskych, manzelskych, rodinnych poradnach,
poradndch pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, pro obéti trestnych ¢inl a
domaéciho nésili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu.
Zahrnuje také socialni praci s osobami, jejichz zplsob zivota mize vést ke konfliktu se

spole¢nosti.

4.2 Sluzby socialni péce
Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost.
Cilem je podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v co nejvetsi

mozné mife zapojeni do bézného zivota spolecnosti. V pripadé, Ze to nedovoluje jejich
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zdravotni stav, jim zajistit dlstojné prostiedi a zachdzeni. V radmci péce o seniory

s Alzheimerovou chorobou sem fadime nasledujici sluzby:
Osobni asistence

Jde o terénni sluzbu, poskytovanou osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
véku, chronického onemocnéni, zdravotniho postiZeni a jejich situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Tato sluzba je poskytovana bez Casového omezeni, v pfirozeném prostiedi
osoby a pfi ¢innostech, které osoba potfebuje. Osobni asistence zajist'uje pomoc pii zvladani
béznych ukontl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien€, pti zajisténi stravy, zajisténi
chodu domécnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se

spolecenskym prostiedim a pomoc pfi uplatiiovani prav a zajmi.
Pecovatelska sluzba

Je poskytovana terénné nebo ambulantné osobdm, které maji snizenou sobé&stacnost
z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a rodinam s détmi,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném Case
v domécnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb. Je poskytovana pomoc pii zvladani
béznych tkoni péce o vlastni osobu, pii osobni hygiené€, pfi zajisténi chodu domdacnosti,
poskytnuti stravy, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim.

4 &%

Tisfiova péce

Je terénni sluzba, kterd poskytuje nepfetrzitou distanéni hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobou, kterd je vystavend vysokému riziku ohroZeni zdravi nebo Zivota
v ptipad¢ néhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti. Poskytuje nebo
zprostiedkovava neodkladnou pomoc pii krizové situaci, socialné terapeutickou ¢innost,

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim, pomoc pii uplatiiovani prav a zajmu.
Privodcovské a predcitatelské sluzby

Jde o terénni nebo ambulantni sluzby poskytované osobam, jejich schopnosti jsou snizeny
z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace. Napomaha
osobn¢ si vyridit vlastni zalezitosti. Tyto sluzby mohou byt poskytovany jako soucést jinych
sluzeb. Poskytuji zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoc pfii

uplatiiovani prav a z4jmil.
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Odleh¢ovaci sluzby

Jde o terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizené, o které
je jinak pecCovano v jejich pfirozeném socidlnim prosttedi. Cilem sluzby je umoznit
odpocinek pecujici osob€. Sluzba poskytuje pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o
vlastni osobu, pfi osobni hygiené, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeuticka ¢innost, pomoc pii uplatinovani

prav a zajmu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost.
Denni stacionare

V dennich staciondfich se poskytuji ambulantni sluzby osobdm, které maji sniZzenou
sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, osobdm s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje pomoc pii zvladani béznych tkonli péfe o vlastni osobu, pii osobni hygiené¢,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutickou ¢innost, pomoc pii uplatiiovani prav a
zajmu.

Tydenni stacionare

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ubytovani, stravu, pomoc pii osobni hygiené, pti zvladani béznych tkoni péce o
vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, socialn¢ terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiiovani prav a
zajmu.

Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji pobytové sluzby zejména osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zévislosti na
navykovych latkach, osobam se statfeckou, Alzheimerovou ¢i jinou demenci. Tyto osoby
maji snizenou sobé&stanost pravé z divodu téchto onemocnéni, jejich situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v domovech se zvla$tnim rezimem je
prizptisoben specifickym potifebam téchto osob. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu, pomoc

piiosobni hygien¢, pomoc pti zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, zprostiedkovani
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kontaktu se spolecCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutické a aktivizacni ¢innosti, pomoc

pfi uplatiiovani prav, zajmi (Cesko, 2006).

4.3 Sluzby socidlni prevence

Sluzby socialni prevence napomahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou touto
skute¢nosti ohroZeny pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky a zptsob zivota vedouci
ke konfliktu se spolecnosti. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomahat osobam
k ptfekonani jejich nepfiznivé situace a chranit spole€nost pfed vznikem a Sifenim
nezadoucich spolecenskych jevil. Z téchto sluzeb se k seniortim s Alzheimerovou chorobou
vztahuje telefonicka krizova pomoc, kterd je sluzbou terénni. Je poskytovana na
ptechodnou dobu osobam, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota nebo
v jiné obtizné situaci, kterou pfechodné nemohou fesit vlastnimi silami. Sluzba poskytuje

telefonickou krizovou pomoc a pomoc pii uplatiiovani prav a zajmi (Cesko, 2006).
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5 AKTIVIZACE SENIORU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Aktiviza¢ni programy pro seniory v pobytovych zafizenich by mély umoznit kazdému
¢lovéku zit zplisobem, jaky mu nejvice vyhovuje a miize pokracovat v tom, co je pro néj
dalezité. Také je dulezité, aby pracovnici v jednotlivych typech zafizeni, byli seznameni a
vyskoleni v technikach aktivizace a zejména, aby znali potieby a ptani svych klienti a
respektovali je. Senior ma pravo na odpocinek a klid, ovS§em necinnost vede k tpadku,
depresim, urychluje fyziologicky proces starnuti. Proto aktivizace, nejen ve stafi, mobilizuje
psychickou 1 fyzickou stranku osobnosti Clovéka. Aktivizace v uz§im smyslu zahrnuje
prevenci imobiliza¢niho syndromu, ergoterapii s nacvikem vSednich Cinnosti a obnovu
sobéstacnosti. V Sir§Sim smyslu aktivizace zahrnuje smysluplné a uspokojujici traveni
volného ¢asu, udrZzovani a rozvijeni pohybovych aktivit. Cilem aktivizace je udrZeni, nebo
alespon zlepSeni, stavajicich dovednosti jako hrubé a jemné motoriky, chlize, sobéstacnosti
v béznych dennich ¢innostech a kognitivnich funkci jako pamét’, pozornost, mysleni, fec,
orientace. DalSimi cili jsou smysluplné vyplnéni volného casu, eliminace nezadoucich
poruch chovani jako je neklid, bloudéni, uzkost, deprese, agresivita. Pozitivnimi cili je vliv
na emocni stav pacienta, zvySuje se mu sebevédomi, sebediivéra, pocit vlastniho uplatnéni
v kolektivu, pravidelny rezim a zejména komunikace s personalem a ostatnimi seniory

(Dvotackova, Holczerova, 2013, s. 110; Holmerova, Jarolimova, Suché, 2007, s. 140).

Pti péci o seniory s Alzheimerovou chorobou neexistuje cennéjsi prostiedek nez smysluplna
aktivizace. Je — li pouZivdna spravné, dokaze nejen pozvednout seniorovi naladu, ale také
rozehnat depresi, zmirnit nervozitu a neklid. Jak jsme zminili, aktivizace musi byt
smysluplnd, aby takova byla, musi spliiovat nasledujici kritéria: je provadéna dobrovolné, je

socialné pfiméetend, dava pocit tspéchu (Zgola, 2003, s. 148).

5.1 Orientace realitou, casem, mistem

Orientace realitou je jeden z nejstarsich pfistupti k pacientim s demenci, ovSem v soucasné
dob¢ se vyuZzivaji uz jen nékteré prvky. Orientace realitou vznikla jako reakce na stav, kdy
je ¢lovek s demenci dezorientovan a to muze vést k jeho agresi a porucham chovani. Je
potieba tuto metodu praktikovat citlivé, jinak to mlZze vést ke zhorSeni stavu pacienta.
Z orientace realitou pouzivame zejména hodiny, kalendaf, nasténky ptipominajici naptiklad
ro¢ni obdobi, jasné nadpisy, barevna oznaceni a podobné. Je dulezité, aby pecovatelé pii

kazdém kontaktu s pacientem s demenci mu podévali informace, které mu pomohou
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v orientaci. Zacina se rano, kdy oSetfujici informuje pacienta, Ze je rano a kolik je hodin, kde
se nachazi a co budou délat. Také v noci je dilezité pacientovi sdélit, Ze je noc, ze by mél
spat. S tim souvisi spousta okolnosti, naptiklad v prvni fad¢ spravné oslovit pacienta,
sdé¢lovat mu spravné informace a jen ty dtlezité, aby nebyl zahlcen zbyte¢nymi informacemi
(Holmerova, Jarolimova, Suchd, 2007, s. 174 — 175; Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s.

95).

5.2 Ergoterapie

Ergoterapie je u nas, ale i ve svété, povazovana za disciplinu, kterd vyuziva specifické
diagnostické a 1écebné postupy, Cinnosti pfi rehabilitaci jedinct kazdého véku, s riznym
typem postizeni, které jsou doc¢asné nebo trvale psychicky, fyzicky, smyslové nebo mentalné¢
postizeny. Cilem je dosdhnout maximalni sob&stacnosti a nezavislosti klientti v domacim,
pracovnim a socialnim prostiedi a zvysit kvalitu jejich Zivota. V ¢eskych podminkéach se

ergoterapie nazyva spiSe 1écba praci (Dvorackova, Holczerova, 2013, s. 113 — 114).

Ergoterapie je nedilnou soucasti komplexni péce o Cloveka postizeného demenci. U téchto
pacientd jde zejména o posilovani sobéstacnosti a vedeni k sebeobsluznym c¢innostem.
Ergoterapeut s klientem provede ergoterapeutické vySetfeni, na jehoz zakladé¢ se pak
stanovuje kratkodoby nebo dlouhodoby terapeuticky pldn v ndvaznosti na program
komplexni rehabilitace. V ramci terapie tedy provadi s klientem c¢innosti podle zjisténého
postizeni. Jde napiiklad o provadéni cilené praktické Cinnosti a postupy, které¢ zvysuji
svalovou silu, koordinaci, rozsah pohybu. Déle jsou provadény ¢innosti k nacviku béznych
dennich ¢innosti, jako je sobéstacnost v riiznych prostiedich, ve kterych se postizeny muize
vyskytnout, nacvik komunikacnich dovednosti (Holmerova, Jarolimova, Suché, 2007, s.

142).

5.3 Trénink paméti

Trénink paméti neboli také kognitivni trénink se sklada z rliznych cviceni, ktera vedou ke
zlepSeni fungovani jednotlivych urovni poznavacich, tedy kognitivnich, funkci, naptiklad
soustfedéni, pozornost, mysleni, paméti, ¢teni, psani. Mezi vhodné aktivity kognitivniho
tréninku patii pravidelné ¢teni, uceni se néem novému, napiiklad cizimu jazyku, cvicit
vsechny druhy paméti, zejména kratkodobou, ale také dlouhodobou, sluchovou, zrakovou,
trénovat pocetni schopnosti, udrZzovat mezilidské kontakty, byt aktivni v socidlnich a

kulturnich aktivitach, rekapitulovat si udalosti dne, lustit kiizovky, hadanky, kvizy. Pro
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osoby s Alzheimerovou chorobou Ceska alzheimerovska spolenost vyvinula vhodné
pomucky pro kognitivni trénink a to naptiklad pracovni sesit ,,CviCte si svilj mozek™ a
krabici her ,,Sada pro kognitivni trénink“, ktera obsahuje rtizné stolni hry. Cilem
kognitivniho tréninku je zlepSit jednotlivé schopnosti a tim omezit nebo zcela zabranit
vzniku problému, ke kterym v disledku této poruchy dochazi. V ramci kognitivniho
tréninku Ize vyuzit také senzorickou stimulaci a to z toho diivodu, Ze informace, které si
ukladdme do paméti je potieba nejprve zachytit smyslovymi organy. K procesu starnuti patii
snizovani funk¢nosti téchto smysli a smyslovych organt, Ize to ale zpomalit pravidelnou
senzorickou stimulaci. Aktivity, které propojuji kognitivni trénink a senzorickou stimulaci,
jsou napiiklad hmatova stimulace, Cichovad stimulace a zrakovéa stimulace (Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2007, s. 158 - 160).

5.4 Pohybova a tane¢ni terapie

Pohyb je zakladnim projevem Zivota, umoziuje ¢lovéku jeho existenci. Pohybové aktivity
umoznuji prijemné traveni volného Casu a maji vyznam ve spolecenské, motivacni,
rehabilitaéni a rekondicni funkci. Dvofdkova a Holczerova pohybové aktivity déli na
lé¢ebnou télesnou vychovu, kterd je urCena pro lidi se zménénym zdravotnim stavem.
Vyuzivaji se specialni pfistroje, jde o relaxa¢ni i kondi¢ni cviceni, dechovou gymnastiku a
dalsi. Dale na zdravotni télesnou vychovu, kterd je pro lidi se zdravotnimi limitacemi
s riznym zdravotnim postizenim. Habitualni pohybovou aktivitu, kterd zahrnuje vSechny
pohybové ¢innosti bézného zivota, vCetn¢ rekreaCnich. A rekreacni sport, kdy jde o

kolektivni hry, lyZovani, plavani a dalsi (Dvotékova, Holczerova, 2013, s. 145 — 155).

Tanecni terapie se chape jako terapeuticky pohyb. Diiraz se klade na psychologické, tedy
schopnost nonverbalné¢ komunikovat, zlepsit emotivitu, fyzické, tedy zlepSeni koordinace
pohybu, zlepSeni celkové sily a rovnovéahy a socidlni, tedy vytvoteni skupiny lidi, ktefi sdili
néco spolecného. Terapeuticky plisobi faktory jako skupina, rytmus, jednoduchost pohybt,
opakovani, hlasovy doprovod. Pro pacienty s demenci je nejvhodnéjsi forma tanecni terapie
aktivita, kterd probiha v kruhu, seniofi tak maji moznost se vzajemné pozorovat a také
napodobovat terapeuta. Cilem je umoznit ¢lovéku jasnéj$i vnimani, orientaci ve vztazich,

nalezeni vztahu k sobé samému (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 206).
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5.5 Muzikoterapie

Jde o formu zvukové terapie, kterd vyuziva pfitazlivosti rytmického zvuku ke komunikaci,
relaxaci a navozujici pocit pohody. Miize mit formu poslechu hudby, tvorby hudby, zpévu,
pohybu na hudbu. Uziti prvkti muzikoterapie napomaha k psychické pohodé a umoziuje
posilit sebevédomi, protoze texty pisni a melodie zlstavaji jako soucast dlouhodobé paméti
v povédomi seniora s Alzheimerovou chorobou nejdéle. Techniky muzikoterapie mohou byt
soucasti celodenniho programu nebo mohou probihat v jednom bloku. V ramci celodenni
péce muzikoterapii lze rozdélit na techniky aktivizacni a techniky pomahajici k uvolnéni,
relaxaci, vyvolani vzpominek. Do aktiviza¢ni techniky fadime rytmické cviky, ¢innosti se
zpévem, s hudebnimi néstroji. Do techniky poméhajici k uvolnéni patii relaxace, poslech,

dechova cviceni (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 227 - 230).

5.6 Dramaterapie

Pti dramaterapii se vyuzivaji dramatické postupy, které slouzi k vyjadieni sebe samého,
sebepoznani, pochopeni mezilidskych vztahli. Dramaterapii provadi dramaterapeut.
Hlavnim tkolem dramaterapie u seniord je samoziejmé& smysluplné vyuziti volného Casu,
snaha reedukace psychosocialnich funkei, které stati postihlo nejvice a snaha posilit integritu
ega. Prostfednictvim dramaterapie mohou seniofi zprostfedkovat své pocity a ptani, které

neum¢ji nebo nechtéji sdélit verbalnim zptasobem (Dvotakova, Holczerova, 2013, s. 177).

5.7 Arteterapie

V sirSim smyslu jde o 1éEbu uménim, tedy véetné hudby, poezie, tance, vytvarného uméni.
V uz8im smyslu arteterapii chapeme jako 1écbu vytvarnym uménim, kde vSak nejde o
vysledny produkt, ale zejména o osobni vyjadieni. Jde o soubor uméleckych technik a
postupd, jejichz cilem je mimo jiné zménit sebehodnoceni ¢lovéka, zvysit jeho sebevédomi,
integrovat jeho osobnost, piinést mu pocit smysluplného naplnéni zivota. Arteterapie pro
seniory ma vyznam v pfizpisobeni se nové situaci, pomaha jim pii poklesu fyzickych sil,
pfi ztraté zdravi, pomaha jim aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility a stimulovat jejich
kreativitu. Lze vyuzit malovani na rizné materialy a plochy, praci s textilii, praci s papirem,

prace s ptirodnimi materialy (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 214).
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5.8 Terapeutické peceni/vareni

Terapeutické peceni nebo vafeni je jednou z vdéénych Cinnosti, které lze s pacienty
s demenci provadét. K této ¢innosti neni potieba slozité motivovat, jde o béZnou ¢innost a
vétSina zejména Zen si rady piipomenou praci v kuchyni, radost z podafeného pokrmu a viini
a chut’ pokrmu. Jelikoz jde o Cinnost béznou, pfirozenou, pomahé pacientim k dosazeni
pocitu normality a pohody. Pacienti si u terapeutického peceni ¢i vafeni procvi¢i jemnou

motoriku a senzomotorickou stimulaci (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 226).

5.9 Kinezioterapie

Jde o podptrnou lécebnou metodu, ktera se vyuziva spolu s farmakoterapii, biologickou,
fyzikalni, psychologickou a chirurgickou terapii. Kinezioterapie se somatoterapeuticka
aktivita, pfi jejim provadéni se vyzaduje aktivni pfistup pacienta, protoZe se pracuje s jeho
biologickou sloZkou osobnosti, s psychikou a socidlnimi vztahy. Pohybem se terapeut snazi
ziskat ptistup k pacientovi a pomoci osobnich prozitkti ovliviiovat jeho psychiku, ve smyslu
uvédomeéni si vlastniho ,,ja* a moZnosti pacienta. Kinezioterapie podnécuje aktivitu jedince,
zvySuje jeho sebeuctu, snizuje uzkost, depresi, stres, zvySuje odolnost vii¢i zat€zim a Siroké

vyuziti ma zejména v prevenci (Holmerova, Jarolimova, Such4, 2007, s. 189).

5.10 Pet — terapie

Lécba pomoci zvifat. Mezi zvifaty chovanymi doma a clovékem od nepaméti existuje
vzajemny vztah a mezi zvifaty a lidmi s demenci je toto pouto jesté silnéjsi. Zvirata maji
pozitivni uc¢inky na fyzicky, ale zejména psychicky stav pacientli, snizuji uzkost, depresi,
poruchy spanku. Mimo jiné je zvife vhodnym modelem pro arteterapii, pacienti zviie mohou
namalovat nebo se pokusit napiiklad vymodelovat. Nejcastéji je vyuZivana canisterapie, coz
je zpusob terapie, ktery vyuziva pozitivni pisobeni psa na zdravi ¢lovéka. (Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2007, s. 231).

5.11 Reminiscen¢ni terapie

Jedna se o aktivizacni a validacni metodu, kterd vyuziva vzpominky a jejich vybavovani si
prostiednictvim riznych podnéti. Vzpominani mtize pomoci pii adaptaci na stafi a hledani
smyslu Zivota. Je dulezita pro osoby s demenci, které trpi poruchami kratkodobé paméti,
ovsem jejich dlouhodoba pamét’ slouzi nékdy az vyborné. Spole¢né s ¢lovékem s demenci

vzpomindme na rtuzné véci, které jsou pro n¢j dulezité, vhodné je zapojit rodinu, ktera
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poskytne informace pravé o tom, co je pro jedince diilezité a na co by mohl rad vzpominat.
Jejim cilem je zlepSeni stavu pacienta, posileni lidské distojnosti, zlepSeni komunikace a
pomoc a podpora rodinnému pecovateli. Vhodnou pomitickou jsou staré fotografie, alba
klienta, staré Casopisy, osobni vzpominkové predméty klienta, vytvofeni zivotopisu ve
spolupraci s rodinou nebo takzvany ,,memory box“, tedy krabicku, ve které jsou predmety
nebo pravé fotky, které seniorovi vyvolaji vzpominky. Pfi reminiscen¢ni terapii nechdme
klienta, aby si vybral vzpominkovy pfedmét z memory boxu, a nechdme mu prostor, aby o
ném hovoftil nebo o vzpominkach, které se mu s predmétem poji, poptipad¢ se doptavame,

zjistujeme dalsi okolnosti (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 181).

5.12 Validac¢ni terapie

Principem validace je ticta k ¢loveéku s demenci, pfijeti a respektovani jeho tématu. Podstata
validac¢ni terapie vychazi z teorie, ze kazdé chovani osoby s demenci ma svou piicinu
v nevyfeSenych a nezpracovanych emocnich prozitcich a situacich z minulosti.
Vychodiskem validaéni terapie je spravné zhodnotit emociondlni pficiny, pfijmout je, tedy
projevit uznani osobnosti nemocného s demenci, tudiz jde o respekt k jedinecnosti a
neopakovatelnosti jedince a individualni pfistup k nému. Cilem je zpomaleni rozvoje
choroby za pomoci empatie, naslouchani, pti kterém je akceptovan pacient takovy, jaky je a

s tim jeho pohled na realitu (Malikova, 2011, s. 239 — 240).

5.13 Snoezelen terapie

Snoezelen terapie je netradi¢ni forma prace s lidmi. Snoezelen je multisenzoricka mistnost,
ktera poskytuje smyslové zazitky pomoci technologickych produktd, které u klienta
vyvolavaji smyslové reakce. Snoezelen navozuje pocit pohody, uvolnéni, relaxace, aktivuje
a probouzi smysly, snizuje agresivitu, sebeposkozovani. Zamétuje se na sedm smyslovych
systémd a to zrak, sluch, Cich, chut, hmat, vestibularni systém, tedy rovnovaha,
proprioceptivni systém, tedy uvédomovani si vlastniho téla. Tato terapie je vhodna pro
vSechny stadia demenci, obzvlasté piinosna je, pokud u pacienta v t€Zkém stadiu vzbudime
zajem, stimulujeme psychiku a vyvolame ptijemné pocity (Fertalova, Ondriova, 2020, s.

166).

5.14 Aplikace svétla

Aplikaci svétla se rozumi 1écba svétlem, kterd ma fesit poruchy denniho rytmu a napomaha

pii léCeni poruch spanku u pacientl s demenci. Denni rezim pacientl s demenci totiz ¢asto
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byva narusen, pacienti ¢asto ve dne spi a v noci jsou bd¢li. Je tedy dulezité jim pies den a ve
vecernich hodinéch nabidnout dostate¢né narocny rezim, aby byl pacient ukladdn do postele
s predpokladem, Ze jiz bude spat. Diilezité je také odstranit nepiijemné stimulanty pti spanku

jako svétlo, hluk, ale i bolest, dusnost (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 233).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

Doposud jsme se zabyvali teoretickym ramcem zkoumané problematiky zaméfené na
vymezeni stafi a starnuti, na charakteristiku demence, jeji 1é€bu, diagnostiku, Alzheimerovu
chorobu, jeji staddia, piiznaky, diagnostiku, 1écbu a prevenci, sluzby pro tyto osoby a
moznosti aktivizace. Druhd ¢ast prace je tedy prakticka, kde se zaméfujeme na kvalitativni
vyzkum, kde si vymezime cile vyzkumu, vyzkumné otdzky, vyzkumnou metodu, techniku,
zplisob zpracovani dat, charakterizujeme zatizeni, kde vyzkum probihal, pribéh vyzkumu,
vyzkumny soubor a poté prejdeme na samotnou analyzu dat, zvefejnéni vysledkil a

zaveérecné doporuceni a zavér samotny.

6.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit a popsat moznosti a piinos aktivizaci pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v domoveé se zvlastnim rezimem.

Dil¢imi cili je charakterizovat obsah volného Casu seniorti s Alzheimerovou chorobou
v domové se zvlastnim rezimem, zjistit, jaké konkrétni aktivity si seniofi s Alzheimerovou
chorobou vybiraji nejCastéji, zjistit, jak Casto je aktivizace se seniory s Alzheimerovou
chorobou provadéna, zjistit, jaké emoce pievladaji u seniorti s Alzheimerovou chorobou pii
aktivizaci, zjistit, jak seniofi s Alzheimerovou chorobou spolupracuji s personalem pii

aktivizaci.

6.2 Vyzkumné otazky

Z vyse uvedenych cili vychazeji vyzkumné otazky.
HVO: Jaky je ptinos aktivizace seniorim s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim

rezimem?

DVO 1: Jaké jsou moznosti aktivizaci pro seniory s Alzheimerovou chorobou v domoveé se

zvlastnim rezimem?

DVO 2: Jaky je obsah volného ¢asu seniorti s Alzheimerovou chorobou v domové se
zvlastnim reZimem?

DVO 3: Jaké konkrétni aktivity si seniofi s Alzheimerovou chorobou vybiraji nejcastéji?
DVO 4: Jak casto je aktivizace se seniory s Alzheimerovou chorobou provadéna?

DVO 5: Jaké emoce ptevladaji u seniorti s Alzheimerovou chorobou pii aktivizaci?

DVO 6: Jak seniofi s Alzheimerovou chorobou spolupracuji s personalem pii aktivizaci?
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6.3 Vyzkumna metoda

Pro ucely vyzkumného Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum definujeme jako proces hledani porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik zde vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje rtizné typy textd, informuje o nazorech Uc€astnikli
vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach. (Hendl, 2005, s. 50) Vzhledem ke
kvalitativnimu charakteru vyzkumu jsme zvolili metodu z(€astnéného pozorovani.
Zucastnéné pozorovani Svaiicek a Sed'ova charakterizuji jako pozorovani, kdy sledujeme
studované jevy piimo v prostfedi, kde se odehravaji. (Svaticek, Sed’ova, 2007, s. 144) Tato
metoda se pouziva v etnografickém vyzkumu nebo v pfipadovych studiich, jez se
soustfed’uji na hloubkovy popis a analyzu néjakého jevu. Zucastnéné pozorovani je vhodné
zejména, jestliZe jev, ktery se bude zkoumat, je malo prozkoumany, jestlize existuji velké
rozdily mezi pohledy ¢lenti a neclenti sledované skupiny a jestlize jev neni piistupny pohledu
osob mimo skupinu. Hendl ve své knize Kvalitativni vyzkum (2005) uvadi ¢tyti zakladni
kroky v procesu zucastnéného pozorovani. Prvnim krokem je navédzani kontaktu, kdy je
naSim tkolem ziskat pfistup do terénu a vytvotit kontakt s ucastniky, vhodné je pro ptistup
do organizace zvolit pomoc pratel, kolegii, pomoc nékoho uvnitt organizace a mit souhlas
feditele instituce. Druhym krokem je pozorovani, kdy je nasim tkolem zachytit co nejvetsi
spektrum situaci v dané skuping. Pozorovani za¢ina popisnym pozorovanim, kdy zékladnim
cilem je podrobné popsat prostiedi, lidi a udalosti. Dale fokusované pozorovani, kdy se
zamétfujeme na relevantni procesy a problémy. Postupné vytvaiime ramec konceptt, teorii,
kter¢ jsou zakotvené v datech a dovoluji ndm porozumét tomu, co se vlastné v terénu déje.
Selektivni pozorovani se uskuteciiuje na konci vyzkumu, kdy hleddme dalsi ptiklady pro
procesy, které jsme nalezli ve fokusovaném pozorovani. Ttetim krokem je zdznam dat, kdy
je naSim tkolem zahrnout vSechny detaily. Souc¢asti zaznamu dat je terénni denik, kde mame
zapsany informace o pfipravach pozorovani, vstupu do terénu a priabehu pozorovani. Také
si zde zapisujeme poznamky, ndpady, potiZe, chyby, které se pii pobytu v terénu odehraly.
Poslednim krokem je zavér pozorovani, kdy se odpoutame od zkoumané skupiny. (Hendl,

2005, s. 193 — 198)

6.4 Vyzkumna technika

K pozorovani chovani seniort s Alzheimerovou chorobou bude vyuzit aktivizacni plan,

ktery ma zafizeni vytvoten. Bude se seniory provadén, jejich reakce, chovani a celkovou
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aktivizaci budeme pozorovat a zaznamenavat do pozorovaciho archu, ktery je pro predstavu
uveden v ptiloze, kde bude zaznamenan datum, ¢as, trvani, misto prubéhu, pozorovatel, druh
aktivizace, pocet pozorovanych klientii a jejich reakce v priabehu aktivizace. Aktivizace je
chapana jako zadbavné odpocinkovy program, jde o specifickou metodu intervence zivota
seniort. Pro plnéni cild aktivizace je potieba vytvofit aktiviza¢ni plan, na jehoz tvorbé se
podili aktiviza¢ni pracovnik, zaméstnanci a lidé z klientova okoli. Tito lidé zvazi klientovi

fyzické, kognitivni, spolecenské schopnosti a zvazi jakou aktivitu klientovi nabidnout.

6.5 Zpiisob zpracovani dat

Jak jiz bylo zminéno, budu se ucCastnit aktivizacnich Cinnosti uréenych pro seniory
s Alzheimerovou chorobou. Pti té€chto ¢innostech budu klienty pozorovat a do pozorovaciho
archu zaznamenavat jejich reakce, které lze rozdélit na kategorie a to mimické projevy, tedy
vyraz v obliceji, vyjadieni emoci, zda vyjadiuji odpor nebo nadSeni, jemna motorika, tedy
jak zvladaji naptiklad drzeni tuzky, praci s materidly, celkovy pribéh prace, zda jsou
samostatni nebo potfebuji pomoc, spoluprace a komunikace s ostatnimi, slovni vyjadient,
tedy zda se doptavaji, odpovidaji na pfipadné otazky, zda védi, co délaji a spoluprace se
zamé&stnanci. Samotné zpracovani vysledki jsme zvolili podle Gavory (2010). Ten
doporucuje analyzu shromazdéného materidlu, kdy si vyzkumnik v prvni fadé projde
vsechen pisemny material, ktery si postupné prohlizi a ¢te. Dale vyzkumnik pro sesbirany
material vytvari vhodné kategorie, které¢ by mély pokryt cely sesbirany materidl. Kazda
z kategorii samoziejmé miZze mit né€kolik podkategorii. Kazdou kategorii vyzkumnik oznaci
kédem, ktery patii pod danou kategorii. Dale je ukolem vyzkumnika napsat zpravu
z pozorovani, kterd musi byt zna¢né dlouha, pozorované osoby zde vystupuji jako skutecné
osoby a vyzkumnik také piSe o sobé, jelikoz se spolutiastnil na aktivitich zkoumanych osob
(Gavora, 2010, s. 156 - 159).

Zaznamenana data budou tedy analyzovana, budou popsany podle urcitych aktivizacnich
¢innosti, vyjadieni bude ke kazdému klientovi, budou popsany jejich reakce podle kategorii
a doplnény o komentat mé osoby jako pozorujiciho, poptipadé aktivizaénich pracovniki
zafizeni. Z téchto ziskanych dat poté¢ budeme hledat odpovédi na vyzkumné otazky a dale

mozné Upravy, navrhy na vedeni zafizeni.
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6.6 Charakteristika zarizeni

Vyzkum probihal v Centru sluzeb pro seniory Kyjov, jez je pfispévkovou organizaci.
Poskytuje v nepfetrzitém celoronim provozu Domov pro seniory, Domov se zvIlastnim

rezimem a Odleh¢ovaci sluzbu, za finan¢ni podpory Jihomoravského kraje.

Prvni obyvatel byl do ustavu piijat 23. ledna 1961, do 8. tinora 1961 byli denné pfijimani
klienti, az byl ustav pln¢ obsazen. Oficidlni zahajeni provozu tedy bylo 4. biezna 1961
s kapacitou 145 obyvatel. Od zahdjeni provozu se n€kolikrat zménil nazev a také zfizovatel.
Do prosince roku 1974 byl, tehdy, Ustav socialni pé&e pro dospélé soucasti Okresniho ustavu
socialnich sluzeb v Hodoning, avSak od ledna 2003 se stal zfizovatelem Jihomoravsky kraj
a Domov dichodct Kyjov byl zfizen jako jeho samostatna prispévkova organizace. Tehdy

byla kapacita domova 96 obyvatel a péci zajistovalo 47 zaméstnanc.

V lednu 2007 dochézi k pfejmenovani zatizeni na Centrum sluzeb pro seniory Kyjov, p.o.
Z diavodu zvySovani kvality péce a pohodli obyvatel je kapacita snizena na 81 mist, o rok
pozd¢ji na 71 mist. V ¢ervnu 2012 vsak byla zahajena stavba dal$ich budov a tim rozsifeni
domova a jeho kapacity. Od roku 2013 je tedy kapacita 131 mist a péci zajistuje zhruba 100

zameéstnancu.

Centrum sluzeb pro seniory ma 5 podlazi, kdy v suterénu probihaji aktivizacni ¢innosti, je
zde spolecenskd mistnost, snoezelen, kancelai aktivizacnich pracovniki, dilny a kuchyn.
V prvnim a druhém podlazi a druhém podlaZzi jsou seniofi, ktefi jsou lezici a potfebuji péci,
ale také seniofi, ktefi jsou vice méné¢ sobéstacni. Tteti podlazi je pravé Domov se zvlaStnim
rezimem, kde jsou ubytovany osoby se snizenou sobé&stacnosti z divodu chronického
duSevniho onemocnéni, se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demence.
Klienti jsou zde ubytovani v jedno, dvou nebo tfilizkovych pokojich. Dale jsou zde pokoje
uréené pro OdlehCovaci sluzbu, jez jsou ureny pro osoby se sniZzenou sobéstacnosti, o které
je pecovano v jejich pfirozeném prostiedi, ale jejich pecujici pottebuji nezbytny odpocinek.

Ve Ctvrtém patie domova jsou kancelare a byty seniorii, jez jsou samostatni a sobéstacni.

Cily zatizeni je kvalita Grovné poskytovanych sluzeb, kterd je hodnocena a méfena,
probihani aktivit s celospoleCenskym a mistnim dopadem, vytvafeni pfrileZitosti
k dostupnosti dalSich sluzeb, profesni rozvijeni zaméstnanct, ziskani certifikatu ,,Pracoviste

paliativni péce a dalsi. (Centrum sluzeb pro seniory, 2021)
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6.7 Pribéh vyzkumu

Pfed realizaci vyzkumu jsem oslovila vedouci useku obsluzné péce a aktivizace Centra
sluzeb pro seniory, zda mi umozZni provést vyzkumné Setfeni na jejich oddéleni. Dohoda
probihala telefonicky koncem roku 2020. K samotnému vyzkumnému Setfeni doslo v tnoru
2021, kdy jsem po telefonick¢ dohod¢ do zafizeni piijela, podepsali jsme potiebné
dokumenty jako mlcenlivost, souhlas se zvetejnénim piipadné pofizeného zdznamu a
bezinfekénost. Dale jsme si ujasnily, ¢eho se vyzkumné Setfeni bude tykat a Ze mnou ziskané
informace budou anonymné publikovany v mé diplomové praci. Prvni den jsem se seznamila
se zaméstnanci aktivizace, scelym zafizenim a sklienty, se kterymi jsem méla
spolupracovat, tedy pozorovat je. Dale jsem travila ¢as s nimi ve spolecenské mistnosti,

pozorovala je a seznamovala se s pribéhem dne a aktivizace.

Samotné pozorovani probihalo v pribéhu celého mésice unora a z Casti v mésici bfezna,
roku 2021. Do zatizeni jsem dochazela kazdé pondéli a vyjimecné stredy. Celkové jsem se
ucastnila osmy aktivit, a tedy zaznamenala zdznamy z osmy pozorovani. Pozorovani jsem
zacinala pfichodem zhruba v ¢ase 9:30, kdy se aktivizacni pracovnice na aktivizaci chystala,
a klienti ptichazeli do spolecenské mistnosti a koncila zhruba kolem 11 hodiny, kdy se klienti
a celé oddéleni zacinalo chystat na ptipravu k obédu. Kazdou aktivitu jsem bud’ v prubéhu,

nebo po aktivizaci zaznamenévala do pozorovaciho archu.

Aktiviza¢ni ¢innosti se pravideln€ ucastnilo zhruba osm klientd, ne vzdy vSichni pravidelné,

z dlivodu nemoci, navstévy lékare, hygieny ¢i prosté zrovna nebyli v ndladé€ na ucast.

6.8 Vyzkumny soubor

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v Centru sluzeb pro seniory v Kyjoveé, v ramci kterého
maji domov se zvlastnim rezimem. Zde bydli zejména seniofi s né¢jakym druhem demence,
nejcastéji tedy Alzheimerovi. Toto zafizeni jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem zde
pusobila na praxi, tudizZ zde méam jisté kontakty a zdzemi, maji skvélé prostedi a zdzemi pro
klienty a milé, ochotné pracovniky. Pozorovani se ucastni seniofi s Alzheimerovou
chorobou, v riznych stupnich, nejcastéji vSak s leh¢i formou nemoci, a riizného véku.

Jelikoz, jak bylo zminéno v teoretické Casti a jak je znamo jsou v tomto zafizeni zejména
zeny s Alzheimerovou chorobou, proto se vyzkumu tcastnilo praveé osm zen. Klientky, které
se ve vetsi mife ucastnili aktivizacnich ¢innosti, jsem v rdmci zachovani anonymity oznacila
jako K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8. U kazd¢ klientky jsem se doptala na vek, zdravotni

anamnézu, kterou mi z ditvodu ml¢enlivosti zatizeni sdélilo jen obecné a socidlni anamnézu.
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Klientka K1, ve v€ku 92 let, je vdomové se zvlastnim rezimem nyni 5 mésict, jeji nemoc
je v pocateCnim stadiu, ¢astecné se jesté dokaze orientovat. Pani je bezdétna, svobodna a
pravidelné ji navstévuji nebo telefonuje synovec.

Klientka K2, ve véku 89 let, je vdomové se zvlastnim rezimem zhruba 6 let, ovSem jeji
stav je vzhledem k Alzheimerove chorobé dobry a je velmi snaziva a Sikovna, Alzheimerovu
chorobu ma v disledku diabetes. Pani ma tfi déti, které je pravidelné navstévuji, dfive
pracovala v JZD, kde se starala o driibez.

Klientka K3, ve véku 80 let, je v domové se zvlastnim rezimem 7 let, jeji stav zlstava po
celou dobu vice mén¢ stejny, tudiz se nezhorsuje, pani se Spatné orientuje v ¢ase a jeji nemoc
doprovazi také lehka dusevni porucha. Pani ma 3 déti, o kterych tvrdi, Ze je nema rada, jeji
manzel byl policista a ona sama pracovala ve vyrobé koberci.

Klientka K4, ve véku 81 let, vdomove se zvlastnim rezimem je asi 7 mésict, Casto je
zmatend, zapom¢étliva, chodi stale dokola se ptat. Pani ma 2 déti, byvala zdravotni sestra na
détském oddéleni v nemocnici a také u praktického Iékare a podle persondlu a zjisténych
informaci byvala pfisna.

Klientka K35, ve véku 92 let, je v domové se zvlastnim rezimem pouze 2 mésice. Jeji nemoc
je zptusobena celkovym vyCerpanim a diabetem. Pamatuje si, Zze upadla a od t¢ doby ma
vypadky kratkodobé paméti, jelikoz je svobodna a bezdé€tna, starali se o ni sourozenci. Diive
pracovala jako zdravotni sestra a hodn¢ cestovala.

Klientka K6, ve véku 73 let, je vdomové se zvlastnim rezimem asi rok. Jeji nemoc je ve
stadiu zapominani béznych véci, Casto je ve svém uzavieném svéte. Ma dceru, se kterou ma
velice pékny vztah a komunikace s ni ji vzdy zlepsi naladu. Pani je inZenyrka, byvala velmi
Sarmantni ddma, kterd pochézela z mésta.

Klientka K7, ve véku 91 let, je vdomové se zvlaStnim rezimem asi 3 mésice. Ma Casté
vypadky paméti, ale rada si povida a pomalu se seznamuje se zafizenim a ostatnimi. Dfive
pracovala v kancelafi, méla na starosti sluzby, je asi 30 let vdova a bezdé€tna, navstévuje ji
synovec.

Klientka K8 — ve veku 81 let, je v domové se zvla§tnim rezimem asi 1 rok. Je ¢asto unavena,
uzaviena, trpi vypadky paméti, ale nékdy je v naladé, kdy si chce s ostatnimi povidat, travit
s nimi Cas a podilet se na programu. Klientku pravidelné navstévuji jeji déti.

Dalsi klienti s Alzheimerovou chorobou v tomto zafizeni jsou spiSe lezici a jiz ve stadiu, kdy
je aktivizace nezajimd, nebo jsou uzavieni a sleduji pouze televizi na pokoji. Samoziejmé
pracovnici centra i1 aktivizacni pracovnici za nimi dochdzi a napiiklad jim ¢tou z knihy,

povidaji si s nimi.
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Lze tici, Ze tento vybér byl vybran zamérnym (Gcelovym) vybérem, jez se dle Gavory (2010)
uskuteciiuje na zaklad¢ relevantnich znakii. Témito znaky v naSem piipadé jsou veék,
umisténi v domoveé se zvlastnim reZimem, onemocnéni Alzheimerovou demenci a uc¢ast na

aktiviza¢nich ¢innostech.
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7 ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole se zaméefime na analyzu dat ziskanych v provedeném vyzkumu za pomoci

pozorovani a poté jejich interpretaci a odpoveédi na vyzkumné otazky a naplnéni cilli prace.

7.1 Analyza dat

Jak jiz bylo zminéno, data byla vyhodnocovana podle postupu Gavory (2010), kdy prvnim
krokem je urCeni kategorii, dale jednotlivych kodi, doplnéno o zpravu z pozorovani.

Kategorie a kody jsou uspofadany do tabulek.
Aktivita €. 1 — Chystani surovin na peceni pizzy

Tabulka 1: Aktivita 1

Kategorie Kéd
Mimika usmév, zvédavost, smich, soustiedénost, radost
Emoce nadSeni, té€Seni se, nevyjadieni se, radost
Motorika jemnost, peclivost, presnost
Prace samostatnost, dopomoc
Kolegialita rada, povidani si, nekomunikace
Vyjadreni doptavani se, otazky, komentovani
Personal komunikace, plnéni, nespoluprace, spoluprace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se Ucastnilo vSech 8 klientii a aktivizacni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba
v 9:30, kdy si aktivizacni pracovnice nachystala vSechny suroviny a vSechno potfebné
nadobi. Klienti pfichazeli do spoleenské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila
¢aj nebo vodu, podle toho co si ptali. Na tvod se aktivizacni pracovnice klienta zeptala, jak
se maji, v jaké jsou naladé, povidala si s nimi o tom a ptala se, jak se méli o vikendu a co
délali, kdyz si popovidali, pracovnice jim sdélila, co je dnes ¢ekd, domluvili se na tom, co
budou délat, jak to budou délat. Aktivizacni pracovnice jiz védéla, kdo s ni bude vice

spolupracovat a kdo bude pouze pozorovat a tak poprosila klienty o spolupréci.

Klientku 1 doprovazel usmév, zvédaveé nahlizela, jak aktivizacni pracovnice chysta tésto,

potira jej kecupem, vyjadfovala nadSeni, jelikoz pizzu nikdy neméla. V prib&hu se riizné
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ptala na postup, doptavala se, co bude nasledovat. Ve finale byla z vysledku nadsena a pizza

ji chutnala. Klientka s personalem spolupracovala, komunikovala.

Klientka 2 m¢la také usmév na tvari, byla zvédava, jak bude pizza chutnat a téSila se na ni,
ostatné pfiprava pizzy bylo jeji pfani. JelikoZ mé pani problémy s rukami, praci zastali
ostatni, kterym rada poradila, jak maji praci délat. Také si ostatnimi komentovali postup a
ingredience. Hodné¢ kladla otdzky ohledn¢ ingredienci, doptavala se na postup, ptala se, kdy
uz bude vysledek hotovy a aktivizani pracovnici, s vtipem, upozoriiovala, aby pizzu

nespalila. S personalem spolupracovala, komunikovala, odpovidala na otazky.

Klientka 3 se smala, vypravéla vtipy. Pani je ze vSeho bud’ nadSend, nebo naopak tika, ze
to nema rada. Na pfipravach se nepodilela, pouze sledovala. S ostatnimi si povidala, zapojila
se do komunikace, v§e komentovala. Spoluprace s persondlem byla slabsi, nechtéla plnit

ukoly, ale komunikovala a alesponi pozorovala.

Klientka 4 byla soustfedéna, ovSem nedavala pfili§ najevo emoce, pfili§ se nezapojovala,
ani s ostatnimi nekomunikovala, byla spise uzaviena. Persondlu se ptala, co mé délat, zda je
tam spravng, po ujisténi, ze tam je spravné sedéla a pozorovala. Spoluprace s persondlem
byla slabsi, ukoly plnit nechtéla, Casto se nechce ani ucastnit aktivizace, ma rad¢ji, kdyz se

muZe prochazet.

Klientka 5 se usmivala, byla soustiedénd, Sla vidét jeji radost v ofich. Byla nadsena,
neustale se doptavala. Dostala za kol krajet syr, tato ¢innost ji bavila a velmi ji §la, s nozem
pracovala opatrné, byla pecliva, soustfedénd a pracovala samostatné, bez pomoci. Zaroven
byla nadSend, Ze se mlze do pfiprav zapojit a pomoci. S ostatnimi piipravu komentovala,
povidali si o tom, co zrovna aktivizaéni pracovnice déla, jak to chystd. S personalem

spolupracovala vyborné, plnila zadané ukoly, komunikovala, pomahala, rada je po ruce.

Klientka 6 je ve stddiu demence, kdy se vice méné¢ jen diva pied sebe, do prazdna,
nevyjadiuje emoce, pouze na osloveni reaguje usmévem, na povzbuzeni, aby se podivala, se
podiva a usméje se. Do prace se tedy ptili§ nezapojila, spiSe pozorovala, reagovala na otazky,

vysledek pochvalila.

Klientka 7 se usmivala, byla soustfedénd, smala se, méla radost z pfiprav a z toho, jak se ji
dafilo. Dostala za ukol krajet rajcata, zprvu se bala, aby to d¢lala spravné, ale po tom, co ji
pracovnice a ostatni klienti ujistili, Ze nema co zkazit, a Ze to déla spravné, si byla jistéjsi a
pracovala samostatngd. S ostatnimi si povidala o praci, pribéhu i historky ze Zivota. Casto se

doptavala na postup a opravdu peclivé pozorovala. Ve finale byla rada, ze se zapojila a



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

prilozila ruku k dilu. Spolupréace s personalem byla uspokojiva, pani se Casto strani, chce
travit ¢as na pokoji, ale kdyz se zapoji, plni vS8echny zadané tkoly, jesté¢ se doptava po

dalsich, komunikuje, je pecliva.

Klientka 8 se usmivala, t¢Sila se na vysledek. Na ptipravach se nepodilela, ale vSe pecliveé
pozorovala. Doptavala se na postup, ptala se, co se pfipravuje, s ostatnimi si povidala.
Spoluprace s persondlem byla uspokojiva, pani byva Casto unavena a chce travit ¢as na
pokoji, ovsem kdyz se sestrdm podafi s ni travit ¢as ve spole¢enské mistnosti, jde vidét, ze

se pani uvolni, zapojuje se, spolupracuje.

Aktiviza¢ni pracovnice v§e komentovala, popisovala veskery postup. Povidala si s nimi, zda
pizzu nékdy méli, povidala jim, jak na recept pfisla, jak Casto jej d¢la doma a co mé na pizze
rada. VSichni dostali pochvalu, jelikoZ pozorn€ pozorovali postup, pfipravy a neustale se

doptévali, nikdo nem¢l tendence mistnost opustit a vysledek vSichni pochvalili.

V prubehu piiprav pfisla sestra klientim rozdat svaCiny a také byl ¢as na kavu. Tudiz se
pfipravila jedna pizza, klienti si dali svacinu, kdvu, povidali si a poté se pfipravovala druha

pizza. Aktivita jako takova celkové trvala asi 1 hodinu.

Dle mého nézoru pfiprava a pozorovani piiprav vSechny bavilo, sledovali se zaujetim a
projevovali nadSeni. VSichni se snazili né¢jakym zptisobem zapojit a aktivizac¢ni pracovnice
veskerou pfipravu komentovala, aby veédeéli, co se déje, ukdzala vysledek a vSechny
pochvdlila za cast, spolupraci a pomoc. Jako rusivy vjem vnimam to, ze ve spolecenské
mistnosti byl neustale pohyb ostatnich zaméstnancii, ovSem to bylo zapfic¢inéno tim, Ze se
aktivizace v té dob¢ uskutecnovali ve spoleCenské mistnosti oddéleni, z divodu infekéniho

oddéleni v prostorach ur€enym pro aktivizaci.
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Aktivita €. 2 — Tvoriva ¢innost — vyroba vénce

Tabulka 2: Aktivita 2

Kategorie Kod
Mimika soustiedénost, smich, ismév
Emoce obavy, vtipy, nadSeni
Motorika nepietahovani, peclivost, spravnost
Prace samostatnost
Kolegialita nekomunikace, povidani si, ptani se
Vyjadieni doptavani, komentovani, vtipy
Personal spoluprace, nespoluprace, povidani si

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se Ucastnilo 5 klientli a aktivizacni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:40,
kdy si aktivizaéni pracovnice nachystala vSechny potiebné véci. Klienti prichazeli do
spoleCenské mistnosti, usadili se na svd mista, sestra jim nalila ¢aj nebo vodu, podle toho co
si prali. Na uvod se aktivizacni pracovnice klientl zeptala, jak se maji, v jaké jsou nélade,
povidala si s nimi o tom a ptala se, jak se méli o vikendu a co dé¢lali, kdyz si popovidali,
pracovnice jim sdé¢lila, co je dnes ¢ekd, domluvili se na tom, co budou délat, jak to budou
délat. Aktiviza¢ni pracovnice méla pro kazdého nachystany néjaky tkol, takze si rozdélila

pottebné véci na hromadky, podle toho, kdo co mél délat.

Klientka 1 dostala na praci vybarvovani obrazkt, pti praci byla velmi soustiedéna, sem tam
se usmala. Behem prace vyjadriila obavy, jestli vybarvuje spravné a jestli spravné zvoli
barvu, samoziejmé ji pracovnice ujistila, Ze je pouze na ni, jakou barvu zvoli, co s ni
vymaluje, a Ze to dela spravné. 1 pies potiZze se zrakem pani nepietahla jedinou linku,
vybarvovala peclivé, pastelky drzela spravné a vS§imla jsem si zajimavosti, ze pii uklidu
pastelek je rovnala vSechny jednim smérem a peclivé je skladala do krabicky. Pracovala
samostatné, pouze se doptala, zda praci déla spravné. S ostatnimi si pfilis§ nepovidala, jelikoz
byla opravdu soustfedéna. Pani s persondlem skvéle spolupracuje, je rdda za vSechnu

pozornost, plni zadané tkoly bez problému.

Klientka 2 dostala za kol omotat provaz kolem kartonu, praci vykonavala velmi

A4

soustiedéné a vtipkovala, Ze dostala nejtézsi praci. Omotavani zvladala skvéle, kladla
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provazek vedle provazku, dokazala si vSe pfidrzovat a to i pies zdravotni potize s rukama.
Pracovala samostatné, béhem prace si s ostatnimi povidala a komentovala svoji ,,tézkou*
praci. S persondlem spolupracuje skvéle, plni zadané ukoly, 1 kdyz aktivizacni pracovnici

popichuje, ze ji vzdy zadava tézkou praci, ovSem vse je mysleno s vtipem.

Klientka 3 se do prace nezapojila, ale byla ptitomna a pozorovala. Po celou dobu se smala,
s ostatnimi si povidala, ptala se jich, co délaji, vtipkovala. Spoluprace s persondlem nebyla
ptili§ uspokojiva, nechtéla plnit tikoly, zapojit se do prace, ale 1ze vnimat jako uspokojivé,

7e travi Cas s ostatnimi, povidala si s nimi a vysledek prace vzdy pochvilila.

Klientka 4 se této aktivity netiCastnila. Nerada pftili§ dlouho sedi na mist¢, ma rad&ji, kdyz

se muze prochazet, ve finale jen ohodnotila vysledek.

Klientka S dostala za kol vysttihovat ptacky z papiru. Pti praci byla velmi soustfedéna, ale
usmivala se. Projevila obavy, zda to vystfihne spravné, ale prace ji moc bavila. S nizkami
manipulovala opatrné, spravné, pevné je drzela, stfihala presné, nestalo se, ze by ptacka
Spatné vystiihla. Pracovala samostatné, dokonce si po sobé vse uklidila. Behem prace si
s ostatnimi povidala, doptavala se, zda ma praci dobie odvedenou, zda neni potieba jesté
néco udélat. S persondlem spolupracovala skvéle, plnila tkoly, doptavala se po dalSich,

povidala si, snazila se se v§im pomoci.

Klientka 6 se do prace nezapojila. Divala se do prazdna a poslouchala pisnicky, na které
reagovala, podupavala si do rytmu, sem tam i zpivala melodii. Na otazky reaguje a tak ve

finéle zhodnotila vysledek kladné¢.

Klientka 7 se tvofivé Cinnosti neucastnila, jelikoz tu dobu chtéla travit se spolubydlicimi na
pokoji. Samoziejme nelze klienty nutit, aby se aktiviza¢ni ¢innosti ti€astnili.

Klientka 8 se tvofivé ¢innosti neucastnila, jelikoz zrovna nebyla v dobré néaladé a travila
svlj volny ¢as na pokoji.

Aktiviza¢ni pracovnice v§e komentovala, popisovala veskery postup. Za kazdym, kdo plnil
n¢jaky ukol, postupné chodila, ptala se, zda potiebuji pomoc, chvilila je, povidala si s nimi.

Vsichni dostali pochvalu za vykonanou préci i za pozorovani a povidani si.

V pribéhu piiprav piisla sestra klientim rozdat svaciny a klienti si chtéli dat kavu, takze si

dali malou pauzu od prace, kdy svacili a povidali si. Aktivita trvala zhruba 1 hodinu.

Dle mého nazoru ne vSechny klienty tvofiva ¢innost bavi, mozna také z toho diivodu, Ze se

boji, zda to udélaji spravné, zda to dokazi podle predstav aktivizacni pracovnice.
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Samoziejmé je persondl ujistuje, Ze nezalezi na tom, zda se to bude vSem libit, a ze jisté
dokazi pracovat, ale nelze je nutit. Ucastnéni, ktefi na nécem pracovali, byli vice méné

nadSeni a préce je bavila. Vyrazny rusivy vjem jsem pfi této aktivité¢ nevnimala.

Aktivita €. 3 — Trénink paméti, povidani si; dodélavani vénce

Tabulka 3: Aktivita 3

Kategorie Kod
Mimika usmev, soustfedénost, zamysleni
Emoce nadsent
Motorika peclivost, opatrnost
Prace dopomoc, samostatnost
Kolegialita povidani si, domlouvani se, nekomunikace
Vyjadreni odpovidani, dotazovani se, doptavani, pochvala
Personal reagovani, nespolupréce, plnéni, spoluprace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se UcCastnilo 5 klientii a aktivizacni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:20.
Aktivizace byla rozd€lena na dvé ¢asti, kdy v prvni ¢ast se zamétfovala na trénink paméti,
povidani si a druhé ¢ast byla zamétena na dokonceni tvorivé ¢innosti, tvorby vénce. Klienti
ptichdzeli do spoleenské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila ¢aj nebo vodu,
podle toho co si ptali. Na tvod se aktivizacni pracovnice klientd zeptala, jak se maji, ptala
se, jak se m¢li o vikendu a co dé€lali, poté jim pracovnice sdélila, co je dnes ceka, domluvili
se na tom, co budou délat, jak to budou délat. Aktiviza¢ni pracovnice si tedy nachystala
kvizy a dals$i materialy, vypla raddio a zaviela dvefe, aby ji klienti dobfe slySeli a nerusil

probihajici aktivitu ruch z chodby.
Klientka 1 se tento den neucastnila z divodu probihajici hygieny.

Klientka 2 se pfi procviovani paméti usmivala, byla soustfedéna, pozorné poslouchala
otazky. Byla nadSend, Ze si miZe popovidat, pfedat informace, sdélit historiky ze svého
zivota. S ostatnimi si povidala, domlouvala se na spravnych odpovédich a o odpovédich
diskutovali. Na otazky reagovala rychle, odpovidala. Pfi dokoncovani vénce dostala za kol

dod€lat oci ptakam, které v predeSlém tydnu vystiihovala klientka 5. Byla velmi
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soustiedénd. Peclive drzela tuzku a s malou dopomoci, kam piesné oko udélat, ukol splnila
skvéle. Celkova spoluprace s personalem byla vybornd, plnila zadané tkoly, reagovala na

otazky, odpovidala, povidala si.

Klientka 3 se pfi aktivitich smala, zapojovala se hlavn¢ do povidéni si s ostatnimi, sem tam
odpovédéla na otdzku ¢i doplnila prislovi. S persondlem piili§ nespolupracovala, tvotivé
¢innosti se neucastnila, ale procviCovani paméti alespont z Casti ano, kdy se snazila

odpovidat, povidala si.

Klientka 4 se tento den aktivizaCnich ¢innosti neucastnila, rad¢ji travila volny cas

prochazenim se.

Klientka 5 se pfi tréninku paméti usmivala, byla nadSend, ze si mize popovidat o tom, co
v zivoté proZila, o svych zkuSenostech. S ostatnimi si povidala, fesili odpovédi na otazky,
radili si. Sama aktivn¢é odpovidala a reagovala. Pani ma opravdu hodné¢ védomosti a velky
rozhled, velmi cCasto lusti kfiZovky. Pii dokon€ovani vénce lepila k sobé vzdy dva ptacky,
byla soustfedéna, nadsena z vysledku. S papirem pracovala piesné, peclive, s lepidlem
pracovala opatrné, aby nebylo Spinavé vSe kolem. Pracovala samostatné, pouze s tklidem

lepidla potfebovala pomoc. S persondlem spolupracovala skvéle, splnila zadany ukol,

komunikovala, reagovala na otazky, odpovidala.

Klientka 6 se béhem aktivit divala z okna. Na zacatku, nez zacali aktivity, si zpivala
s radiem. Ke konci tréninku paméti se zacala zapojovat, opakovala po ostatnich, ale snazila
se také sama odpovidat, jinak s ostatnimi nekomunikovala. Spoluprace s pani nebyla snadna,
je velmi uzaviend, samostatn¢ ukoly neplni, ovSem $lo vidét, Ze pii tréninku paméti se ke

konci jiz zapojovala, odpovidala na otazky, reagovala na osloveni.

Klientku 7 doprovazel tismév, byla zamyslena. S ostatnimi si povidala, na otazky
odpovidala, reagovala. Na dodélavani vénce se jen divala a poté jej pochvalila. S persondlem

spolupracovala, zapojovala se, odpovidala na otazky, reagovala.
Klientka 8 se tento den aktiviza¢ni ¢innosti neucastnila, radéji travila ¢as na pokoji.

Aktiviza¢ni pracovnice dala kazdému prostor pro odpovéd’, poptipadé poradila, coz ve
vétSiné piipadil nebyla potieba, protoze klienti opravdu odpovédi na kvizové otdzky znali,
znali také vSechny pofekadla a pfirovndni. VSichni dostali pochvalu, ze skvéle
spolupracovali. Pro dokonceni tvofivé ¢innosti jiz zadala ukoly zejména tém, ktefi se na
vyrob€ vénce podileli, poté dostali pochvalu, za to, ze pomohli s dotvofenim. Ostatni si

béhem dodélavani vénce povidali, odpocivali pted obédem. Pracovnice vénec
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zkompletovala a zavésila jej na dvere spoleCenské mistnosti, vSem se moc libil a byli

nadS$eni.

Trénink paméti tak trval zhruba 1 hodiny, kdy v pribehu pfisla sestra klientiim dat svacinu
a kdvu. Dotvofeni vénce poté trvalo zhruba 30 minut. Aktivizace tedy celkové trvala asi 1

hodinu a 30 minut.

Opét se zde ukazalo, Ze ne vSechny klienty tvofiva Cinnost bavi. Na tréninku paméti se
vétsina podilela a podavali opravdu skvélé vykony. Jako velmi zajimavé povazuji klientku
5, ktera se jevi jako velmi vzdéland a ma hodné védomosti, hodné¢ Casu travi lusténim
ktizovek a sledovani kviza v televizi. A také klientka 6, ktera se do vétSiny aktivit nezapoji,
jelikoz je velmi uzaviena, sleduje véci za oknem a nejvice reaguje na pisnicky, ovSem pfi
tréninku paméti se hodné zapojila a byla aktivni. Jako ruSivy vjem vnimam to, ze béhem
tréninku paméti do mistnosti Casto nékdo vstupoval, potfeboval mluvit s aktivizacni
pracovnici nebo poté nechal oteviené dvete a to narusovalo plynulost, Casto to pracovnici

pterusilo v otazce.

Aktivita ¢. 4 — Sledovani filmu Dovolena s Andélem

Tabulka 4: Aktivita 4

Kategorie Kod
Mimika usmeév, pozornost, sledovani, zaujeti
Emoce smich, nadSeni, znudéni, tleskani, nepozornost
Motorika -
Prace -
Kolegialita baveni se, komentovani, reagovani
Vyjadreni nadsent
Personal -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se uc€astnilo 6 klientl a aktiviza¢ni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:30.
Klienti ptichdzeli do spolecenské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila ¢aj nebo
vodu, podle toho co si ptrali a nachystala obCerstveni, které si den pfedem sami upekli. Na

uvod se aktivizacni pracovnice klientl zeptala, jak se maji, zeptala se, zda si pamatuji, co je



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

vvvvv

pracovnice zatahla Zaluzie, aby v mistnosti byla tma, zaviela dvefe a pustila film. Nejprve
byla potieba doladit zvuk, aby opravdu vSichni dobte slyseli, poté se jiz usadila a nechala

klienty sledovat film, sama si délala svoji praci.

Klientka 1 se po celou dobu filmu usmivala, pozorné jej sledovala, se zaujetim. Pti
nékterych scénéach se nahlas smala a byla plna udivu. Na konci filmu tleskala. V prib¢hu si

nabidla nachystané¢ho obcerstveni a ve findle cely program kladné zhodnotila.

Klientka 2 se béhem filmu usmivala, chvilemi vSak vice sledovala aktiviza¢ni pracovnici a
to, co délala. Z filmu ovSem byla nadSend. Béhem sledovani se o riznych scénich

s ostatnimi bavila. Byla nadSend z programu.

Klientka 3 pozorn¢ sledovala a smala se. Béhem riznych scén se smala nahlas a
poukazovala na vtipnost scény. Film v pribé¢hu komentovala a reagovala na komunikaci

ostatnich. Z programu byla také nadSena.

Klientka 4 zprvu sledovala film se zaujetim, po chvili vSak odesla. Nelze fici, zda ji film

nebavil, ale radé&ji si Sla sednout na chodbu.

Klientka 5 sledovala film se zaujetim, pozorn¢, po celou dobu se usmivala. Pti urcitych
scénach se smala nahlas a na konci filmu tleskala. S ostatnimi se bavila o filmu. Z programu

a obcerstveni byla nadsena.

Klientka 6 se zprvu divala z okna, ale po chvili ji film zaujal a sledovala jej. Casto se nechala

vSak vyrusit jinym vjemem, naptiklad si po sob& peclivé uklizela drobky.
Klientka 7 a klientka 8 se sledovani filmu netcastnili, nechtéli se pfidat z divodu tnavy.

Po skonceni filmu se aktivizacni pracovnice klientl zeptala, jak se jim film libil, popovidali

si 0 ném a dohodli se, jaky film si pusti priste.

Sledovani filmu trvalo zhruba 2 hodiny, kdy v pribéhu pfisla sestra klientim dat svacinu a

kavu.

Sledovani filmu klienty velmi bavilo, na vSech §lo vidét nadSeni a zaujeti, nahlas se smali,
dokonce na konci tleskali. A velmi radi a ochotné se domluvili na dal§im filmu. Dle mého
nazoru je tato aktivizace skvéla, klienti maji radi staré filmy, z jejich Zivotil, pamatuji si je,
pfipominaji si tak vzpominky, také maji navozenou atmosféru kina, takze je to pro né
zpestieni béznych dnti. Jako ptinosné pozoruji také to, ze si obCerstveni pfedem nachystaji,

upecou sami. Jako ruSivy vjem vnimam to, ze béhem sledovani filmu do mistnosti ¢asto
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nékdo vstupoval nebo, ze klientka 4 odesla, vSichni obratili pozornost k ni, poté se ptali, pro¢
odchazi. Také za ni musela vstat aktivizacni pracovnice, aby ji oteviela dvefe a poté je za ni

zaviela. OvSem klienti se velmi rychle vratili ke sledovani filmu.
Aktivita €. 5 — Procvi¢ovani paméti — kvizy, pFirovnani

Tabulka 5: Aktivita 5

Kategorie Kod
Mimika usmev, zamysleni, sousttedénost, premysleni
Emoce smich, vtipy, nadSeni, zamysleni
Motorika -
Prace samostatnost, rady
Kolegialita vykladani si, sdélovani, skakani, do feci, rady
Vyjadreni odpovidani, reagovani, vypraveéni, povidani, opakovani
Personal spoluprace, reagovani, nespoluprace, odpovidani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se Uc€astnilo 6 klientl a aktiviza¢ni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:50.
Klienti pfisli do spolecenské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila ¢aj nebo
vodu, podle toho co chtéli. Aktivizacni pracovnice piisla, se vSemi se pozdravila, zeptala se,
jak se maji, jak se jim dafi. Dale se pobavili o tom, jaky méli vikend, co délali. Dale se
klientli zeptala, zda vi co je za den, jaky je datum. Po Uvodnim povidani aktiviza¢ni
pracovnice klientim pfedstavila plan dne. Tuto aktivitu jsem vedla ja sama, tudiz mi

aktiviza¢ni pracovnice pfedala kvizy, pfirovnani a rizné materialy. Ujala jsem se tedy slova.

Klientka 1 se usmivala, byla zamySlen4. Nad odpovéd’'mi pfemyslela samostatné. Dobte
znala odpovédi na otazky a dokoncovala ptislovi, odpovidala rychle, pouze byla potieba s ni
mluvit opravdu nahlas, jelikoZ pani Spatné slysi. S persondlem i se mnou spolupracovala
skvéle, byla rada za kazdou pozornost, reagovala zeyména na osloveni, protoze Spatn¢ slysi,

ale na otazky odpovidala.

Klientka 2 byla velmi soustfedénd, sem tam se usmala. Na otdzky odpovidala spravné,
reagovala rychle, znala odpovédi na vSechny otazky a vSechna pfirovnani. S ostatnimi si
vykladala, sd€lovali si odpovédi. Velmi Casto na otdzky navazovala né¢jakym piibé¢hem ze

svého Zivota, na to navazovala debata a povidani si. Smala se a vtipkovala. S personalem 1i
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se mnou spolupracovala skv¢le, byla rada, ze si mize s nékym popovidat, sdélit vzpominky.
Na otazky reagovala, odpovidala, vyckavala na dal$i otazky. Myslim si, Ze moji pfitomnost
vnimala dobie, byla rada, ze mi mtize popovidat, co chce, ze se zajimam, jelikoz personal

na to asi bohuzel nema pfili§ mnoho casu.

Klientka 3 se b&hem aktivity usmivala, smala. Casto ostatnim skakala do fe¢i, kdyz
napiiklad odpovidali na otdzku, zacala vyktikovat, Ze to vi ona. Byla upozornéna, Ze by to
délat neméla a ze také dostane prostor pro vyjadieni se. Zapojovala se do vypravéni o svém
zivoté, vypravéla historky. Pani se do kvizu jako takového pftili§ nezapojovala, ale rada si
povidala o svém zivote€. Je uspokojivé alespon to, Ze se aktivizace ucastni a ma spolecensky

kontakt.

Klientka 4 se aktivizace jako takové neucastnila. Na kvizy nereagovala, ov§em kdyZ jsem
si s nim popovidala individuélng, rozpovidala se, povidala o pocasi, o tom, co ma rada, co
d€lavala. Spoluprace pani nebyla pfiili§ uspokojivd, do aktivizace jako takové se pfilis

nezapojovala, potiebovala spise individudlni ptistup.

Klientka 5 byla béhem kviztl velmi soustfedéna, piemyslela, ale doprovazel ji ismév. Casto
se také smala, byla nadSend, ze muze vypravét historky, Ze ji nékdo posloucha. Na
odpovédich se vétsinou radila s ostatnimi, vykladali si, diskutovali. Po kazdé otazce si
dokazala najit n¢jaky ptibeh ze svého zivota. Naptiklad kdyz byla otdzka na hlavni mésto
néjaké zemé, odpovedéla a podélila se s historkou z toho mésta, jelikoz hodné cestovala a
navstivila opravdu hodné mist. S personalem 1 se mnou spolupracovala skvéle, do aktivizace
se zapojovala, reagovala a odpovidala na otazky. Dokonce si jednu vzpominku nevzpomnéla
na misté a pti pristi navstéveé mi ji s nadSenim sdélila.

Klientka 6 se béhem aktivizace divala z okna, byla zamyslend. Pani reagovala zejména na
osloveni, poté zacala vnimat a reagovala na otdzky. Snazila se odpovidat, ale vice mén¢
opakovala odpovédi po mné. S persondlem 1 se mnou tedy spolupracovala zejména po

osloveni, potfebovala vice ¢asu na upoutani pozornosti a také vice casu na odpovéd..
Klientka 7 se nezcastnila z divodu nemoci.

Klientka 8 byla po celou dobu soustfedéna, vypadala i trochu nervozné. Pracovala spiSe
samostatng, ¢asto ostatnim skakala do feci, naptiklad kdyz jsem oslovila klientku 1, at’
odpovi, klientka 8 rychle odpovéd’ vykiikla. Mozna chtéla dokazat, ze odpovéd’ vi a chtéla
na sebe tim poukazat. Byla ovSem aktivizani pracovnici napomenuta, ze neni slu$né

reagovat, kdyz byl osloven n¢kdo jiny. Nékdy se s ostatnimi radila o odpovédich, naptiklad



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

nékterd prislovi zna kazdy néjak jinak, tak se o této skutecnosti radili a bavili. Spoluprace
s personalem i se mnou byla uspokojiva. Pani se do aktivizace ¢asto nezapojovala, ale zde
bylo vidét, Ze ji toto procviCovani bavilo. Na otazky odpovidala, znala vSechny odpovédi,

reagovala a neméla tendenci opustit spoleCenskou mistnost.

Po vycCerpani kvizii a materialti aktivizacni pracovnice klientiim pustila pisnicky. VSichni se
usmivali, zpivali si a vzpominali na interprety. Zde opét vnimam jako zajimavost reakci
klientky 6, ktera se do aktivizace nezapojovala, ale na pisné reagovala velmi pozitivné. Vzdy
se narovnala, za¢ala si nohou dupat do rytmu a €asto také zpivala. Je tedy zajimavé, ze 1 kdyz

prilis nekomunikuje, texty pisni si pamatuje a rada si zpiva.

Jelikoz tato aktivizace byla v mé rezii, dala jsem kazdému prostor pro odpovéd’, popiipade
poradila, coz ve vétSing ptipadii nebyla potieba, protoZe klienti opravdu odpovédi na kvizové
otazky znali, znali také vSechny poiekadla a pfirovnani. Se vSemi jsem se snazila také
individualné si povidat, naslouchat jim a jejich ptibéhim. VSichni dostali pochvalu, Ze

skvéle spolupracovali.

Trénink paméti trval asi 1 hodinu a 30 minut. Kdy v pribéhu pfisla sestra klientim dat
svacinu a kavu. Jako rusivy vjem vnimam to, ze béhem tréninku paméti do mistnosti
vstupovalo spoustu lidi, tim se naruSila pozornost klient a také mné napiiklad neslyseli.
Aktivizacni pracovnice je vSak vzdy upozornila, ze probiha aktivizace trénink paméti a

persondl se s pochopenim ztisil.

Tato aktiviza¢ni ¢innost se mi velmi libila a bavila mé&. Bavilo m& pozorovat, jak se klienti
zapojovali, ze veskera ptislovi znali, znali 1 odpovédi na Casto slozité otazky. Myslim si, Ze
kvizy je bavili a byli radi, kdyz dostanou pochvalu za spravné odpovédi, kdyz mezi sebou
mohli diskutovat o odpovédich. Také se radi délili o to, co zazili, povidali o tom, poté se

navzajem pustili do diskuze a nejvétsi radost jim udélalo, kdyZ je nékdo poslouchal.
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Aktivita ¢. 6 — Peceni muffinu

Tabulka 6: Aktivita 6

Kategorie Kod
Mimika peclivost, pozornost, sousttedénost, pozorovani
Emoce usmeév, zaujeti, nadSeni, smich, zvédavost
Motorika peclivost, opatrnost
Prace samostatnost, dopomoc
Kolegialita povidani si
Vyjadreni ptani se, doptavani, zvédavost, vypravéni
Personal ochota, nespoluprace, spoluprace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se Ucastnilo 7 klienti a aktivizacni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:25,
kdy si aktivizani pracovnice nachystala vSechny suroviny a vSechno potfebné nadobi.
Klienti ptichdzeli do spole¢enské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila ¢aj nebo
vodu, podle toho co si pfali. Na uvod se aktivizaéni pracovnice klientl zeptala, jak se maji,
v jaké jsou naladé, povidala si s nimi. Poté jim fekla, co je ¢ekd a s ¢im ji kdo pomuzZze.

Ptipravila si tedy kazdému, komu zadala ukol potfebné ingredience a nadobi.

Klientka 1 peclivé pozorovala celou ptipravu a postup, po celou dobu se se zaujetim divala

a usmivala se. Do prace se nezapojila, ale sledovala a tésila se na vysledek.

Klientka 2 pozorné¢ sledovala postup, soustfedila se. Byla zaujatd a nadSend, ze se piiuci
novému receptu a ochutna zase néco nového. Jejim ukolem bylo davat papirové koSicky do
formy, praci provadéla peclive, opatrné a samostatné. Byla zvédava, pro¢ ma tuto praci délat,
proc se té€sto neda piimo do formy, déle se ptala, zda se vysledek ji i s papirem. O vSem si
povidala a diskutovala s ostatnimi, fesili, jak bude vysledek asi vypadat a chutnat, povidali
si o piiprave. S personalem ochotné spolupracovala, ochotné plnila zadané ukoly, povidala

si, komunikovala.

Klientka 3 spiSe pozorovala, jak ostatni pracuji, byla s vtipem upozornéna, ze bez prace
nejsou kolace, Cemuz se smala. S ostatnimi si v pribéhu povidala, vyptavala se na otazky,

co délaji, jak to dé€laji. S persondlem piiliS nespolupracovala, ukoly neplnila, radéji jen
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pozorovala a povidala si. OvSem aktivizace se alespon tato castnila a byla v socidlnim

kontaktu.

Klientka 4 se taky zapojila pouze pozorovanim, divala se na prib¢h, postup. S personalem

prilis nespolupracovala, ale alespoii se podivala a s persondlem si popovidala.

Klientka 5 dostala za ukol oddélit zloutky od bilk, svoji praci vykonavala peclivé a bez
chyby, byla soustfedénd. Poté jeste dostala ukol ingredience smichat tésto, coz délala také
peclivé a bavilo ji to. Z prace a celkové aktivizace byla nadSend, byla zvédava na vysledek
a t&sila se na n¢j. Pracovala samostatn¢, pouze s malou dopomoci pfi manipulaci s vajicky.
V prubéhu si se v§emi povidala, vykladala historky, aktiviza¢ni pracovnice se doptavala na
postup. S persondlem pracovala ochotné, plnila zadanou praci, ptala se po dalsi praci,
doptavala se na postup. Po pfedélani tésto do formicek si vzala misu, aby zbytek tésta dojedla

a méla z toho velkou radost, fikala, ze se vratila do détskych let.

Klientka 6 celou praci jen pozorovala a vysledek pochvalila. Pani se do aktivizace témét
nezapojovala, ale alespon pozorovala a vysledek ocenila. V pribéhu si opét dupala nohou

do rytmu pisnicky.

Klientka 7 dostala za tikol smichat vSechny ingredience do misy, pracovala opatrné, aby nic
nevysypala mimo misu, ale vSe zvladla samostatné. Mimo svoji praci pozorn¢ pozorovala
postup a préci, usmivala se. S ostatnimi si povidala, sd¢lovali si vzpominky, o tom, co dfiv
pekli. Aktivizaéni pracovnice se doptdvala na postup, ptala se, zda ma jesté néco ud¢lat.
Opravdu ji postup a vysledek zajimal. S personalem spolupracovala vyborné, plnila ukoly,
doptéavala se na dalsi, komunikovala, vypravéla si. Pani se velmi ¢asto aktivizacni ¢innosti
vyhyba, ale kdyz se ucastni, je velmi Sikovnd, obétava. Kdyz jsem se pani ptala, pro€ se Casto
strani, odpovédéla, ze je v domovée kratce a jeSté se s ostatnimi pfili§ nezna, tak se boji se
poradné zapojit, také, Ze se boji, aby néco nepokazila, o coz samoziejmé viubec nejde. Také

dodala, ze uz ma své roky a n¢kdy je prosté rada sama v klidu.
Klientka 8 se nezucastnila, rad¢ji travila volny ¢as na pokoji, byla hodné ospala.

Aktivizacni pracovnice cely postup komentovala a v§em klientkdm ukazovala, co zrovna
déla, ukazovala konzistenci tésta, postup, jakym plni papirové koSicky ve formé. Se vSemi
si povidala a poslouchala jejich historky. Také vSechny pochvalila za €ast a za pomoc. Poté
formu s téstem odnesla do kuchyné do trouby, béhem peceni si s klienty povidala. Potom
prinesla vysledné muffiny, kazdému dala kus na ochutnavku. VSichni je chvalili. Domluvili

se, ze si je nechaji na dalsi den ke kave k filmu a jesté je dozdobi slehackou a ovocem.
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Pfiprava muffinti jako aktivizacni €innosti trvala asi 1 hodinu. V pribéhu opét prisla sestra
klientim dat svacinu a kdvu. VSechny chvilila, jak pracuji a také se téSila na vysledek. Pti

této aktivizaci jsem nezaznamenala zadny vyrazny rusivy vjem.

Slo vidét, Ze pe¢eni a podobné &innosti klientky bavi, pfipominaji si tim to, co ve svém Zivots
Casto délali a diskutovali o tom. Taky se mi velmi libilo, ze aktiviza¢ni pracovnice nechala
klientku 5 dojist té€sto z misy, protoze ji to udélalo opravdu radost a mozna ji to pomohlo
k tomu, aby se citila vice jako doma. Také jako pozitivni vnimdm to, Ze aktivizacni
pracovnice klientkdm ukazuje nové recepty a vice méné¢ moderni véci, které klienti piilis

neznaji, ale jsou z nich nadseni.
Aktivita ¢. 7 — Trénink paméti

Tabulka 7: Aktivita 7

Kategorie Kaod
Mimika usmev, poslouchani, soustiedénost
Emoce vtipy, smich, nez4jem, radost, nadSeni
Motorika -
Prace samostatnost, dopomoc
Kolegialita vykladani si, sdileni, diskuze, nekomunikace
Vyjadreni odpovidani, reakce, vtipy, vypravéni
Personal spoluprace, odpovidani, reakce, plnéni, snaha

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se ucastnilo vSech 8 klientt1, 1 kdyz 2 jen ¢aste¢né a aktivizacni pracovnice. Zacatek
aktivity byl zhruba v 9:40. Klienti pfisli do spoleCenské mistnosti, usadili se na sva mista,
sestra jim nalila ¢aj nebo vodu, podle toho co chtéli. Aktiviza¢ni pracovnice pfisla, se vSemi
se pozdravila, zeptala se, jak se maji, jak se jim dafi. Dale se pobavili o tom, jaky méli
vikend, co d¢lali. Déle se klientl zeptala, zda vi co je za den, jaky je datum. VSechny klientky
veédéli, ze je Mezinarodni den zen a byly nadSené a veselé. Po tomto tivodu si aktiviza¢ni

pracovnice nachystala materialy a zacala aktiviza¢ni ¢innost.

Klientka 1 se po celou dobu usmivala, pracovala samostatné, odpovidala na otazky, oviem

nékdy potiebovala trochu navést. Casto se jevila zmateng, protoze $patné slysi a byla
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ptekvapena, kdyz ji aktivizacni pracovnice oslovila. OvSem s persondlem se snazila

spolupracovat, odpovidala, reagovala.

Klientka 2 se béhem aktivity usmivala, stale vtipkovala, pracovala vice méné samostatn¢.
S ostatnimi si povidala, fesili odpovédi, sdileli zazitky. Na otazky odpovidala, reagovala,
vtipkovala a vypravéla piibéhy. S persondlem spolupracovala skvéle, reagovala,

komunikovala. S aktiviza¢ni pracovnici ma ptatelsky vztah, povidaji si, vtipkuji.

Klientka 3 se ucastnila jen z ¢4sti, smala se spiSe vypravéni ostatnim, povidala si s nimi. Na
otazky odpovidala, ovS§em Casto mimo téma a piimou odpovéd’ neiekla. Pani ne na vse
reagovala, jak by si aktivizacni pracovnice predstavovala, také nevydrZela spolupracovat po

celou dobu, ale je pozitivni, Ze se zapojuje do komunikace a povidani si alespor.

Klientka 4 se aktivizac¢ni ¢innosti z(castnila jen chvili, ovSem po dobu pfitomnosti se
usmivala. Vyjadrila ptfani, ze by rada odeSla na chodbu a prochézela se, aktiviza¢ni
pracovnice se snazila ji alespon trochu rozpovidat. Odpovédéla na nékolik otazek, chvili si
popovidala s pracovnici, ale s ostatnimi se do komunikace pfili§ nedavala. Spoluprace
s personalem byla slabsi, pani byla hodn¢ samostatna, jen nékdy méla naladu si popovidat

nebo potiebovala radu. OvSem kdyz se s ni personal da do feci, odpovida a komunikuje.

Klientka 5 se usmivala, rada sdilela své zazitky. Na otazky odpovidala samostatn¢, nékdy
odpovédi fesila s ostatnimi, diskutovali o nich spole¢né, povidali si. Pani spolupracovala
skvéle, na otazky odpovidala, reagovala, s personalem komunikovala. M4 radda povidani si,

kdyz mtze sdilet své zazitky, sdilet své védomosti.

Klientka 6 poslouchala a divala se z okna. Do komunikace s ostatnimi se nezapojila. Na
otazky sama od sebe neodpovédéla, ale kdyz ji aktivizacni pracovnice dala chvili a snazila
se ji pomoct, tak zacala opakovat odpovédi a konec dokoncila sama. Pani byla Casto
zamyslena, fekla bych ve svém svété. Piilis Casto se do aktivizace nezapojila, ale na osloveni

reagovala a odpovédi opakovala, dokoncovala.

Klientka 7 se usmivala, byla nadSend, Ze se zase mohla zapojit. S ostatnimi si povidala, na
otazky odpovidala a reagovala. Pani se aktivizace Casto neti¢astnila, ale kdyz se zapojila, tak

skvéle spolupracovala, komunikovala, reagovala na otazky.
Klientka 8 byla velmi soustfedénd, s ostatnimi si ptili§ nepovidala, ale na otazky reagovala
a odpovidala bystie. I pfesto, ze se prili§ aktivit neticastnila, protoze radéji chtéla byt na

pokoji, tak pfi tréninku paméti nechybéla a slo vidét, ze ji tato aktivita bavi.
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Pti této aktivizaéni ¢innosti kazdy dostal prostor pro vyjadieni se, odpovidani, sdéleni v§eho,
co sdélit chtél. Opét se ukazalo, Ze klienty kvizy a otazky bavili a Ze jsou opravdu bystii a
odpovédi znaji. Také se aktivizaCnich Cinnosti zac¢alo G¢astnit vice klientd a vice se zacali,
alespon do tréninku paméti, zapojovat ti, ktefi na zacatku neméli zdjem. I kdyz potiebuji
individualni pfistup, rad¢ji si povidaji naptiklad o pocasi nebo volné o ¢em chtéji, nez ze by
reagovali na kvizové otdzky nebo se bavili s ostatnimi, stale to miize brat tak, Ze se alespon
zapoji a maji spolecensky kontakt. Béhem aktivity se aktivizani pracovnice pobavila
s klientkami také o tom, zda dostavali k Mezindrodnimu dni Zen kvétiny nebo si délali
néjakym zplsobem radost, takze se debata poté ubrala timto smérem, klientky sdileli své

ptibehy a vzpominaly. VSichni dostali pochvalu, Ze skvéle spolupracovali.

Trénink paméti trval asi 2 hodiny. V priib&hu pfisla sestra klientim dat sva¢inu a kavu. Jako
rusivy vjem vnimam to, ze béhem tréninku paméti do mistnosti vstupovalo spoustu lidi, tim
se naruSila pozornost klientl a také naptiklad Spatné slyseli, tim se také aktivizace protahla,

ale alespoit méli klienti prostor k vyjadieni se a diskuzi o odpovédich.

Aktivita €. 8 — Tvoriva ¢innost — Velikono¢ni vyzdoba

Tabulka 8: Aktivita 8

Kategorie Kod
Mimika soustfedénost, ismév, smich, pozorovani
Emoce smich, obavy, vtipy, nadSeni, radost
Motorika peclivost, opatrnost
Prace samostatnost, dopomoc, pozorovani
Kolegialita nekomunikace, povidani si, vtipy
Vyjadieni odpovidani, dotazovani, obavy
Personal plnéni, nespoluprace, pozorovani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Aktivity se u€astnilo 7 klientli a aktiviza¢ni pracovnice. Zacatek aktivity byl zhruba v 9:30,
kdy si aktivizani pracovnice nachystala vSechny potiebné véci. Klienti ptichézeli do
spolecenské mistnosti, usadili se na sva mista, sestra jim nalila ¢aj nebo vodu, podle toho co

si prali. Na uvod se aktivizacni pracovnice klientl zeptala, jak se maji, v jaké jsou nalade¢,
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povidala si s nimi o tom a ptala se, jak se méli o vikendu a co délali, kdyz si popovidali,
pracovnice jim sdélila, co je dnes ¢eka, domluvili se na tom, co budou d¢lat, jak to budou
de¢lat. Aktivizacni pracovnice méla pro kazdého nachystany néjaky tkol, takze si rozdé€lila

potiebné véci na hromadky, podle toho, kdo co mél délat.

Klientka 1 dostala za kol valet kulicky z papiru, kazdé kuli¢ce vénovala dostatek Casu,
opravdu si s timto Ukolem vyhrala a na stole si je tfidila na hromadky podle barev. Na
zacatku vyjadiila obavy, zda to zvladne a zda to bude délat spravné. Aktivizacni pracovnice
ji tedy ukazala jak na to, pfi prvnich vytvorech ji pomahala, ale potom uz to pani zvladala
sama. Pii plnéni tkolu byla soustiedéna, smala se. Dopomoc poté potiebovala pouze
s predélanim kulicek do misy. S ostatnimi pfi praci piili§ nekomunikovala, byla opravdu
soustfedénd. Dokézala vSak odpovédéet na to, co déld, dokonce védéla, co se poté s kulickami
bude délat. S persondlem spolupracovala skvéle, plnila zadany tkol, reagovala pouze na

osloveni, protoZe se soustiedila a vénovala vSe pro sviij tkol a vytvor.

Klientka 2 dostala za kol nalepit na provazek kvétiny a ptaky. Dokazala si sama poradit se
stithdnim provazku, naskladala si na provazek tvary a lepila. Opét nechybéla vtipna
poznamka, ze dostala t€zkou praci. Pti praci byla soustfedéna, ale usmivala se. Potfebovala
malou dopomoc pifi manipulaci s lepidlem. V pribéhu prace si s ostatnimi povidala,
vtipkovala. Aktiviza¢ni pracovnice se ptala, co to vyrabi, proc¢ to vyrabi, kde to potom bude
viset. Kdyz ji pracovnice sdélila, Ze si mize vytvor dat do pokoje na dvete, odmitla, ze
nebude uklizet dal$i nepotfddek a starat se o néj, poté ale svolila. S personidlem

spolupracovala skvéle, do prace se zapojila, splnila zadany ukol, komunikovala, povidala si.

Klientka 3 byla ptitomna, ale jen se divala. S ostatnim si povidala, vtipkovala, smala se.
Ptala se, co ostatni vyrabi, pro€ to vyrabi. Aktiviza¢ni pracovnice ji také nabidla, ze si vytvor
muze povésit na dvefe pokoje, odpoveédela, Ze nechce. Aktivizacni pracovnice pani nedavala

zadné ukoly, jelikoz védéla, ze bude jen pozorovat a povidat si.
Klientka 4 se aktiviza¢ni ¢innosti netucastnila, rad¢ji byla na prochazce.

Klientka 5 dostala za ukol vystfihovat z papiru kvétiny. Vystiihovala piesné, peclive, podle
linky, pfi manipulaci s niizkami byla opatrnd. Po celou dobu byla soustfedénd, aby néco
nepokazila. Pani byla nadSena z jakékoliv tvorby, tato Cinnost ji bavila, i kdyz projevila
obavy, zda to déla spravné. Pomoc pii praci nepotiebovala, vSe zastala sama a sama si po
sob¢ 1 uklidila. S ostatnimi si povidala, aktiviza¢ni pracovnice se ptala na postup a na to, co

se s vyrobkem bude délat. Zminila se, Ze ona jiz na dvefich vyzdobu m4, tudiz tento vytvor
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nema kam dat. S personalem spolupracovala skvéle, plnila zadané ukoly, ptala se po dalSich,

komunikovala.

Klientka 6 se divala z okna, usmivala se. Ostatni jen pozorovala, nezapojovala se ani do
komunikace. Kdyz se ji aktivizacni pracovnice zeptala, zda se ji libi vysledek, podivala se,

usmala a souhlasné kyvla hlavou.

Klientka 7 dostala za ukol také vystfihovani kvétin z papiru. Pfi praci byla pecliva,
vystfihovala po lince a s niizkami manipulovala opravdu opatrné. Pracovala samostatné,
kdyz se ji aktivizacni pracovnice ptala, zda potfebuje pomoc, odvétila, ze ne. Byla
soustiedénd, ale vyjadiila se, Ze je velmi rada, ze se zapojila. S ostatnimi si povidala, sem
tam vyjadiila obavy, Ze praci nezvladne, Ze neni tak Sikovna jako ostatni, na to reagovala
aktivizacni pracovnice i ostatni klientky, ze je opravdu velmi Sikovna a jsou radi, Ze je tam
s nimi a zapojuje se. Spoluprace s personalem se velmi zlepsila, pani se vice zapojovala,

plnila zadané ukoly a ptala se po dalSich, komunikovala.

Klientka 8 se do prace nezapojila, pouze pozorovala, usmivala se. S ostatnimi si povidala,
ptala se jich, co vyrab¢ji, kde to bude vystavené. Spolupraci s persondlem lze také vnimat
jako lepsi, jelikoz se Casto nechtéla castnit vilbec a nyni byla alesponn ve spoleCenské

mistnosti, pozorovala a povidala si, jak s ostatnimi, tak s personalem.

Aktiviza¢ni pracovnice vSe komentovala, popisovala veskery postup. Za kazdym, kdo plnil
néjaky ukol, postupné chodila, ptala se, zda potiebuji pomoc, chvalila je, povidala si s nimi.
VSichni dostali pochvalu za vykonanou préaci 1 za pozorovani a povidani si. Kdo chtél, s tim
Sla a vytvor mu pfipevnila na dvefe nebo jinde v pokoji, kde chtéli. Poté se vSichni divali,

jak pékné to vypada, a klienty chvalili za vysledek.

V prubéhu priprav piisla sestra klientim rozdat svaciny a klienti si chtéli dat kavu, takze si
dali malou pauzu od prace, kdy svacili a povidali si. Také jsem jim v této dobé& rozdala
bonboniéry, jelikoz to bylo mé posledni pozorovani, jako podékovani za to, ze jsem tam
s nimi mohla travit Cas, ze byli ochotni, spolupracovali a ze jsme spolu méli pekny cas.

Aktivita celkové trvala asi 1 hodinu.

Z mého pozorovani vnimam, Ze se do aktivizac¢nich ¢innosti postupné zapojovalo vice
klientd, ne vSichni se ptfimo podileli na praci, ale socializace a komunikace jako takova je
také velmi dilezitd. VétSinu klienti tvofiva ¢innost zacala bavit, byli radi, ze se mohou
zapojit a vyzdobit oddéleni do jarnich, velikono¢nich vyzdob, také byli radi, ze dostali od

vsech sestficek na odde€leni pochvalu a v§em se to moc libilo.
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7.2 Interpretace dat

Na zacatku vyzkumu jsme si stanovili hlavni vyzkumnou otazku a 6 dil¢ich vyzkumnych

otazek. Nyni se zamé&fime na jejich zodpovézeni a naplnéni vyzkumnych cila.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo: Jaky je pFinos aktivizace senioriim s Alzheimerovou

chorobou v domové se zvlastnim reZimem?

Na zakladé¢ pozorovani seniorti s Alzheimerovou chorobou v domove se zvlastnim rezimem
pii aktivizaci vyplyva, Ze aktivizace na seniory plsobi pozitivné. Jako nejvétsi ptinos lze
vnimat to, Ze seniofi maji socialni kontakt, socializuji se, maji moznost travit ¢as a povidat
si se svymi vrstevniky, ale také s personalem, se kterym si radi vykladaji a personal zase
s nimi. Dal§im pfinosem je zajisté to, Ze s nimi nékdo pracuje, vénuje se jim, nejsou pouze
na pokojich, odstrceni, osamoceni. Piinosné jsou urcité aktivity, trénuji pamét’, vybavuji si
vzpominky, pii tvofivé Cinnosti trénuji nejen jemnou motoriku, ale vybavuji si pfi ni i
postupy, tvorba vyzdoby iniciuje k tomu, aby si uvédomili, co je za rocni obdobi, zda je
néjaky svatek, dale napiiklad pfi peceni vzpominaji na to, jak pekli doma, své roding,
pfipominaji si recepty, uci se nové. Aktivizace jako takova je celkoveé pfinosnd, protoze jde
o formu nefarmakologické 1écby Alzheimerovi choroby a je dulezité seniora s touto

chorobou jakkoliv zapojit, vénovat se mu, co nejdéle mu to jeho zdravotni stav umozni.

Prvni diléi vyzkumnou otazkou bylo: Jaké jsou moZnosti aktivizaci pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem?

Bé&hem mé ucasti na pozorovani se vystiidali aktivity jako orientace Casem, mistem, kdy se
na zac¢atku kazdé aktivizace aktivizaéni pracovnice klientl ptala, jaky je den, mésic, ro¢ni
obdobi. Lze fici, ze probihala také ergoterapie, kdy klientka, ktera méla zdravotni potize
s rukami, dostavala ukoly na rozvoj jemné motoriky, dalsi klientka byla opravdu vedena
k tomu, aby se o sebe dokézala postarat, dokézala se najist, napit. Castou aktivitou byl také
trénink ¢i procvi€ovani paméti, v ramci kterého aktiviza¢ni pracovnice s klienty hrala kvizy,
pokladala jim otazky nebo si jen povidali. Dale tvofiva Cinnost, vétSinou ve smyslu vyroby
vyzdoby, aktivity sm&fované k pecent, sledovani filmu, muzikoterapie. Casto jsou viak do
aktivizace zapojovany pohybové terapie, tanecni terapie, pracovni terapie v dilné, skupinové
cvi¢eni, pevecky krouzek, krouzek spolecenskych her, zahradniCeni, cukrarna, poté
samoziejm¢ vylet, sportovni utkdni v Pétanque, programy s ndboZenskou tématikou.

V centru také dochazi ke canisterapii a v aredlu domova se nachéazi néktera domaci zvirata,
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ke kterym se klienti mohou chodit divat. Také se v centru nachdzi snoezelen, kam aktivizacni

pracovnice nebo sestry s klienty dochazi.

Druhou diléi vyzkumnou otazkou bylo: Jaky je obsah volného c¢asu senioru

s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem?

Seniofi s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem maji moznost kazdy den
se ucastnit n¢jaké volnocasové aktivizacni ¢innosti. Kazdy den v dopolednich hodinach je
v nabidce skupinové cviceni, dale probihaji aktivity, které si aktivizacni pracovnice pfipravi,
at’ uz to tedy je trénink paméti, pohybova terapie, muzikoterapie, sledovani filmu, tvofiva
¢innost a dalsi. VétSinu seniort se snazi aktivizacni pracovnice a personal zapojit, oviem
pokud nechtéji, mohou délat, co uznaji za vhodné, naptiklad zistat na pokoji, kde se divaji
na televizi, lusti kiizovky, povidaji si se spolubydlici, prochazet se po chodb& nebo jit
s persondlem na prochazku do aredlu. Za t€émi seniory, ktetfi se nechtéji ucastnit aktivizacni
¢innosti, poté aktivizac¢ni pracovnice dochazi individualnég si s nimi alespon popovidat nebo
trénovat pamét, zahrat si spolecenské hry, poslouchat hudbu, ¢ist knihy a dalsi, podle piani
seniora. V odpolednich hodinach seniofi travi ¢as napiiklad na pokoji, kde sleduji televizi,
povidaji si se spolubydlicimi, nebo mohou jit do spolecenské mistnosti, tam si povidat, dat

si kavu, poslouchat pisnicky, povidat si s personalem.

Treti dil¢i vyzkumnou otizkou bylo: Jaké konkrétni aktivity si seniofFi

s Alzheimerovou chorobou vybiraji nejéastéji?

Z pozorovani vyplyva, Ze nejvice klientl se ucastnilo aktivit pe€eni, trénink paméti a tvotivé
¢innosti. OvSem ne kazdou aktivitu byli vSichni klienti ochotni se zapojit nebo ze
zdravotnich divodi nemohli. Ke konci pozorovani se jiz zapojovalo vice a vice klientli i do

aktivit, které je na zacatku nezajimali a netcastnili se jich.

Ctvrtou dil¢i vyzkumnou otizkou bylo: Jak ¢&asto je aktivizace se seniory

s Alzheimerovou chorobou provadéna?

Z dostupnych informaci z Centra sluzeb pro seniory vyplyva, ze aktivizace se seniory
s Alzheimerovou chorobou je provadéna kazdy den, zejména v dopolednich hodinach. O
vikendech je poté aktivizace volnéjsi. V n€které dny ma aktivizaéni pracovnice piipravené
pro klienty naro¢né&;jsi tkoly, at’ uz na manuélni tvorbu jako tvoteni, peceni naptiklad nebo
na trénink paméti. Jsou také dny, kdy je aktivizace volnéjsiho charakteru, kdy maji seniofi
na programu napiiklad sledovani filmu, prochazky v aredlu centra, za ptiznivého pocasi,

vychazky do mésta, kde naptiklad aktivizacni pracovnice s doprovodem s klienty navstévuje
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cukrarnu, kde si klienti daji obCerstveni, povidaji si a divaji se po mésté, v nepfiznivém
pocasi je tato aktivita vykonavéna také v centru ve spoleCenské mistnosti, kam jim

obcerstveni ptfivezou.

Patou dil¢i otazkou bylo: Jaké emoce prevladaji u seniori s Alzheimerovou chorobou

pri aktivizaci?

Z probeéhlého pozorovani seniorti s Alzheimerovou chorobou pfii aktivizaci, nasledné
analyzy dat pomoci kategorizovani a kodovéani se jako nejcastéjs$i emoce jevi smich a
vtipkovani, ismévy, dale nadSeni, radost, zaujeti, zvédavost, téSeni se na aktivity, objevili
se ovSem 1 zaporné emoce jako znudéni, nevyjadieni se, nezdjem, nepozornost a obavy, které
byly zplisobeny spiSe vnitinim strachem klientek ze selhani nebo Spatného naplnéni planu.
Z vysledki tedy vyplyva, Ze u seniorii s Alzheimerovou chorobou pii aktivizaci prevladaji
emoce nadSeni, téSeni se na aktivizaci, maji pfi ni divody ke smichu a asmévim a jen
opravdu zmalé casti o aktivizaci nejevi zdjem, jsou znudéni nebo ji vlbec nevénuji

pozornost.

Sestou dil¢i vyzkumnou otazkou bylo: Jak senioFi s Alzheimerovou chorobou

spolupracuji s personalem pri aktivizaci?

Z vysledki koédovani vyplyva, Ze vétSina seniortt s Alzheimerovou chorobou s persondlem
béhem aktivizace spolupracovala, komunikovala, odpovidala na otdzky, povidala si
s personalem, reagovala na osloveni a otazky, plnila zadané tikoly, zadanou praci, ¢asto se
také doptavali po dal§i praci, byli velmi ochotni a snazili se. N&které klientky maji
s aktivizacni pracovnici a ostatnim persondlem velmi piatelsky az rodinny vztah. OvSem
byla zde i mala ¢ast klientd, kteti s personalem pfiili§ nespolupracovali, nechtéli plnit zadané
ukoly, rad€ji jen pozorovali nebo si povidali, u nékterych aktivit a klientli to bylo zapti¢inéno
tim, Ze o to neméli zajem, nechtéli se zapojit bud’ vlibec, nebo byli jen ptitomni a pozorovali,
u nekterych klientt to bylo zapfi¢inéno také zdravotnim stavem a stadiem demence, ve které
se vyskytovali. Lze na to ovSem nahliZet 1 pozitivné ve smyslu, Ze alespont méli socialni

kontakt, povidali si, pozorovali aktivity.

Prostfednictvim odpovédi na vyzkumné otazky jsme dostali také odpovédi na cile vyzkumu

a lze fici, Ze stanovené cile vyzkumu byly splnény.
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7.3 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k tomu, ze Alzheimerova choroba je nejvice rozsifenou formou demence, je
dilezité se této nemoci vénovat a zabyvat se ji. Také je dulezité vénovat pozornost domoviim
se zvlastnim rezimem, kde spousta téchto seniort Zije, je dulezité, aby jim byla poskytnuta
veSkera potfebna kvalitni péfe a aby sklienty probihala aktivizace, kterd je

nefarmakologickou formou 1é¢by Alzheimerovi choroby.

Podle provedeného pozorovani a vysledkll tohoto pozorovani neshleddvame zadné zavazné
nedostatky, tykajici se aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim
rezimem. Lze fici, ze personal, aktivizacni pracovnice zejména, odvadéji svoji praci
svédomité, poctive, cilevédomé, dbaji na individualni potieby a ptani klientli. Snazi se
klientiim pfipravit rozmanitou nabidku volnocasovych aktivit, aktivizanich cinnosti,
pfipravit jim zadbavny, nau¢ny program. Snazi se také s kazdym klientem travit cCas
individualné, 1 kdyz je to nékdy narocné z hlediska poctu klientii, poctu zaméstnancti a dalsi
kancelaiské prace. Z vysledkti je vSak patrné, ze klientim je dévana opravdu velka
pozornost, rozsahla nabidka aktivizac¢nich ¢innosti a za GspéSné shledavame to, ze se téchto
aktivizaci klienti opravdu radi Gcastni, prozivaji pii ni pocity radosti, nadSeni a dalsi. Také
jako pozitivni vnimame to, Ze do zafizeni dochazi spoustu studentii na plnéni praktické
vyuky stfednich Skol, ktefi se na aktivizaci také podileji a to mnohdy naptiklad jen
povidanim si, prochazkou, coz mnoho klient velmi oceni. V tomto ptipad¢ je vSak dulezité
u mladych lidi zdjem o toto povolani povzbuzovat a motivovat je k nému, protoZe populace

stadrne a je zfejmé, ze i seniorll s Alzheimerovou chorobou bude stale pribyvat.

Vyznamné nedostatky jsem béhem pozorovani nezaznamenala zadné. Béhem mésice, kdy
jsem do zatizeni dochazela, se vSe jevilo v poradku, personal si vychézel vsttic, vSichni se
podileli na préci s klienty, aktivizacni pracovnici a jeji ndpady a aktivity vSichni chvalili a

samoziejmé také klienty, ktefi aktivity skvéle plnili.

Zatizeni bych jen doporucila dale pracovat v tak skvélé praci s klienty, stale jim poskytovat
takové mnoZstvi aktivizacnich ¢innosti a tak skvély personal, ktery s klienty pracuje a vénuje
se jim ina individudlni roviné. A ptala bych jim, aby zde stale pracovali tak hodné, usmévavé

sestiicky, kterych bych si kazdy mél vazit.
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7.4 Diskuze

Z vysledkit vyzkumu vyplyva, Ze seniorim trpicich Alzheimerovou chorobou, Zzijicich
v domové se zvlastnim rezimem se dostava velké mnozstvi aktivizacnich €innosti, které jsme
priblizili v teoretické ¢asti této prace.

Je dulezité zminit, ze aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou ma pfinos zejména
v tom, Ze tito seniofi maji socialni kontakt, at’ jiz s ostatnimi seniory, tak s personalem, ktery
se jim vénuje, pracuje s nimi, podporuje je v udrzeni si mysli, vzpominek a péce o vlastni
osobu. Aktivizace je vSak jednou z nejdiilezitéjSich forem 1écby Alzheimerovi choroby, a to
je jeji hlavni ptinos. Z vysledka je také ziejmé, Ze senioii s Alzheimerovou chorobou, Zijici
v domové se zvlastnim rezimem maji opravdu velké mnozstvi moznosti aktivizace, ktera je
s nimi provadéna kazdy den, v n€které dny je voln&jsi, v nékteré dny maji klienti vice prace.
Je jim nabizena aktivizacni ¢innost jako b&éZné povidani si, kam lze zapojit orientaci Casem
a mistem, trénink paméti ve smyslu rtiznych kvizi, kiizovek, tvofiva ¢innost, kde klienti
procvicuji jemnou motoriku, podileji se na tvorbé vyzdoby domova a zvelebnovani jejich
prostoru, dale pohybové terapie, muzikoterapie, zahradniCeni, vylety, canisterapie, peceni a
dalsi. Kdy nejcastéji se seniofi s Alzheimerovou chorobou tcastnili praveé tréninku paméti,
tvofivé Cinnosti a peCeni. Dale seniofi mohou volny ¢as travit naptiklad jen povidanim si
s ostatnimi, s persondlem, sledovanim televize, poslouchanim pisnicek nebo pouze
odpocinkem a vychutndnim si kavy. Seniofi s Alzheimerovou chorobou jsou pfi aktivitach
usmeévavy, sméji se, vtipkuji, jsou nadseni, zaujeti, maji radost, t€si se na aktivity. Je také
zfejmé, Ze seniofi s persondlem skvéle spolupracuji, komunikuji s nim, povidaji si, nemaji
strach se na néco zeptat, o néco pozadat, mnoho klientli ma s persondlem mily kamaradsky

az rodinny vztah.

V soucasné dobé se velmi prosazuje aktivni a plnohodnotny Zivot a také se tento zivot
v poslednich letech ve velké mife umoziuje seniorim. Je ovSem dulezité se zaméfit prave
na seniory, ktefi ziji v domovech pro seniory, pak také na ty seniory, ktefi trpi jakoukoliv
formou demence, a témto poskytnout plnohodnotny zivot, plny aktivit a naplnéni jejich
volného casu. Neni to diilezité jen proto, aby byl naplnén jejich volny cas, ale také proto, Ze
aktivizace Casto zdrzuje zhorSeni nemoci a seniofi jsou ¢asto radi, Ze se mohou zapojit, Ze
se jim n¢kdo vénuje, dava jim prostor k vyjadieni se, hlavné je poslouchd, naslouchd jim a
ze je nékdo pochvali. Je dilezité vazit si téchto lidi, byli tady pro nas, pracovali pro nés, ted’

jsme na fadé my, abychom jim dali potfebnou péci a vénovali se jim.
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ZAVER

Teoreticka Cast prace si kladla za cil podat uceleny piehled teoretickych vychodisek, na ktera
jsme navazali v praktické ¢asti. Na zacatku bylo nutné vymezit starnuti a stafi, zejména
periodizaci stafi, zmény, ke kterym v tomto obdobi dochazi a to télesné, psychické,
kognitivni, emoc¢ni a socidlni. Dale v ramci prvni kapitoly bylo diilezit¢ vymezit seniora,
tedy kdo to je. Dale bylo diilezitym bodem definovat demenci, jeji déleni, klinické ptiznaky,
vySetiovaci metody a 1écbu. Poté jsme se blize zaméfili na to stézejni a to Alzheimerovu
chorobu, kterou jsme definovali, podivali se na jeji historii, rizikové faktory, pifiznaky,
diagnostiku a jeji v€asné vyhody, déle stadia této choroby, 1ébu, at’ uz farmakoterapii ¢i
nefarmakologickou 1é¢bu a prevenci. V dalsi kapitole jsme vymezili socialni sluzby urc¢ené
senioriim s Alzheimerovou chorobou a v posledni kapitole teoretické casti jsme se zaméfili

na moznosti aktivizace seniort s Alzheimerovou chorobou.

Hlavnim cilem praktické casti bylo prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu, metodou
pozorovani, zjistit a popsat moznosti a pfinos aktivizaci pro seniory s Alzheimerovou
chorobou v domové se zvlastnim rezimem. Dil¢imi cili bylo charakterizovat obsah volného
casu seniori s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlaStnim rezimem, zjistit, jaké
konkrétni aktivity si seniofi s Alzheimerovou chorobou vybiraji nejcastéji, zjistit, jak Casto
je aktivizace se seniory s Alzheimerovou chorobou provadéna, zjistit, jaké emoce pievladaji
u seniorti s Alzheimerovou chorobou pfi aktivizaci, zjistit, jak seniofi s Alzheimerovou
chorobou spolupracuji s persondlem pii aktivizaci. Vyzkumnym souborem bylo osm
seniorek s Alzheimerovou chorobou Zijicich v domové se zvlaStnim reZimem. Vyzkum
probihal v Centru sluzeb Kyjov v pribéhu mésice tnor a biezen, roku 2021. Z vysledki
pozorovani poté vyplyva, ze aktivizace ma pifinos zejména jako nefarmakologickd 1écba
Alzheimerovi choroby. Dal§im pfinosem je socidlni kontakt, vénovani se témto seniortim,
prace snimi a komunikace. Dale z vysledk vyplyva, Ze zafizeni ma velké mnoZstvi
moznosti, jak mohou seniofi travit volny ¢as a nabizi jim mnoho volnocasovych aktivit, které
probihaji kazdy den. Seniofi s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem
travi svllj volny Cas aktivizaci nebo také odpocinkem. Aktivizace se vSak ucastni a nejCastéji
voli trénink paméti, tvofivou €innost a pe€ent, pii téchto aktivitach jsou plni usmévi, smichu,
radosti, nadSeni, nékdy vSak také znudéni, nezdjmu a tak se neticastni, pouze si povidaji nebo
se prochazeji. S personalem vychézeji dobte, spolupracuji s nimi, komunikuji, povidaji si,

odpovidaji na otazky, zapojuji se do ¢innosti a plni zadané ukoly.
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Pfinosem zpracovani tohoto tématu byl pfedevsim prizkum a ucelené shrnuti pozorovani
senioril s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim rezimem pfi aktivizaci. Vysledky
tohoto vyzkumu mohou slouZit pro potieby Centra sluzeb v Kyjové, kde bylo pozorovani
provadéno, kde Zije spousta klientl s touto chorobou a bohuzel je mozné fici, ze dalsi seniofi
tam budou pfichazet. Diky vysledkiim z provedeného vyzkumu lze urcit, jakych aktivity
seniofi s Alzheimerovou chorobou radi ucastni, jak se pfi nich citi a jakéa je spoluprace

s personalem.
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CT Computed Tomography (pocitacova tomografie)
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
MMSE Mini-Mental State Examination (mini-mentalni vySetfeni stavu)

NINCDS — ADRDA National Institute of Neurological and Communivative Disorders
Alzheime’s Disease and Related Dementias Association (Narodni tstav neurologickych a

komunikacnich poruch — Alzheimerova choroba a souvisejici demence)
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH

POZOROVACI ARCH
Téma DP: Senior s Alzheimerovou chorobou v domovée se zvlastnim rezimem
Instituce: Centrum sluzeb pro seniory Kyjov Datum:
Volnocasova aktivita: Cas:
Provozovatel aktivity: Vyskocilova (aktivizacni pracovnik) Doba trvani:
Klient | Mimické projevy (vyraz | Vyjadfeni emoci  (vyjadri | Jemna motorika (drZeni tuZKy
v obliceji) nadSeni, odpor) prace s materialy)
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Poznamky:
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