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ABSTRAKT

Diplomova prace je roztena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se
zabyvam charakteristikou pofnspojenych se stéim, demenci a Alzheimerovou chorobou.
Teoreticka ¢ast je dopland i o sluzby a metody, které se pouZivaji u patien
s Alzheimerovou chorobou. Praktickést je zam‘ena na metodologicka vychodiska
vyzkumu a na analyzu dat. Cilem vyzkumu je &ji§tzda jsou sentospravrg aktivizovani,

a zjiseni vysledKi 1&cby.

Klicova slova: aktivizéni metody, Alzheimerova choroba, demence, adieaci sluzba,

starnuti a sth

ABSTRACT

The diploma thesis is divided into a theoreticad @nactical part. The theoretical part
deals with the characteristics of the terms coretetd old age, dementia and Alzheimer’s
disease. In addition to that, the theoretical paintains services and methods used in patients
with Alzheimer’s disease. The practical part is edrat the methodological bases of the
research and data analysis. The aim of the resesati@find out whether seniors are properly

activated and to learn the results of the medrealtinent.

Keywords: Activation methods, Alzheimer’s disead®mentia, relieving service, aging and

old age.
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UvoD

Motto: ,Tempora labuntur tacitisque senescimus atini

- Zv

(Rychle uplyv&as a my starneme, jak tiSe jdou roky) — voligigad

Ovidius

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila Aktéiwe seniar s Alzheimerovou
nemoci v rAmci odlegfovaci sluzby ve dvou Faenich v Jihomoravském kraji. Totarizeni
je specializovano jako domov pro seniory, domov @soby se zdravotnim postizenim a
odlertovaci sluzba. Toto téma jsem si vybrala proto, tigivacuji jako zdravotni sestra jiz
vice nez 10 let, a to na jednotce intenzivriegp&e své praxi sefpvazig setkavam s lidmi

starSiho ¥ku a jiz zmirgnou diagndzou, a to Alzheimerovou chorobou.

Priblizila bych, co to Alzheimerova choroba je. Jeda&® zavazné onemagn mozku,
pii kterém dochazi k zaniku mozkovych kkna naslednému ubyvani mozkové hmoty.
Hlavnim giznakem je porucha pattin Rizikovymi faktory Alzheimerovy choroby jsowek
a rodinné dispozice. Tato nemoc se vSdienvyskytovat i u mladSich jeditcVétSinou

tak souvisi s rodinnym vyskytem nemoci.

DnesSni moderni doba jde stdle #mgu, problematika gt se tak dostava
do pogredi i mezi laickou vi@jnost. Lidé maji snahu postarat se o seniory azampm tak
kvalitni Zivot ve sté. JelikoZ pracuji jako zdravotni sestra, tak sknve&asto setkavam
s lidmi postizenymi touto chorobou a jejich rodinmypiislusniky. V moji rodit se taktéz
tato nemoc vyskytla a vim, jakzké je se o takovéhtoveka postarat. Navdtovala jsem
zakladni Skolu prvniho stupnkdyz v rodi onemocsla babéka. Nemoc byla ve stadiu,
kdy nepoznévala rodinn&iplusniky a mila tendence ztracet se ve znamém pedst Jako
malé di¢ jsem tomu vibec nerozurla. V této préci, kterou jsem zdiila praw na téma

Alzheimerova nemoc, jsem se snazila této chbrobximalré porozungt.

Velmi dulezitou roli u Alzheimerovy choroby ma rodinné zdde prostedi,
ve kterém se danylovék denré pohybuje. Nkdy vSak z rodinnych i/odi nelze se
o takovéhocloveka kvalitre postarat v rodinném prdetli. Proto existuji sociélni sluzby
pobytové i odlebovaci, kde se o tyto klienty kvalirstaraji. S takovymi klienty je p@ba

pracovat 24 hodin degnJe teba jim zajistit BZzny denni rezim a klienty aktivizovat. P&v
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na aktivizaci klieni postizenymi Alzheimerovou chorobou jsem se &#m ve své
diplomové praci. Lidé s touto chorobouimiiuji pomoc. Dle mého nazoru je velnlafita
pomoc, a to ve vSech fazich nemoci, kdyijeedita aktivizacedchto seniol. Muzeme jim
tak pomoci udrzet, pdfpadt i zlepsit stavajici dovednosti. To se tyki&gevsim jemné
a hrubé motoriky, dize, sobstainosti ve vSednich dennigmnostech, dale kognitivnich

funkci, mezi které pé#tpantt’, pozornost, myslenfec, orientace atd.

Svoji praci jsem rozdila na dw hlavnic¢asti, a to teoretickotast a praktickogast.
V teoretické ¢asti jsou rozpracovany tyto zakladni pojmy: fistéstarnuti, demence,

Alzheimerova demence, socialni sluzby a aktiéizanetody vhodné pro seniory.

Ve své praktick&asti, kterou povaZzuji zaitezitou sogdast mé diplomové prace, jsem
se zandtila na metodologicka vychodiska vyzkumu, na analgati ziskanych vyzkumem
a najejich interpretaci. Cilem vyzkumu je zjistiia jsou seniov ramci odlekiovaci sluzby
v Jihomoravském kraji aktivizovani, jaké aktivind metody vyuzivaji a s jakymi vysledky
se zde setkavaji. Déale, zda je personal dastaterudovany o moznostech zvladani
aktivizace senidrv oblasti, ktera se tyka pr&Alzheimerovy choroby. Rada bych, aby moje
prace nebyla i#nosem jen pro mou diplomovou préaci, ale i pro eBninejen

v Jihomoravském kraji.
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|. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Motto: ,Hovorime dnes s velkymi obavami o rostoucim mnoZstvichtalidi
ve spolénosti. Nesetkal jsem se vSak nikdy s otazkou,yrdabavy netkvi v tom, Ze stary
clovek uz dnes nema v celku spolesti Zadnou opravdovou Ulohu pggwoto, Ze nerozumi

T

smyslu svého st ¢im se pro rodinu, obec i stat stava pouhaiiéii.

Romano Guardini

Y

Mnoho mladych lidi chape starSidmy jako parazity, ¢&koho, kdo je oktzuje svymi
otdzkami a svouiftomnosti. BohuZel se malokdo zamysli nad tim, baiibyli mladi,
vitalni a zili zivot podob# jako dnesni mladi lidé. Malokoho napadne, Ze madgkolik
desitek let v jejich situaci. Jita zmatenost lidi v seniorskéntku je zpisobena pokrokem
doby. Dxive lidé chodili gSky, nebylo tolik dopravnich prdstlki, rychlost informaci fes
média, mobilni telefony a jiné. Pokud by existostdj casu a ja jako dvaatetileta Zena
bych vycestovala z roku 2015 do roku 2065, tak bgehnedokazala dopravit. Lidé
v seniorském &ku nedokazou tak rychle pochopit vSechny vymozenési doby. Vzdy
i ja nechapu, jak rychlym #igobem dokazou patnactiletétidvyresSit problém na pitadi.
Tak jak by mohli lidé v seniorskéméku chépat, pro nds mladésamé &ci. Je nutné

pochopit, Ze starnuti se tyka kazdého z nas. dafa Zivota, kterou si prochazime.

V souwasné dobje sloZzeni populace jiné neepl léty, na celém §te pribyva starSich
lidi a prodluzuje se délka Zivota, tim se i mnofb Hoziva vysokeého dku. V historii
lidstva bude poprvédhem 50 let Zit na zemi vice lidi, jejich#kvbude vy3si nez 60 Iétle
dulezité uwdomit si, Ze starnuti a $taneni nemoc, i kdyz se vyzhge zpomalenim
mysSleni a pohybu. do i mysl se niZze vytrénovat a tim funguje lépe a zdijav

i v pozaj3im wku?
Starnuti je biologicky proces, ktery je specificky a newatJe to proces, ktery je
specificky u kazdého jedince. Starnuti neprobih&jj&azdéehaéloveéka, ale take vifrodé u

zvirat a rostlin. Tomuto fbehu fikame Zivot. Délka Zivota je vSak u kazdého druhu

L KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA Motivacni prvky @i praci se seniory: firucka pro praxi 1.
vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra, 10. ISEN3@2-4721-699.

2 RHEINWALDOVA, Eva. Novodoba pé o seniory Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 86 s. Psyché (Grada
Publishing). ISBN 80-716-9828-8.
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specifickd®> Starnuti je také dity souhrn pochotl kde se objevuji postupné
biofyziologické zm¢ny v organismu. Tyto z#my se projevuji snhizenou schopnosti,
vykonnosti a také ve zZinou psychikylovéka. Zmeny piichazi a pokréuji v odlisSnémtase.
To, v jakémcéase ukity jedinec starne, je geneticky zakédovanadighé. Jsou to zemy,

které nejsou navratné, nasledujici je zanik organis smrt*

Stari Ize chépat jako firozené dovrSeni vyvojélovéka, je nevyhnutelné. Sfaje
konenou etapou procesu starnuti. Neni to nemoc, i kdyavotni potiZe jsou u dovrseni

uréitého wku casgjsi. °

Zmény ve stéi jsou girozené, trvaji cely Zivot uz od mladi, aléetelné jsou az
v pozdjSim wku, ve kterém je krotsmrti velkou hrozbou ztrata s@gdtainosti, a tim
vznika zavislost na jinych lidech. $t§e podmigno mnoha involtnimi procesy, jak
genetickymi, tak i dle zjsobu Zivota, Zivotnimi podminkami a také nemoceohi@obami.
Mezi dalSi vyznamné ovlivimi pribéhu st&i pati socialni zngny jako napiklad smrt
Zivotniho partnera, odl@geni od dti nebo pesthovani do jiného prostordi mésta,
nagiklad do penzionu pro starSi lidi. U starnuti jgmatelné rozdily, ale u $tamarkantni,
st& ma velmi individualni charakter. Je nutné sédomit, Ze kalend@i vek neni vzdy

stejny s ¥kem funknim$®

,St&1 je posledni ontogenetickou vyvojovou periodowel@jkvalita je dana celym
predchazejicim Zivotem (princip ,obtiskufigejSich ontogenetickych etag)*

Gerontologie je wdou o sté a starnuti. Nazev vznikl Zeckého slova gerén = stary
¢lovek a logos = nauka. Tata@da se zabyva mechanismem biologického procesuwustarn

vzajemnym vztahem mezi spotosti, problematikou staré populace a statjyovekem

3 TOPINKOVA, Eva a Ji NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického Iék@: prirucka pro praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 1995, 298 s. Studie (Sociologické naklagiati@] sv. 98. ISBN 80-716-9099-6.

4 MALIKOVA, Eva. P&’ o seniory v pobytovych socialnichfizanich 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
ISBN 978-802-4731-483

5 MINIBERGEROVA, Lenka, Xi DUSEK a Jii TICHY. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory: teorie a metodikavyd. Brno: NCONZO, 2006, 67 s. ISBN 80-701-843

¢ MALIKOVA, Eva. P&® o seniory v pobytovych socialnichizanich 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
ISBN 978-802-4731-483

7 PACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. Kedia
praxe, Sv. 5. ISBN 80-85526-32-8, str. 22
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jako takovym. Tento obor musi bytinErné znamy vSem |ékam, protoze z hlediska
mediciny se skoro viechny medicinské obory setkésajseniory.

Geriatrie je naukou a medicinskym oborem, ktéegi nemoci ve st Zakladatel tohoto

oboru je Leo Ignaz Nashér.

Geront je ozna&eni odborné a pouziva se pro amrd staréhailovékal® Pro Sirokou

verejnost je znarjsi termin senior.

Delirium je akutni stav zmatenosti. Je to tranzitorni globkbgnitivni porucha, ip které
jsou poruchy ¥domi, pozornosti, vnimani, mysleni a ggimemoci a porucha chovani

a dezorganizaci spankového cyklu.

1.1 Zmény podminéné starnutim

St&i a starnuti mnoho lidi vnima jako negatiwidist Zivota. VSeobeénsi za touto
etapou Zivota Siroka vejnost pedstavuje pouze problémy a nemoci. Al€itdrkazdy
¢lovek zné alespib jednoho starSihsloveka, o kterém jsme schopfict ,je Cild/y vic nez
kdokoli v padesati“. Mktery starSicloveék jezdi na kole i v devadeséti letech. Jiny starsi
¢lovek, v tom samémdku, ndm dokaze tak rychle argumentovat na naSeayazmto sami
nedoka&zeme pochopit. Na druhou stranu jsou i takié ktei v sedmdesati letech se tya
Zecekaji uz jen na smrt. | proto se amy podmirné starnutim rozliSuji doekolika skupin,
které jsou popsany v nasledujicich kapitolach. @ngaze zrén podmigné starnutim,

se neniZefict, Ze je jednotna, kazda ma jinyapéh.

1.1.1 Télesné zngny

Télesné zminy Ize charakterizovat jako zpomaleritsiny regul&nich funkci, které

jsou oslabeny. Je sniZzena schopnost adaptac&awabdolnost, obzvl&s pokles imunity.

8 HASKOVCOVA, Helena a 3i DUSEK. Manualek sociélni gerontologié/yd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002, 72 €eské osgbvatelstvi, 10. ISBN 80-701-3363-5.

® MINIBERGEROVA, Lenka a 3 DUSEK. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdimiky
pracujici se senioryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006, 67 s. Psyché (GradhliBhing). ISBN 80-701-3436-4.
10 PACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. Kiedi a
praxe, Sv. 5. ISBN 80-85526-32-8

1L TOPINKOVA, Eva a Ji NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického |ék@: prirucka pro praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 1995, 298 s. Studie (Sociologické naklag@fi@) sv. 98. ISBN 80-716-9099-6
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Znatelny je také Ubytek ve svalové h#atcelkovy pokles sily. Ve sige pokozka sussi,
tento jev je zaficinén Ubytkem vody vde. Kostni hmota je téZ naruSena, proto maji lidé
v pokratiléem véku vysSi tendence ifpmensSich padech ke zlomeni Ketin, coZz ma velky
vyznam na motoriku. Zgma funkce jednotlivych orgarje ovliviréna i snizenym gitokem
krve organy jako je mozek, srdce a ledviAypohybové Ustroji je hlavnitiginou fyzické
dysaptibility starsich lidf3

Mezi nefastjsi télesné zniny ve starnuti jsou zény:14

Kosterni a svalové soustava snizenidlesné vysky seniora, to ma z&dnu snizeni
meziobratlovych plotének. Je zvySeno riziko Ura2anior niize byt imobilni (omezena
pohyblivost), nize mit osteoporézu {&hké kosti), nebo fize mit sarkopenii (Ubytek

svalové hmoty).

Kardiovaskularni soustava — tepova frekvence i srdce ma snizeny vykon. $iize
pruznosti cévni ghy, také je pomalejSi prok krve dilezitymi organy — ledviny a centralni

nervova soustava.

Dychaci soustava samdaistici schopnosti dychaciho systému jsou zhorsaeyg tak

je i snizena kapacita plic.

Travici soustava — kazivost chrupu a nasledné vypadavaniizwdeZ ma funkni
nasledky i na mluveni a na vyraz v @hli, kdy jsou tvée vpadlé a brada vystoupla. Snizeni
sekrece a Zaludmich §av, to ma za nésledek horsitestani Zivin. Nemoci enkopréza

(neschopnost udrzZet stolici) a obstipace (zacpa).

Vyluédovaci soustava— klesd hmotnost ledvin a snizuje sétpk krve ledvinami.
Mozné nemoci enuréza (Unik &ip nebo retence mid (neschopnost vyprazdnit o
Z maového n&chyie)

Kozni soustava — zmeny jsou ve vSech koZznich vrstvach. Ztraci se vlhkos

a pirozené obnovovani bgk trva déle. Zteteni kize, ztrata elasticity a tvorba

12 PACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. kfedia
praxe, Sv. 5. ISBN 80-85526-32-8

13 TOPINKOVA, Eva, Jii NEUWIRTH a Jii TICHY. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro
zdravotniky pracujici se seniory: teorie a metodikavyd. Praha: Grada, 2006, 67 s. ISBN 80-7189R9

14 NOVAKOVA, RadanaPecovatelstvi: debni text pro Zaky oboru Socialniceé peovatelskacinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.
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vyrazovych vrasek. Ubyva také podkozni tuk. Objevag pigmentace pokozky, vlasy
a ochlupeni Sedivi a vypadavaji, na druhou strahlupeni v nose a uSich houstne. Nemoci

dehydratace (pocit Zizha dekubity (prolezeniny.

Smyslova soustava u 90 % starych lidi nastavaji Zny v oblasti percepci, zhorSeni
zraku, ktery se iire adaptuje na tmu. 30 % starych lidi vnima zhorSkwchové percepce,
usi jsou citlivjSi na Sumy a vysoké tény. DalSi omezeni je v obtdmiti, ¢ichu a také

hmatul®

Nervova soustava— vazné onemoeni je demence a nigsgjSi je Alzheimerova
nemoc. Zminy maji vliv na panmyt, proto se zhorSuje zpracovani informaci a nasledné
ukladani do pasti. Zmény jsou patrné u motoriky, refléx senzoriky, gnostické funkce

a kranialnich nerv— poruchasichu a chutit’

1.1.2 Psychické znény

U psychického starnuti jedince jeilézitd jeho osobnost. Integrita osobnosti je
zachovana v kazdéntku, méni se jednotlivé funéni schopnosti. MZzeme dat zaijklad
mysleni, vnimani, pa#i a také pedstavy. Ve std se ukdze povaha kazdého jedince.
Osobnost starSiho jedince seiza projevovat i zenou svych priorit. Proto mladsi
a stedni generace nedokaze mnohokrat pochopit; ovék v pokraiilém wvéku nedla
véci ocekavanym zfisobem. ZejménarpieSeni problému je pro starSiloveka situace
naraina a niize jednat jako ,zpomaleny film*“. BohuZel i fantazenechd cokoli fesit je
béZzna. Psychické zémy, které na starSich lidech snad vSichni znanoe, reny pantti
a weni. Projevuje se to néglad v zapominanidkterych nazu a gredevsim jmen. Nové
informace se ‘e udrzuji v paréti. Na druhou stranu se lépe a intenzjvnybavuji staré
prozitky a vzpominky. Funkce, které jiz nejsou phikohodnot& vyuzivany jako tive, Ize
do jisté miry nebo ¢akou dobu kompenzovat zkuSenostmi. Nidpd zpomaleni tempa

nebo vyuziti bohatych Zivotnich zkuSenogilovék se v pokréilém véku zdokonaluje

15 TOPINKOVA, Eva a Ji NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického |ék@: prirucka pro praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 1995, 298 s. Studie (Sociologické naklasiatg) sv. 98. ISBN 80-716-9099-6.

16 MINIBERGEROVA, Lenka a i DUSEK. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zdaiky
pracujici se senioryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006, 67 s. Psyché (GradhliBhing). ISBN 80-701-3436-4.

17 TOPINKOVA, Eva a Ji NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického |ék@: prirucka pro praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 1995, 298 s. Studie (Sociologické naklagiati@] sv. 98. ISBN 80-716-9099-6.
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ve vytrvalosti a trplivosti, i kdyZz nam to na prvni pohled nemusi bkgjmé, nebo spiSe
naopak. Nadarmo se netvrdi ,moudréfistdStarSi lidé jsou vice rozvazni a ve svych

stanovenych nazorech jsou staléfsi.

Jeden z népstjSich obtizi u starych lidi je inverzni spankovytnmys, ktery ma
za nasledek dlouhé usin&nhespavost &hem noci a naopak pgebu spankudhem dne. U
starSich lidi se #mi poteba spanku. Spanek je iddriuboky a lidé sedhem spankdastji

probouzejit®

V nasledujici tabulce jsou znazény negastjSi obtize, které maji velky vliv

na psychickou stanku starsitiovéka 2°

Tabulka 1Funk’ni obtiZze pi fyziologickém starnuti

Obtiz Komentar

Poruchy spanku Zkraceni celkové doby spanku

ProdlouzZeni spankové latence (dlouhé usinani)
Castjsi probuzeni

Snizena chiik jidlu MensSi vydaje energie
HorSi @i poruchach chuti &ichu
Ubytek energie, Gnava Horsii ghronickych chorobéach

HorSi @i uzivani betablokatdr clonidinu,
metyldopy, anrikonvulziv, benzodiazepin

Poruchy sousedni a
pantti Normalni zapométlivost byva poaiovana jako nemoc

Horsi @i senzorickych poruchach, zvld3raku a sluchu.

1.1.2.1 Poruchy pangti

Pameét’ je schopna zpracovat a zaznamenat informace #pa@ poteby dochazi

k vybaveni paebné informace. Pam je nezbytna § orientaci v ¢asoprostorové ose

18 PACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. kiedi a
praxe, Sv. 5. ISBN 80-855-2632-8

19 PLEVOVA, Jarmila a Zdetk BOLELOUCKY. Psychofarmakoterapie vy33ineku: piirucka pro praxi 2.
preprac. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2000, 162ské o3dbvatelstvi, 10. ISBN 80-716-9959-4.

20 pLEVOVA, Jarmila a Zdetk BOLELOUCKY. Psychofarmakoterapie vy$sineku. 2. preprac. a aktualiz.
vyd. Praha: Grada, 2000, 162 s. Medicina a praxe5.9SBN 80-716-9959-4.
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a fungovani ve spateosti?! Panét maze byt postizena veitdch oblastech,
a to ve vstipavosti, Gchovnosti nebo vybavenotitdiBgnostice se musi odliSit, zda se jedna

o demenci nebo o izolovanou poruchu gty najit ficinu.22

1.1.3 Socialni znény

U socidlnich zrén zalezi na jedinci, jaky byl v produktivningku. Jsou lidé, kié se
béhem Zivota socialnim zénam gizpasobili snadsji a nekteri hif. Jsou lidé, ki cely
Zivot zili v jednom byg, na ktery byli zvykli a nedovedli sig@dstavit, Ze by jejich domov
byl na jiném mist Na druhé strahjsou lidé, kté se casgji stehovali, @ uz kuili
zanestnani, a bez jakychkoliv problémPostupem&ku se tato schopnost adaptace snizZuje,

ale rozdily jsou patrné i wku seniof.

Pokud seflovék sdm a dobrovolnstahuje z ékterych spoléenskych akci a timto se
chysta do odchodu z aktivniho Zivota, tak je trgzené a normalni bez jakychkoliv
socialnich zrin, které by mohly ovlivnit jeho starnutiasto se v tomtoifpads zmiiuje
piiklad odchodu do penze. \&kterych gipadech je tomu naopak, jedinec pog odchod
do penze jako nutnost, kterou nechte/ dichodu ¢lovék pocikuje ztratu Zzivotniho
programu, mozna ztratu spoéémské prestize, nadbytek volnélasu, pauperizaci,
osanglost a diskriminacf* Ve svém Zivat je to pak velka zina, fijde o své stereotypy,
na které byl zvykly, které mu davaly jistotuipghu kazdého dne.

Kdyz bychom mndli zvolit jediné slovo, které se se Hta nejvice spojuje, dité by to

bylo praw slovo dichod. Odchod dotithodu je zlom, kdy se zaravepromita nejvice

zmeén. Jsou to ekonomické, demografické, socialnij piditické procesy?

21 RUZICKA, EvZen a Ji DUSEK. Diferencialni diagnostika a ifa demenci: firucka pro praxi 1. vyd.
Praha: Galén, 2003, 175Geské oSébvatelstvi, 10. ISBN 80-726-2205-6.

22 P EVOVA, Jarmila a Zdetk BOLELOUCKY. Psychofarmakoterapie vy$siheéku: prirucka pro praxi 2.
pieprac. a aktualiz. vyd. Praha: Grada, 2000, 162ské oSébvatelstvi, 10. ISBN 80-716-9959-4.

23 PACOVSKY, Vladimir.Geriatricka diagnostikal. vyd. Praha: Scientia Medica, 1994, 150 s. Media
praxe, Sv. 5. ISBN 80-855-2632-8

24 KALVACH, Zderek a kol. 1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193
s. Integrovany text pro interdisciplinarni studiud82-82-97

25 SAK, Petr a Karolina KOLESAROVASociologie st& a seniofi. Vyd. 1. Praha: Grada, 2012, 225 s.
Sociologie (Grada). ISBN 978-802-4738-505.
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~ s

V dobach div¢jSich se st tolik neresSilo, lidé pracovali, dokud byli sami schopni
pracovat a stali jim sily, nebo dokud nezefali. ,,Prvni zakonem nézeny d@chodovy vk
byl ustanoven bismarkovskym systémem starobniolaidnich penzi v roce 1889, a to na
hranici 70 let, tedy limitu, kterého se jen malokdé dolé dozival. V roce 1913 byla hranice
snizend na 65 let a akceptovanatSinou industrializovanych zerf®® V sowasné
dobk# odchod do dichodu vCeské republice upravuje zakén 155/1995 o dichodovém
pojistni, ve zrni pozajSich zneén. Odchod do dchodu v poslednich letectim dal vic
smetuje k vySSimu ¥ku. Je rozdil, zda jde o muZe nebo Zenu, a ték keha porodila &ti.
Neni stanovena konkrétngékova hranice, ktera by platila pro vSechny¢niky. Jen pro
ptirovnani, dnes je odchod daahodu kolem 63 let.

1.2 Periodizace st&i

Obdobi, kdy jetlovék povaZzovan za starSiho, je pojem diskutabilnistye mnoho
hledisek, které razeni, do které ¥kove skupinylovek paki, a co se gekava v tomto &ku.
Jiné periodizace se Kku stavi jako Kislu a bere v potaz jiné faktory k ozeai periodizace

s

stal.

Pokud chceme periodizovat gt&dle mého hlediska mitijjde nejvhodijsi rozliSeni

na stéi biologicke, socialni, kalendai a dlouhogkost.

Biologické st&i je ozn&eni zcela hypoteticke, které vykazuje konkrétniynzimen
involu¢nich. Biologické sté je zpisobené chorobami, které starsi jedinec vykazujetole
z pohledu biologického dtia popisuji v kapitole 1.1.1&esné zniny a v kapitole 1.1.2 pod

nazvem Psychické zny.

Socialni st&i je kombinaci skolika socialnich zrén, které jsou uskutgovany v Zivo¥
jedince. Pro socialni stge nefasgjsi kritérium odchod doicthodu. Je zde velka zma

26 \VIDOVICOVA, Lucie a Zdesk BOLELOUCKY. Starnuti, ¥k a diskriminace - nové souvislosti vyd.
Brno: Masarykova univerzita Brno, Mezinarodni pabigicky Ustav, 2008, 233 s. EDIS, sv. 2. ISBN S02-
1046-276. str. 175.

27T KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193

s. Integrovany text pro interdisciplinarni studius82-82-97
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z hlediska zrény role Zivotniho zfisobu a také ekonomického zaji#t?® Zmeny, které jsou
znatelné na starSim jedinci z pohledu socialnilati, gpopisuji v kapitole 1.1.3 Sociélni

zZimeny.

Kalendaini staii Ize také nazvat stiin chronologickym. Jednozé@a vyhoda tohoto
¢lereni je jednozné&nost a snadnd komparace. Jesg vymezeno a nejsna&igim
zpisobem mozno zjistit nebo zkontrolovakyedince. V 60. letech minulého stolettile
komise S¥toveé zdravotnické organizace (WHO) hranicitstéa &k 60 let. Ale protoze se
v hospodésky vysglych zemi hovéi o prodluzovani Zivota ve statak byla hranice

posunuta na stée5 let?®

DalSi periodizaci sté je dle Socialni periodizace zivota kdy se lidsky Zivottleni
do 4 velkych obdobi —kii:3°

Prvni vék je ozn&ovan jako neproduktivni. Je to od narozeni po mladi

kdy poznavame nové&ui, utime se a f)pravujeme na své budouci povolani.

Druhy vék je ozng&ovan jako produktivni, je sociélni a pracovni. devek, kdy

se zaklada rodina.

Treti vék je ozn&ovan jako postproduktivni. Je toreplstava sta jako poklesu
zdatnosti a ¥novani se odpinku. Tato periodizace se projevild mekterych vzitych
oznaeni, jako nafiklad univerzitaitetiho wku.

Ctvrty v &k je ozn&ovan ve fazi zavislosti jedince na druhych. Neznadrte, Ze&tvrty

vék jsou lidé upeveni na kizko, ktéi nejsou schopni zajistit sebné poteby k Zivotu.

28 KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193
s. Integrovany text pro interdisciplinarni studiud82-82-97

29 KALVACH, Zderek a kol. 1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193
s. Integrovany text pro interdisciplinarni studiud82-82-97

30 KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193

s. Integrovany text pro interdisciplinarni studius82-82-97
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DalSi periodizace sithje dle periodizace kalend&niho st&i, kde jsou rdmcoy
vymezeny ¥kové skupiny. Jednou z prvnich byla v 50. letechnuiého stoleti

E. B. Hurlockova, ktera uvéth:3!

Tabulka 2Periodizace kalend@iho st&i dle E. B. Hurlockové

17 - 21 let pozdni adolescence
21 — 40 let rana doslost

40 — 60 let sedni &k

60 let a vice sta

Neugartenova roztlije seniory na mladé seniory (55 — 74 let) a staméiory (75 a vice
let)®2

Dnes se ve &Sin¢ zemi pouziv&lereni lidského Zivota 15leté periodizace lidského

véku, kterou navrhla S¥ova zdravotnické organizaéé:

Tabulka 315leta periodizace lidskeh@ku

0—15let dtstvi

15 -30 let postpubescence (mladi)

30 —45 let aduncium (dod&pst — stedni \&k)

45 — 60 let interévium gechodovy ¥k)

60 — 75 let senescence (starnuti, §oajici starnuti)
75— 89 let sénium (vlastni std)

90 a vice let patriarchium, dlouhow¥kost

Proces starnuti je vzdy velmi diskontinuitni, prptrozeny & maze byt i v podod
piedtasného starnuti. i€sto experti Sstové zdravotnické organizace se shodli

na klasifikaci vy33ihodku:*

31 KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193

s. Integrovany text pro interdisciplinarni studius82-82-97

32 KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193
s. Integrovany text pro interdisciplinarni studiud82-82-97

3 TOPINKOVA, Eva a i NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického lék@. 1. vyd. Praha: Grada, 1995, 298
s. Medicina a praxe, Sv. 5. ISBN 80-716-9099-6.

34 HASKOVCOVA, Helena a Ji DUSEK. Manualek socialni gerontologi&/yd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdilavani pracovnilk ve zdravotnictvi, 2002, 72 €eské osébvatelstvi, 10. ISBN 80-701-3363-5.
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Tabulka 4Klasifikace vysSihogku

45 - 59 let gedni - zraly ¥k

60 - 74 let vySSi &K - rané sté

75 - 89 let stéecky &k - senium (vlastni sig
90 let a vyse dlouh@kost

Dlouhovékost je ozn&eni wku nad 90 let Zivota jedince. Tato kategorieftunaly
zlomek populace, avSak et stoupd. Je to ovli¥no neustalym zvySovanim zivotni Ur@gyn
medicinskym pokrokem. Jen pro srovnanigitkem 60. let Zilo v Japonsku asi 155 stoletych
lidi. V roce 1996 je jiz v Japonsku 7 373 stoletyichi. Tento pdet je 48x vySSi nez
v 60. letech minulého stoleti. V stasné dob je prozatim zaznamenana maximalni délka
Zivota asi 125 let® V dne3ni dob je v ¢eské republice gmérna délka Zivota pro zeny
78,1 let pro muze 71.5 Ié}.

1.2.1 Umirani

Umirani a smrt je ffirozeny disledek zdravého nebo nemocemi owivého Zivota.
Paliativni medicina tvrdi, Ze smrt je $dsti Zivota, vychazi z filozofickéhagswdceni.
Souwasna spoknost se o smrti boji mluvit, protoZe pro sgolest znamena smrt ohrozeni.
Obavy ze smrti vedou kKiznym rozhodnutim, nd&klad k naruzivé 1&b¢, kde za kazdou
cenu dochéazi k ozivovanigkteri vidi feSeni v euthanasii, kteraGeské republice neni
povolenaEuthanasiema své fiznivce a odfirce. Definice euthanasie je z&mé urychleni
smrti u nevyléitelného pacienta se zabaim dalsiho utrpeni. \Ceské republice dosud
plati, Ze Iéknema pravo urychlit Gmrti pacienta.

35 KALVACH, Zdergk a kol.1. Dil Gerontologie obecna a aplikovarfa.vyd. Praha: Karolinum, 1997, 193
s. Integrovany text pro interdisciplinarni studiud82-82-97

36 HASKOVCOVA, Helena a i DUSEK. Manualek socialni gerontologi&/yd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002, 72 €eské osgbvatelstvi, 10. ISBN 80-701-3363-5.

37 MINIBERGEROVA, Lenka a 3i DUSEK. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zouaiky
pracujici se senioryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006, 67 s. Psyché (GradlaliBhing). ISBN 80-701-3436-4.
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»Zdravotnici obvykle ztotoilji umirani s pojmem terminalni stav. Terminalrmivst

bezprostedre predchazi smrti. Umirani je mnohem delsi nez termirsihv. 8

1.3 Zdravé starnuti

U starSich lidi dochazi ve starSigku Zivota k Ubytku aktivit, fiedevSim kili odchodu
do dichodu. Nejen pro pocit uspokojeni nebo pro sfmiské uznani, ale také pro podporu
zdravého starnuti existuje moznost pracovat daigrzovat si takto ,s8Zi mysl* ve forng
zkracenych uvazka brigadd. Déle jsouizné formy volontérstvi jako moznost spmaské
uziteinosti seniail. Také rozvijeni individualnich aktivit v poddBonickt, které ginaseji
individualni uspokojeni. Ndjklad zahradka, vcelai, filatelisté atd. DalSi mozZnosti je

Akademie a univerzitadtino wku, ktera zajemiom nabizi zarené kurzy a vziani3®

Cilem je, aby lidé sta proZili ve zdravi a saistatnosti. Primarni prevenci, tak aby
starnuti bylo bez chorob, je fyzicka aktivita a &evii, nekwactvi, spravné stravovaci
zvyklosti, prevence Uur&éz prevence osteoporézy, infakich chorob a prevence

ICHS — Hypercholesterolemfé.

Pro zdravé starnuti je nutné pravideprovadt télesna i dusevni cvéeni, ktera ovlivni
biologicky & a podpdi kognitivni funkce. Doportuje se cuwieni chodidel, dechova
cviceni, j6ga nebo jiné relaxai cviceni®t

V poslednich letech vznikaji strategie, praktikyzby a procesy, které pomahggsit
situace starsSich lidi. Existuje &ava zdravotnicka organizace (WHO) nebo Mezinarodni
federace pro starnuti (IFA), které apeluji na statyresta, aby poskytovaly adekvétni
podporu. Nafiklad projekt WHO Global Age — Friendly Cities Reoj (Globalni mista

38 MINIBERGEROVA, Lenka a 3i DUSEK. Vybrané kapitoly z psychologie a mediciny pro zouaiky
pracujici se senioryl. vyd. Brno: NCONZO, 2006, 67 s. Psyché (GradlaliBhing). ISBN 80-701-3436-4.

39 HASKOVCOVA, Helena a Ji DUSEK. Manudlek socialni gerontologi&/yd. 1. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002, 72 €eské osgbvatelstvi, 10. ISBN 80-701-3363-5.

40 TOPINKOVA, Eva a Xi NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického lék@: prirucka pro praxi 1. vyd. Praha:
Grada, 1995, 298 s. Studie (Sociologické naklasiatg) sv. 98. ISBN 80-716-9099-6.

41 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA.Motivacni prvky @i praci se seniory: firucka pro praxi
1. vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra, 10. ISBIN802-4721-699.
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piatelska senidim: Piivodce. Tento projekt probihal ve 3%stech z 22 zemi. Obsahuje

predevsim zakladni principy, jako jsou inkluze, maptce a bezge*?

Na podporu zdravého starnutivznikaji organizace a nadace, které se t@toosti
aktivné vénuji a snazi se ovlivnit pohled spatesti na starnuti a staJeden z projeklt
ktery vznikl diky OSN, je Mezinarodni &hki plan pro problematiku starnuti. Tento
dokument reaguje na aktualni problémy spojené&arst starnutim, a také duwje ukoly
pro Sirokou populaci. Podobny program pro staréaoip vznikl i v Evrog s nazvem
.Starnout zdravy v Evrog”, tento program je za#éien na prodlouzeni aktivnihodku
seniora a na zdravy zdravotni styl Zivota. V cetttrsocialnich sluzeb jsou kluby sekior
kde mohou lidé pokralého wku fesit individuélni problémy. Dale vznikly linky beaf
pro seniory, je vydavatasopis Senior revuerada dalSich informaci, které jsou cilené pro
seniory ke zkvalitdéni jejich Zivota. Nize uvadimskteré kontakty pomoci senim v Ceské

republice®®

Tabulka 5Kontakty pomoci seniégm

Linka senioti 800 157 157, 800 200 007

Dobrovolnick&tinnost | www. hest.czCeskycerveny kiz, cirkev aj.

Webové odkazy diakoniecce.cz, senio.cz, forsermpraamedium.cz
Zivot90.cz, tretivek.cz, stari.cz, gerontocentrum.c
Charita.cz

V Ceské republice vznikl projekt Narodnidak plan podporujici pozitivni starnuti
pro obdobi let 2013 az 2017, ktery vznikl za spdep Ministerstva prace a socialnictiv
CR a mnoha asociaci a akigktei se zabyvaji zdravim a seniory. Projekt se mimé ji
vénuje i zdravému starnuti, protoZe bez zdravi bylwebktivni za&leneéni na trh prace, vse
je propojeno s ekonomickynistem, a tim itstem realnychifjma u senioé. Vizi tohoto
projektu je, Ze prevence a zdravy Zivotni styl jgakladnim pedpokladem vySSi kvality
Zivota a prodlouZeni aktivity ve $tdJe ¥ejmé, Ze s podporou zdravého Zivotniho stylu se
musi z&it od za&atku Zivota, je to prevence pro budouci generaceetdofi je dilezité

“2VIDOVICOVA, Lucie a Irena DLABALOVA.St&f ve neste, meésto v Zivat senioti: prirucka pro praxi
Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2013, 371 wdg (Sociologické nakladatelstvi), sv. 98. ISBRB9
802-1060-951.

43 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA Motivacni prvky i praci se senioryl. vyd. Praha: Grada,
2008, 202 s. Sestra. ISBN 978-802-4721-699.
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doplréni informaci o tom, jak udrZzovat své zdravi a neemqg¥edchazet, obzvlastém
nemocem, kterd jsou typicka prékvseniofi.**

44 Narodni akini plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobt P013 aZz 201fonline]. [cit. 2015-02-25]
Dostupné z: http: http://www.mpsv.cz/files/clankgBy0/IIl_vlada__Akcni_plan_staruti_.pdf
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2 ODLEHCOVACI SLUZBY

Odlehéovaci sluzba neboli respitni p& je wnovanad osobam, které se o sebe
nedokazou sami postarat. Jedna se z véllséi o pobytové sluzby. Odlétvaci sluzba
je poskytovand nemocnym, o které jeul@zné peiovano v jejich prozeném
prostedi — doma. O nemocné i v mis€ domova jejich blizci. Cilem této sluzby je
nahradit jejich¢innost na gjaké obdobi. Bvodem byva odpbinek peujici osoby nebo
dovolena, lazgsky pobyt, pobyt v nemocnici, pracovnfilpzitost. Maximalni délka
odlertovaci sluzby je &Sinou 3 n&sice, kdy je pacientovi poskytovana 24 hodinova

p&e®

2.1 Vymezeni sluzby dle zakona o socialnich sluzbach

Danou problematiku upravuje zakon 108/2006 Zakosooialnich sluzbachCast

treti § 44 se &nuje Odlekiovaci sluzk:*®

(1) Odleh‘ovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytsiby poskytované
osobam, které maiji snizenou &sthcnost z @vodu wku, chronického onemoémi nebo
zdravotniho postiZeni, o které je jinak‘peano v jejich prozeném socialnim prosdi;
cilem sluzby je umoznit fagici fyzické osabnezbytny odptinek.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladnbosti:

a) pomoc pi zvladani BZnych ukofi pé&e o vlastni osobu,

b) pomoc pi osobni hygie&inebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomag pajistni stravy,

d) poskytnuti ubytovani vipade pobytové sluzby,

e) zprostedkovani kontaktu se spéémskym progedim,

f) socialre terapeutick&innosti,

g) pomoc pi uplatiovani prav, opravenych zajni a p obstaravani osobnich zalezitosti,

h) vychovné, vatiavaci a aktivizéni cinnosti.

45 DUSKOVA, Katdina a Martina HASALIKOVA. Socialni aspekty gé o nemocného s Alzheimerovou
chorobou Pfizer, 2010, 24 s.

46 zakony pro lidifonline]. [cit. 2014-12-05] Dostupné z: http://wvamkonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
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2.2 Poslani a cil sociélni sluzby

Odleltovaci neboli respitni gé si dava za cil pomahat pacieant se syndromem
demence, aby #&h zajiSttnou pé€i v domacnosti, a to v deéb kdy se nerize starat

peiujici, ktery potebujecas k odpesinku nebo k vyizeni osobnich zéalezitosti.

2.3 Zasady poskytované sluzby
Zasady poskytované socialni sluZBy:
« Empaticka a individualni podpora se z&jgt divérného a bezpmého prosedi;
e Anonymita;
e Sdileni problému a aktivniistup;
e Odborre pripraveny personal;

» Alternativni metody vyuZivané pouze v ramci sodiéluzby.

2.4 Pracovnik socialni sluzby

Pracovnik socialni sluzby musi sphovat pozadavky v plném rozsahu stanoveném
§110 a 111 sociélniho zakofta:

» Dokortené vyssi odborné védni, které je zagfené na socialni praci a socialni
pedagogiku, sociath pravni ¢innost, socialni a humanitni préaci, charitativni

a socialninnost.

* Dokortené vysokoSkolské vthni (Bc. Mgr.) zamtené na viz vyse.

47 Respitni pée [online]. [cit. 2014-12-08] Dostupné z: http://wwalzheimer.cz/socialni-sluzby-

cals/respitni-pece/

48 Sociadlre aktiviza'ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pastizgonline]. [cit. 2014-12-08]
Dostupné z: http://www.piafa.cz/index.php/registing-sluby/socialni-rekondice

49 MALIKOVA, Eva. Pé&e o seniory v pobytovych socialnichizanich 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 328 s.
ISBN 978-802-4731-483.
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* Absolvovani akreditovanych vévacich kurz v rozsahu minimakh 200 hodin

a praxi @i vykonu povolani socialniho pracovnika minimélet.
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3 DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU

,UZ jsem zase tady,” stiovala své matce. ,Jak se citis?"

Jeji matka k ni zvedla hlavu. dRuji,” ekla zdveile vysokym, dost pronikavym hlasem,

~ale ja ted’ chci jet za svymidaimi.”

»Ale ty jsi u svych dti, mami.”

Jeji matka byla pekvapena. ,,Ja jsem u svychtip"
»ANo, my jsme tvojedi, ne?"

(Voskuil, 1999)

3.1 Vymezeni pojmu demence

Demence ,nazev pochazi z latinského ,de mentia", ,dementia’ doslova:
odchazejici duchem, ubyvajici na du¢hna rozumu.®® Porucha pasti a porucha dalich
kognitivnich schopnosti, to je demeriédale je to syndrom, ktery je &gobeny chorobou
mozku. Tato nemoc ma chronickou nebo progresivaapo. V mozku je poruseno mnoho
vysSich nervovych kortikalnich funkci, coz je gairchapani, mysleni, schopnost mysleni,
pocitani, Usudek a jazyk. Emwi kontrola, socialni chovani a motivace jsou zboné&
Tento syndrom se projevuje u vSech nemoci, ktengadegi mozek, jako naiklad

Alzheimerova choroba a cerebrovaskularni oneréicd

Demence pat mezi nemoci, kdy rodina, musi byt nemocnému m&blia neustale
kontrolovat jeho kroky. VSichni rodinni a blizctigluSnici zaslouzi obdiv za tipsost,
kterou maji w¢i pacientovi. | kdyZ mnoha z nich sitipada, Ze zklamala a nedala

nemocnému péebnou péi.

%0 Pecuj doma.cz — O demenci v3eob&cA také z hlediska pé o postizendonline]. [cit. 2015-03-24]
Dostupné z: http://www.pecujdoma.cz/skola-pecovemitne-texty/o-demenci-vseobecne-a-take-z-hlediska-

pece-o-postizene/

51 NEVSIMALOVA, Soiia, EvZen RIZICKA a Jiii TICHY. Neurologie: teorie a metodikal. vyd. Praha:
Galén, 2002, xiv, 367 s. ISBN 80-246-0502-3

52 JIRAK, Roman a FrantiSek KOUKOLIKDemence: neurobiologie, klinicky obraz, terapie vyd. Praha:
Galén, 2004, 335 s. ISBN 80-726-2268-4.
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3.1.1 Klasifikace demence

Demence ma mnoho forem. S jistowitosti Ize tvrdit, Ze 55 procent lidi, kfgsou
postizeni demenci, ma Alzheimerovu nemaiste forne. Druha nejbzr¢jsi je vaskularni
demence, kteraipdstavuje asi 15 procent ze vSedipadi demence. Také vaskularni
demence ma vice forem, nejznfséh je multiinfarktova demence (MID). U dalSich aba
15 procent paciefits demenci Ize pozorovat kombinaci dvou nebo vicagh, nejast|si
je kombinace Alzheimerovy nemoci a vaskularni dereenOstatnich 15 procent je
zastoupeno nemocemi — Parkinsonova, Pickova, Biaggerova, Lewy Bodyho

a Huntingtonova. AIDS ve své posledni faZize také zfisobovat demenc?

N

Alzheimerova nemode nefgasgjSi pricina demence spiSe véesinim a vySSimaku.
Jedna se o chronicko — progresivni onemndntnervoveé soustavy. Hlavnfipinou je zanik
neurori s tvorbou charakteristickych histopatologickych é&mmf Alzheimerova
nemoc zfsobuje &tvrtou nefasgjsi pricinu smrti na s#te.>® Této nemoci je blize

vénovana kapitola 3. 2 s ndzvem Alzheimerova nemoc.

ARy

mozku. Je znatelna jejim nahlym vznikem a po vdikgkocich zhorSenitiznalki.
Onemockni m& hned &kolik riznych typi. Nagiklad multiinfarktova demence, uz podle
nazvu jsou zjevnéifiny. Je zfisobend mnokatnymi mozkovymi infarkty. DalSi je
Binswangerova nemogc kterAd se projevuje postizenim drobnych cév bilaoty,
na které se twd mnoha&etné lakuny. Tato demence ma vyrggnraz. Demence je¢kdy

i zpisobenanozkovym infarktem.>®

Parkinsonova nemocje pojmenovana po londynském lékaktery tuto nemoc

popsal jiz v roce 1817. Nemoc se projevuje degeivaien onemoctnim burgk ve stedni

53 BUIJSSEN, Huub a FrantiSek KOUKOLIKDemence: pivodce pro rodinné fisludniky a péovatele
Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 132 s. Radci pro Zdit®BN 80-7367-081-x.

5 NEVSIMALOVA, Sona, Evzen BIZICKA a Jiti TICHY. Neurologie: privodce pro rodinné sislusniky
a peovatele 1. vyd. Praha: Galén, 2002, xiv, 367 s. Radcizzh@vi. ISBN 80-246-0502-3.

55 Ceska televize.cz — flom, 1€k na Alzheimerovu nemoc se blizdcvuzdravili myJonline]. [cit. 2015-03-
15] Dostupné z: http://lwww.ceskatelevize.cz/ct2d{R245724-prulom-lek-na-alzheimerovu-nemoc-se-blizi

vedci-uzdravili-mysi/

5 NEVSIMALOVA, Sona, Evzen RIZICKA a Jiti TICHY. Neurologie: privodce pro rodinné fislusniky
a peovatele 1. vyd. Praha: Galén, 2002, xiv, 367 s. Radcizzh@vi. ISBN 80-246-0502-3.
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¢asti mozku, které sgka cerné jadro. NaruSené tiky nejsou schopny tzv. komunikovat
s ostatnimi, zatim zdravymi Bkami. Disledkem je Spatnpiedana informace z mozku.
NejcastjSi projeveni této demence je tzv. voskovy @jli pomalost, neobratnost, Unava,

$patné vyjatbvani, omezenost pohfgba také poruchy spanki.

3.1.2 Priznaky demence

Kdy a jak pozname prvniifznaky demence? Jako u vSech nemoci plati,casneé
stanoveni diagnozy fie zpomalit pibéh nemoci neboiedejit nevratnym nasledin této

nemoci, ktera vyznangrovliviiuje ¢innost nebo funkci mozku.

VétSina demenci tstdvad nediagnostikovana, to se tyké&evazrie lehkych forem,
ale samoiejme i znané pokratilych fazi onemoceni. Stanoveni diagnostiky demence Ize
pouze klinickym vySéenim, které neni nijak slozité. Dokonce stanoviagdiostiku
demence rize jakykoliv [€kd bez jakékoli specializace fdsna diagnostika a&tek |€by
ma& pro pacienta zday vyznam. Léi se pomoci novych lék ze skupiny kognitiv
a neuroprotektiv. Spra¥rstanovena diagndza uninge predvidat dalSi problémy spojené

s nemoci, a diky tomu je mozné&itym problémiim predchazet®

Kdy vyslovit pode#eni na demenci? Vzdy, kdyZz udava pacient potizrglde tykaji
pantti nebo vykonavanidznychéinnosti, jako nafiklad pracovni a domac¢innosti, které
jsou kEzZné, a nikdy pedtim nebyl jejich vykon spojen s obtiZznostétdihou potize sHuji
nejbliz8i gibuzni, ktéi si vSimli neobvyklého chovéani takto postizenélavéka. V tomto
piipadt se musi pacient dostavit k Iéka je indikovano vyséeni k vyloweni nebo

potvrzeni demenc¥.

Symptomy, které mohou &it pro demencf®

SParkinsonova nemdonline]. [cit. 2014-12-08] Dostupné z:

http://www.parkinsonovachoroba.cz/htm/onemoci.html

5 TOPINKOVA, Eva a Frantisek KOUKOLIKJak spravé a was diagnostikovat demenci: manual
pro klinickou praxi 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 88-£2313-1.

59 TOPINKOVA, Eva a FrantiSek KOUKOLIKJak sprave a was diagnostikovat demenci: manudl
pro klinickou praxi 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 88-£2313-1.

8 TOPINKOVA, Eva a Frantisek KOUKOLIKJak spravé a was diagnostikovat demenci: manual
pro klinickou praxi 1. vyd. Praha: UCB Pharma, 1999, 87 s. ISBN 88-2313-1.
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Uréeni starych a zapamatovani novych informaci— potize se vzpomenutim
na nedavné udalosti, néie si vzpomenout na obsah rozhdvyorapomind jména,
nedodrzuje ¥ci, na kterych se sé¢kym domluvil, nebo co komu slibil, nespravaklada

predntty.

Obtizné zvladani komplexnich ¢innosti — potize se sledovanim sloggi
myslenky, obtizné prové&di ¢innosti, které vyZaduji postupné operace. iNdgd vedeni

sveho @tu nebo uveeni slozitjSiho jidla. Tento pacient se dobrowblmzdava svych

konicka a zajmi, které nél predtim v oblikg.

NeschopnostireSeni problénii — neni schopen vymyslet plan feseni problérn jak
v zanestnani, tak v domacnosti.iiftdbm se jedna oreSeni, které vzdy sighledem

piedlozil. Nedodrzuje pravidla socialniho chovani.

Prostorova orientace— potize pi premig’ovani gedneta v domacnosti, potizefip
fizeni vozu a situace v dopgamu pipada slozZita. Ze zatku se ztraci na nezndmych

mistech, pozg)i se ztraci i na mistech které velmi detznal a orientoval se.

Ret — nedokaZe sledovat konverzaci, v konverzaci reageinistd. Naristajici obtize

vybavit si potebné slovo, &co pojmenovat.

Chovani — je pasivijsSi, ale snad¥ji se rozili. MenSi vsticnost a znéna
podezivavost. Sluchové a zrakové podtmnesprava interpretuje.

3.1.3 Stadia demence

V raném stadiu demenceisnemocnycloveék i okoli nemocného nemusi ¢domit, ze
jde o demenci, protoze prvni stadium demence jersnaangnitelné se stdm.b! Lidé
v raném stadiu demence siéiraji uwdomovat, Ze éaji chyby, a Ze zvladajistht mérg
nez div. Pro pacienta jsou velmi trapné situace, kdyhgegxatelé na #co zeptaji a on
nedokaze odpa@dét. Jsou to pro & okamziky plné nejistoty a rozpirproto se jim zéina
spiSe vyhybat, aby nemusel byitpmen trapnosti. Proto r&d zastava doma a strani se
vSem pileZitostem, které by hofpadély do kontaktu s lidmi. Timto omezuje et
vzniklych chyb a fipadnych trapds Projevuje se zaponitiivost, proto rkteri pacienti

s demenci cely den n&dji nic, protoZze si nefizou vzpomenout, co chi délat. Mozna

61 Treti wk.cz — Stadia Alzheimerovy nemoci, straSéklibdce a seniora [online]. [cit. 2015-03-24] Dosigip

z: http://lwww.tretivek.cz/200609/stadia-alzheimeranemoci-priznaky-pr/
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nova vlastnost je lez, protoZze pacientjsou nepijemné trapné situace, které vyvolali,
je jim negijemné piznat svoji chybu, tak ragi napravuji situaci IZi. Tento pacient
v pacateini fazi demenci séasto stava vynalézavym a vychytralym. V této fézpjoces
ukladani do pati naruseny, proto Zéna Wit svym vymystim. Mnoho povinnosti, které
nezvlada, pedavé na své nejblizsi, se kterymi travi nej¢asi. Ti ho vnimaji jako lenivého.

Pacient vnimé& svého nejblizSiho jakdymdce a drZi se ho jako ditNasleduje agresivita,

deprese, podé&mavost®?

Ve strednim stadiu demencesi za poslednifit roky postizeny jedinec zcela
nepamatuje své prozitky. Velmi diabsi vybavuje vSechny mozné udaloseg demenci.
Tento stav se bude amit, jak bude demence postupovat. Dlouhodobéa gase bude
rozpadat a ztracet se budou i vzpominky na prozgigd demenci. Postupnbude
zapominat na sy stredni ¥k a dale i na mladi. V poslediad zapomina i vzpominky
z dststvi®®

U tézkého stédia demencena en vzpominky z prvnich let Zivota. Kafmeu fazi

je umirani pacient?

3.2 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je #gobena odumiranim nervovych Bknv mozkové
hemisfée a to progresivnim #igobem. Vyvoj Alzheimerovy nemocithe trvat 8 az 20 let.

Kazdy pacient po€uje projevy nemoci individuéd to samé plati i o zhorSeni nemdeéi.

62 BUIJSSEN, Huub a FrantiSek KOUKOLIRemence: pivodce pro rodinnéiislusniky a péovatele Vyd.
1. Praha: Portdl, 2006, 132 s. Radci pro zdra@N80-7367-081-x.

83 BUIJSSEN, Huub a FrantiSek KOUKOLIRemence: pivodce pro rodinnéiislusniky a péovatele Vyd.
1. Praha: Portél, 2006, 132 s. Radci pro zdra@N80-7367-081-x.

84 BUIJSSEN, Huub a FrantiSek KOUKOLIRemence: pivodce pro rodinnéiislusniky a péovatele Vyd.
1. Praha: Portél, 2006, 132 s. Radci pro zdra@N80-7367-081-x.

85 CALLONE, Patricia RAlzheimerova nemoc: 300 fi@ rad, jak ji zvladnout Iépel. vyd. Reklad Jitka
Klinkerova. Praha: Grada, 2008, 118 s. ISBN 978-8023-204.
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.Hromadeni hliniku v lidskémete mize vyvolavat Alzheimerovu nemoc, kterd hasky
mozek.“Hypotézu pronesl uznavany britsky expert Christoihdey °

»Alzheimerova nemoc je straSakem, ktery obchazthrie starnouci. P&t pacieni
s demenci se @eské republice odhaduje skoro na 124 tisic. Spelstérnutim populace
navic nemocnych/ibyva. 'Rika se, ze 20. stoleti bylo stoletim rakoviny, aleti bude
Alzheimerovy choroby," uvedtaditelka Alzheimercentra Filipov Janaf®avkova.’

Neni poteba uvadt vice dikazi o Alzheimero¢ nemoci, po fecteni gedchozich
fadki je jasné i nezaujatemtiendi, Ze Alzheimerova nemoc nenézmou nemoci, ktera

by se ndla prehliZzet. Informovanost a zjem o prevenci je zdenfst.

Alois Alzheimer, narodil se 14. 6. 1864 v éWecku. Pracoval jako psychiatr
a neuropatolog. V roce 1901 byla do nemocnice aniurtu, kde Alzheimer pracoval,
piijata jedenapadesétiletd Zena, které&lamznamky demence. Alzheimer referoval
0 netypické nemoci na sih jihonémeckych psychiairv roce 1906. Jeha@dnaska kla
nazev ,O svérazném onemaain mozkové kry*, tento @gipad byl publikovan. Publikace je
zakladem pojmu Alzheimerovy choroby. Alois Alzhemniyl Zenaty, nil tfi déti a zentel
19. 12. 1915 na ledvinové selh&hi.

56 Novinky.cz — Alzheimer je vlas#otrava hlinikem, ktery je v3ude, tvrdi britsky exionline]. [cit. 2015-
03-27] Dostupné z: http://www.novinky.cz/veda-sk850579-alzheimer-je-vlastne-otrava-hlinikem-ktery-

je-vsude-tvrdi-britsky-expert.html

67 Ceska televize.cz — #lom, lék na Alzheimerovu nemoc se blizdcvuzdravili myJonline]. [cit. 2015-03-
15] Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/ct2d{R245724-prulom-lek-na-alzheimerovu-nemoc-se-blizi

vedci-uzdravili-mysi/

8 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAKAIzheimerova nemoc a dalsi demence: 300 &prad, jak ji
zvladnout IépeVyd. 1. Reklad Jitka Klinkerova. Praha: Grada, 1998, 22$BN 80-716-9615-3
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Obrazek 1Alois Alzheimer

L

Zdroj: wikipedia.org

V dokz, kdy byla Aloisem Alzheimerem nemoc popsana, bygainéla. V dnesni dob
trpi na s¥t¢ 37 milioni lidi postizenych Alzheimerovou demenci, jejichipose neustale
zvy3ujeb® v Ceské republice ma Alzheimerovu nemoc 143 tisic'fidi

3.2.1 Pr¥iznaky Alzheimerovy demence

Priznaky Alzheimerovy choroby se vyvijeji velmi powral zpisobem. Neni znameé
piesné preklinické stadium, tim se rozumi vyvoj Aiaterovy choroby po prvni Kklinické

priznaky!t

Alzheimerova nemoc se snadno splete. Pokud mamigmieblémy: vypadky pa#t,
zmeény nalad a osobni zmy, zmatenost a ztratu rovnovahy, neznamena tomde

Alzheimerovu chorobu, i kdyz je to resgjSi forma nemoci u demence. Ve skunesti

89 Alois Alzheimer — dal jméno nemoci, kterou dopasikdo nedokazZe vy [online]. [cit. 2014-12-09]
Dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/ct24/svdB5 1 -alois-alzheimer-dal-jmeno-nemoci-kterou-

doposud-nikdo-nedokaze-vylecit/
OMlada Fronta: DnesPraha: Andl Media Centrum, 2014, XX\&. 288.

1 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAKAIzheimerova nemoc a dalsi demence: 300 &prad, jak ji
zvladnout IépeVyd. 1. Reklad Jitka Klinkerova. Praha: Grada, 1998, 22$BN 80-716-9615-3
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muze jit o deficit vitaminu B, coZ se u starSich lidi vyskytujasto. Mezi dalSi nemoci,
které mohou fsobit jako Alzheimerova nemoc, pat encefalitida, meningitida,
minimrtvice, deprese, vaskularni demence, zhorfierike Stitné Zlazy, celiakie (alergie na

oy

lepek) nebo vedlejSicinky pouzivanych |ék "2

NejcastjSim prvnim piznakem Alzheimerovy choroby jsou poruchy recentni
epizodické parti — charakteristické je zapominani kazdodennicilagti. Nap. co jsme
meli k jidlu. Této dok setika rana forma Alzheimerovy nemaoci, to jgkwdo 60 let. DalSim
Z prvnich piznaki je ¢asovy rozsah bezprastini sluchové pozornosti. V nasledujicim
stupni vyvoje nemoci se projevuje porucha vybavow@nstw vstebanych informaci a
porucha konfrontniho pojmenovanies je plynula, ale ¥ty obsaho¥ prazdné. V této fazi
nemocni zé&inaji bloudit a nenalézat cestu dnrRfestanou zvladat jednoductiénosti. Asi
40 % nemocnych ma deprese, halucinace a jsou agresi
Nemocni pacienti jsou i v této fazigswdceni, Ze jsou zcela zdravi aclbé odmitaji.

z

fznaky znai pirechod z mirného dofstdniho stup& nemoci. V této

Z v

Psychopatologickér
doke jsou rozdily klinické i neuropsychlogicke. V z@&ene fazi se vyskytuji poruchy
chize, mozné epileptické zachvaty a myoklonus. Paaemi schopen komunikovat
s okolim a je apaticky. Nepoznavi&égele ani rodinu. V dalSi fazi nejsou schopni utlcéai
kontakt s lidmi, kt& se jim &nuji. Je jisty pedpoklad, Ze by ztrata hmotnosti byla také
ukazatelem Alzheimerovy choroby. Onemé&tinzaina ve ¥ku mezi 55. a 78. rokem.

Nemoc obvykle probiha 3 — 8 let a muzi na nemoaaijitiastji diive nez zeny?

3.2.2 Diagnostika Alzheimerovy nemoci

Prvotni diagn6za Alzheimerovy choroby byva chybndaOv— 30 %. Diagnostikovat
Alzheimerovu chorobu blize mohou Iékazejména neurologové a specialisté na geriatrii,
protoZze maji k dispozici modetj8i vySetovaci metody, mezi které pattomografie

a magnetickd rezonance. Dosud stale plati, Ze ¢Bnde stoprocentni potvrzeni

2 CARPEROVA, Jean a [z anglického originalu felpzila Jana KLIMESOVA].100 jednoduchychéei,
které mizete udlat proti Alzheimero¥ nemoci a Ubytku pa#ti: 300 tipi a rad, jak ji zvliadnout 1épe/yd. 1.
Preklad Jitka Klinkerova. V Praze: VySehrad, 20118 $1ISBN 978-80-7429-194-4.

3 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAKAIzheimerova nemoc a dalsi demence: 300 &prad, jak ji
zvladnout IépeVyd. 1. Reklad Jitka Klinkerova. Praha: Grada, 1998, 22$BN 80-716-9615-3
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Alzheimerovy choroby, a to pitva. Pokud je po@ed na Alzheimerovou chorobu,
nejjednodussi je vyhledat neurologa, ktery ma sgieeici v geriatrii’

Diagn6za Alzheimerovy choroby se rozliSuje rRravdépodobnou diagnostiku
(robable),MoZnou diagnostiku (possible) Jistou diagnostiku (definite) — to je diagndza

histologicka. Kritéria diagnostiky pravd épodobné (probale) jsou’

» diagnoza demence, ktera musi byt stanovena klimckySetenim a dolozena

jednim testem z demence, potvrzeni neuropsychdpgicySetenim,
e porucha minimal& dvou poznavacich funkci,
» progresivni zhorSeni patitn nebo jinych poznavacich funkci,
* nesmi byt poruchagdomi,
e onemocsni zaina ve ¥ku 40 — 90 let, népstji po 65. roce ¥ku,
» dalSi systémové onemasn nebo onemoemi mozku

.Diagndzu pravapodobr dopliuje prikaz progresivni deteriorace specifickych
poznavacich funkci - afazie, apraxie, agnézie, gmaukazdodenni aktivity, zmené
chovani, rodinna anamnéza podobného onerrdca laboratorni vysledky — normalni
nalez v likvoru, normalni nebo nespecifickyzény EEG.“

3.2.3 Stadia Alzheimerovy demence

Rané stadium nemocipisobuje pomalé, ale progresivni odumirani nervo\ouakk
v mozkové hemisi@. Kazda nervova lika v mozku ma svoji unikatni funkci,
0 niZ pacient postugrprichazi. Jako prvni odumiraji bky v blizkosti hippocampu — to je
centrum paréti. Prvnim symptomem, ktery je v raném stadiu, jsogpadky paniti,

avSak zbytek mozku pracuje bezeémy normalr.(logické mysleni, usudek a socialni

4 CARPEROVA, Jean a [z anglického originaliglpZila Jana KLIMESOVA]100 jednoduchycheei, které
miZete udlat proti Alzheimero¥ nemoci a Ubytku padti: 300 tipi a rad, jak ji zvladnout 1ép&/yd. 1. Reklad
Jitka Klinkerova. V Praze: VySehrad, 2011, 1188M 978-80-7429-194-4.

S KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAKAIzheimerova nemoc a dal3i demence: 300 &prad, jak ji
zvladnout [épeVyd. 1. Reklad Jitka Klinkerova. Praha: Grada, 1998, 24$BN 80-716-9615-3

6 KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAKAIzheimerova nemoc a dalsi demence: 300 &prad, jak ji
zvladnout [épeVyd. 1. Reklad Jitka Klinkerova. Praha: Grada, 1998, 22$BN 80-716-9615-3, str. 92
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schopnosti jsou v noréh Zde si okoli problém nemocnéhdbec neuvdomuje. Dale
nemoc postupuje odumirdnim kkrve spankovém laloku, to se projevuje tim, Ze ramo

nemize najit spravny vyraz. Zipobuje to nedorozuni a konflikty.””

Mirné stadium nemoci, u tohoto stadia je zachovana sebereflexe, kteraadea
sttidaw promenovat. Zachovany je Gsudek, socialni dovednostoito stadiu ma pacient
problém s oblékanim, je dezorientovan @&mmit problém gizenim automobilu. Reakce
jsou zpomalené. Mirné stadium nemoci je obdobimy; é&tSinou pacienti fichazeji
k lékari.®

Pokro¢ilé stadium nemoci Schopnost vykonavat cokoli jen troSku slgaitho
je nemozné. VSechnylesné funkce jsou velmi slabé. V po&itém stadiu nemoci
se poSkozeni 8ido ¢elniho mozkoveho laloku. V této fazi uz neni mobnéemocného
pecovat v domacnosti. Pacientize byt agresivni a nasilny nebo naopakzenbyt apaticky
a nepohyblivy. V poslednich stadiich nemoci jsouemy prakticky vSechny nervové
buinky v mozkové hemist&. Zachovana je jegast mozkové Wy, kterd fidi zrak

a motorickowinnost. V posledni fazi je uz pacient up&wma fizko.”

3.2.4 Prevence Alzheimerovy nemoci

Pfi prevenci Alzheimerovy nemoci jde o dodrZzovanineduchych ¥ci, které jsou

v kontextu se zdravym stylem Zivota. VySSi pozotrjeszangiena na prevenci Ubytku

paneti a mozku.

Alzheimerova nemoc je nemoci ovabyxch a samotéd, proto prevenci je
spole&ensky a aktivni Zivot. Prevenciiie byt i takova matkost jako spol&ensky tanec,
hrani karet nebo poznavaci a socialni aktivity.|IPegzkumu, ktery probihal té&htricet
let, se demence projevuje v mnohem mengemi mu#, ktefi béhem svého Zivota se

zantfili na domaci prace a rodinné aktivityédei to vys\tluji tim, Ze Zivot v paru ma vice

7 CALLONE, Patricia RAlzheimerova nemoc: 300 fi@ rad, jak ji zvladnout Iépel. vyd. Reklad Jitka
Klinkerova. Praha: Grada, 2008, 118 s. ISBN 978-8023-204

78 CALLONE, Patricia RAlzheimerova nemoc: 300 fi@ rad, jak ji zvladnout lépel. vyd. Peklad Jitka
Klinkerovéa. Praha: Grada, 2008, 118 s. ISBN 978-8023-204

7 CALLONE, Patricia RAlzheimerova nemoc: 300 fi@ rad, jak ji zvladnout Iépel. vyd. Reklad Jitka
Klinkerova. Praha: Grada, 2008, 118 s. ISBN 978-8023-204
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spole&enskych a mentalnich podm, které trénuji mozek a chrani hdgeg vznikem
Alzheimerovy choroby®

Zdravy styl Zivota vyZaduje opatrnou konzumaci aldo, zde se dopotuje jen
konzumaceerveného vina. Strava byéta byt pestra a bohata na antioxidanty. Omezeni
konzumace Spatnych tlikkteré na mozek v zadnéntigact nemaji blahodarny dopad.
V¢EtSi konzumaceterstvé zeleniny a ovoceidtlevSim bobulovité ovoce, které odvraci
duSevni a fyzické starnuti.ul2zita je strava bohata na vitamin B — cholin. Ghgé
vakcinou pro &t proti Alzheimero¥ chorolk. Cim je &lovek starsi, tak se véle
zaznamenava Ubytek vitaminu B. Cholin je dostupagriklad ve vejcich, pSeémych
Kliccich, pistaciich, burskychtidcich, mandli a v mase. Ze zeleniny sentipgienat,
kvétak, mizickova kapusta. Skixe stimuluje inzulin, mozek trpi, pokud inzulinpnacuje
tak jak ma.Cokolada je chutnym pokrmem, a to diky obsahu kakieré je vysoce
koncentrované antioxidanty, coZz miradreé chrani srdce a podporuje prokrveni mozku.
Kari koreni nti Skodlivé plaky v mozku. Toto dokazuje, Ze v Indidle je kari obsazeno
ve WtSing slanych i sladkych pokrmech, je vyskyt Alzheimerahoroby ze vSech zemi na
swté nejméerk. Méd a Zelezo seradi mezi kovy, které mohou doslova vyvolat
Alzheimerovu nemoc. &Sinou se vyskytuji ve vad kterou lidé piji kazdy den. DalSim
doporwenim je neustélé vzZthvani a namahani mozku, jako m&fad luseni kiizovek
a sudoku. Dlezité je mit zajmy, které podfiopravidelny pohybclovéka a zvidavost
po dalSich informaci. Dobry spanek a stanovenitédito cile, pro kterylovek Zije

a naphuje ho®

3.2.5 Lécba Alzheimerovy demence

Lécba  Alzheimerovy demence se rékde na  nefarmakologickou

a farmakologickou, ktera se dad@leni na kognitivni a nekognitivni.

80 pPrevence Alzheimerovy choroby, nemoci — aktivadE{online]. [cit. 2015-03-12] Dostupné z:
http://www.mudrhosekjosef.cz/clanky/aktuality/zeradbtnictvi/prevence-alzheimerovy-choroby--nemaci--

aktivni-zivot.html

81 CARPEROVA, Jean a [z anglického originaiieipZzila Jana KLIMESOVA]100 jednoduchycheei, které
miZete udlat proti Alzheimero¥ nemoci a Ubytku padti: 300 tipi a rad, jak ji zvladnout 1épé&/yd. 1. Reklad
Jitka Klinkerova. V Praze: VySehrad, 2011, 1188N 978-80-7429-194-4.
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3.2.5.1 Nefarmakologicka

Je dilezita stimulace nemocnéhdlovéka k psychickécinnosti. Nesmi to byt
ucinéno nasilnou formou a pacient nesmi ogat provirgni v pipack selhani.
V pokratilém stadiu nemoci se pouziva realitni terapie, paeient musi byt konfrontovan

s realitou??

3.2.5.2 Farmakologicka

Je zakladni p# o nemocného pacienta, bez tétthiéby |&ba Alzheimerovy choroby
nebyla UspSna. Kognitivni farmakoterapie vyuziva vice pistupi, které se vzajendn
kombinuji. Owfend @innost je pouze u skupiny inhibitor acetylcholinesteraz,
tzv. kognitiva. Nekognitivni farmakoterapie pusobi proti psychologickym ifznakim
demencé?

82 AL, Evzen Rizicka et.Diferencialni diagnostika a ba demenci: firucka pro praxi 1. vyd. Praha: Galén,
2003. ISBN 80-7262-205-6.

83 AL, EvZen Rizicka et.Diferencialni diagnostika a téa demenci: firucka pro praxi 1. vyd. Praha: Galén,
2003. ISBN 80-7262-205-6.
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4 AKTIVIZA CNi METODY VHODNE PRO SENIORY
S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Aktivizace seniok s demenci nebo s Alzheimerovou chorobou - je naktigizovat,
jinak by se nemoc rychleji prohlubovala. Diky aktaci mizeme docilit zpomaleni
pribéhu nemoci a nemocnému takto zajistit program, kbeiiye byt smyslem jeho Zivota

v tak €7ké nemoci.

Aktivita se niiZze jinak pojmenovat jakodinnost, ktera slouzi k mobilizaci fyzickych

a také psychickych sélovéka. Divodem aktivity je zpomaleni procesu starrfiti.

Motivace ovliviiuje chovaniclovéka, je hybnou silou lidského organismu, diky
motivaci dochazi k uspokojeni vlastnich iiett® U seniofi je motivace pdtbna,casto

projevena zfisobem pochvaly a vysloveniniwéry v jejich schopnosfi®

4.1 Aktiviza éni program

Pii sestavovani aktivizmiho planu pro daného jedince, ktery ma Alzheimerov
nemoc, musi byt stanoven cil, kterého chceme dasdhdale pouzité prastdky, pouzité
metody,casovou narénost a bezpmostni opatni.Cil nevolit nijak narény, neni Zzadana
stresova situace z nedodrzeni cile. Cil by byt do jisté miry narény, ale splnitelny.
Metoda musi byt promysSlena acimna. Je nutné vybrat zefitdruhi metod,

a to preventivni, rehabilitai nebo |€ebné Prostiedky predstavuji poriicky nag. prostor
uréeny k rehabilitaci, hudebni nastroje, pracovni mi@teauditivni nebo vizualni techniku
a jiné.Casovéa nar@nostje jina u kazdé metody.dktera potebuje aplikaci kazdy den, jina
metoda ma gy Ucel s ¢asovym odstupem. Délka aktivit seizpisobuje i ¥ku

a stadiu demenc8ezpe&nosti opatenivychazi z cilové skupiny uzivatese zdravotnim

84 PICHAUD, Clément a Isabelle THAREAWGouZiti se starSimi lidmi: praktické informace pypkdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické ma/niky Vyd. 1. Reklad Abigail Kozlikova. Praha: Portal,
1998, 156 s. ISBN 80-717-8184-3.

85 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldich MULLER. Aktiviza‘ni pristupy k osobam seniorskéhekw: praktické
informace pro ty, kdo doma§igi o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické mavniky 1. vyd. Reklad Abigail
Kozlikova. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomq&f06, 54 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

8 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVAMotivacni prvky @i praci se seniory: praktické informace pro
ty, kdo doma p#uji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické mavniky 1. vyd. Peklad Abigail Kozlikova.
Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra. ISBN 978-802-8%2.
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postizenim a také dle rizika Urazu. U lidi s Alzherovou chorobou je velké riziko padu,
protoze je naruSena hybnost, rovnovaha a poruchal&fi

4.2 Aktiviza éni metody

Aktivizace je prostedkem sluzby, ktera poméha sefirar zprostedkovat ¢innost,
jehoz vysledkem je aktivita seniof® Sluzby s aktivizénimi metodami jsou terénni, nebo
ambulantni. Sluzba aktivizai metody zprosedkovava nemocnému kontakt se
spole&enskym prosedi. Danad metodar@dstavuje odbornou praci terapeuta, ktery ma
odborné vzdani a je na danou metodu vyskolen. Cilem metodsménit nebo odstranit

problém v kliento¥ chovanf®

4.2.1 Cinnostni a pracovni metoda

Cilem takové terapie je nagim socialnich roli u klienta, aktivni danéni klienta
do kazdodenniho Zivota, zlepSeni dovednosti a padpdravi. Tento postup je zé&fan
na manipulaci sigdrity.*°Radi se mezi odborné postupy, jde o pradizaymi predmsty

a materialy, se kterymi s&&lné manipuluje. Je to terapie praci, takzvana ergpiera

Ergoterapie, tento nazev vychazi ZzZectiny. Slovo ,ergon“ (prace) a slovo

~rs s

.therapia“ (I&ba). Ergoterapie je zdravotnicka disciplina vyujdiaodborné metody,

87 NOVAKOVA, RadanaPecovatelstvi: debni text pro zaky oboru Socialnicpé peovatelsk&sinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.

88 KOZAKOVA, Zdeiika a Isabelle MULLERSouZiti se starsimi lidmi: praktické informace pypkdo doma
pecuji o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické ma/niky Vyd. 1. Reklad Abigail Kozlikova. Praha: Portal,
1998, 156 s. ISBN 80-244-1552-6.

89 NOVAKOVA, RadanaPe‘ovatelstvi: debni text pro zaky oboru Socialnicgé peovatelské&iinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.

% NOVAKOVA, RadanaPecovatelstvi: debni text pro zaky oboru Socialnicpé peovatelsk&dinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.

% PFEIFFER, Jan a QOith MULLER. Ergoterapie Il: webnice pro zdravotnické Skolg. vyd. Reklad
Abigail Kozlikova. Praha: Avicenum, 1990, 169 sst&& ISBN 80-201-0004-0.
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za (kelem I&ebnym. Tato terapie zastnava osoby, které majéjaké postizeni nebo jsou
n&jakym zpisobem znevyhodmi.?

Ergoterapii dlime na®
e kondini — pevazna léba zangstnanim,

» cilen& na postizenou oblast — probiha za pouZititgek nebo specialniho

n&adi, pohyb zagien na jednu oblast,
e zamgieni na sokstainost — je to tréninkdZnych aktivit, které jsou ptgbné
v Zivoté béznéhocloveéka den,

e zaneieni na pracovni ¥azeni.

4.2.2 Psychomotorickd metoda

U psychomotorické metody jde o ovligm duSevniho proZitku a procesu Klienta.
Metoda probiha formou pohybovinosti a motoriky. Jelem je zn¥na chovani a prozivani
tak, aby stav byl ffjatelny pro jedince a pro celou spéte@st

Tato metoda je odborna, hlavni vyuziti je pohybavélesné aktivity. Fikladem je tanec
nebo pantomimik&
4.2.3 Expresivni metoda

Tato metoda vyZaduje odborny postup, ktery seérajm na pouziti ueckych

prostedki. Cilem této metody je klientova Zma chovani spotensky pijatelna.

92 MULLER, Oldrich. Terapie ve specialni pedagogice: teorie a metadikavyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, 295 s. ISBN 80-244-18.75

93 NEVSIMALOVA, Sona, EvZen RIZICKA a Jiii TICHY. Neurologie: teorie a metodika. vyd. Praha:
Galén, 2002, xiv, 367 s. ISBN 80-246-0502-3

% NOVAKOVA, RadanaPecovatelstvi: debni text pro zaky oboru Socialnicpé peovatelsk&dinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.

% MULLER, Oldrich. Terapie ve specialni pedagogice: teorie a metadikavyd. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2005, 295 s. ISBN 80-244-18.75
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Napiklad psychodrama, dramaterapie, teatroterapie, ikoigzapie, biblioterapie

a arteterapié®

Psychodramaje terapeuticka metoda, ktera si klade za cil zpraicpsychické trauma
klienta, které prozil. A proto se pracuje s Zivainpribchem klienta.Dramaterapie je
metodou, kterd vyuziva prdstky dramatického twodu za delem ulevy, integrace
a rnistu osobnostiTeatroterapie je realizovana jako divadelnfgastaveni. fprava kulis

a kostyni je takto sotasti terapie”’
Muzikoterapie

.,Hudba zmiriuje strach a stimuluje ontogeneticky a fylogengticlejstarsi
struktury mozku. WEe tak probudit a uvolnit pragodni impulzy a twci instinkty,

které vedou k novym a optimgBim zpsohim chovani.”

Z. Matejova — S. MaSura

Hudba a rytmus neodmyslitélpati k Iécebnym prosedkim jiz od minulosti. Dive
byla hudba také chapana jako komunikace sifmagenymi silami. U girodnich narod je
dodnes hudba nezbytnéii pkonani magickych afadi a I&€eni. Muzikoterapie
se zamifuje na poruchy chovani. Svédska koncepce muzikuiterde i sowasti
psychologie, dvodem je, Ze hudba pronikne do duSe h&jubez slova. V Rakousku
se dokonce pada kongres odbornika hudebnich terapdyt ktery ma velky ohlas.
Muzikoterapie je pedevsim terapie hudby a&p za vyuziti rytmu. Naipklad rytmické hry
v kruhu, bubnovani, hry s rytmem a pohybem, higyaji hudebnimi nastroji a 2p.%®

Biblioterapie je metoda, ktera vyuziva knihy a veskeré literamini. Cilem je, aby

se nemocnylovék prostednictvim psaného slova nebetby knihy dokazal vyrovnat se

9 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldich MULLER. Aktivizacni piistupy k osobam seniorskéhiw: ucebnice pro
zdravotnické Skolyl. vyd. RPeklad Abigail Kozlikova. Olomouc: Univerzita Pal&tio v Olomouci, 1990, 169
S. Sestra. ISBN 80-244-1552-6

9 NOVAKOVA, RadanaPecovatelstvi: debni text pro zaky oboru Socialnicpé peovatelsk&dinnost 1.
vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-807-3812.

% SIMANOVSKY, Zderek, EvZen RIZICKA a Jii TICHY. Hry s hudbou a techniky muzikoterapie ve
vychoy, socialni praci a klinické praxi: teorie a metodik/yd. 1. Praha: Portal, 1998, 246 s. ISBN 80-717-
8264-5.
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svym Zivotem a také se odreagoval. Biblioterapie rs&Ze provadt samostaté
nebo ve skupinkach.dll se naii druhy>°

* Kilinicka, kterd vyuziva literaturu, kterd se z#mje na ctenéde,

tzn. na poznani sebe sama,;
» Institucionalni, ktera je za¥ena na uvoléni a relaxaci;

* Vyvojova, ktera podporuje psychicky vyvoj jedince.

Arteterapie je odbornym oborem, ktery vyuziva vytvarny proj®iky této terapii
dochazi k ovlivéni lidské psychiky a redukci konfliktv mezilidskych vztazich. Terapie
muze probihat skupin@ nebo individuéini formou. Arteterapie je zacilena l&eni
kognitivni, motiv&ni a emocionalni stranky. Rozliduji sef&:

e Terapii unénim, kde se uplétije pra¢ vytvarna tvorba;

» Artpsychoterapie, kde vytvory jsou dale zpracovpsychoterapeuty

4.2.4 Metoda s (Fasti zviete, zooterapie

Terapie je prosgEna v rovig psychické i fyzické®Jedna se o vyjintmou terapii, ktera
jako jedind vyuziva krogh jiného ¢lovéka i1 zvie. Dochazi zde k é&&ni klienta
prostednictvim zviat nebo domacich madkia. Zooterapie vyuziva psy (canisterapie),

kocek (felinoterapie), koni (hipoterapi&?

9 KOZAKOVA, Zdeiika, Oldich MULLER a Jt TICHY. Aktivizacni piistupy k osobam seniorskéhaku:
teorie a metodikal. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomo@€i06, 54 s. ISBN 80-244-1552-6.

100 Arteterapie.cz — Definice a cile Arteterapigonline]. [cit. 2015-04-05] Dostupné

z:http://www.arteterapie.cz/?podkategorie=artete@planek=22

101 pDuhova  cesta.cz - Zooterapie [online]. [cit. 2015-04-05] Dostupné z:
http://www.duhovacesta.cz/ZOOTERAPIE.html

102 NOVAKOVA, Radana.Pecovatelstvi: debni text pro Zaky oboru Socialnicpé- peovatelskacinnost
1. vyd. V Praze: Triton, 2011, 134 s. ISBN 978-&8/75-312.
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4.3 Aktiviza éni metody dle stupré AN

RozcEluji se podle od I. do lll. stugndemence. Kazdy stupepiedstavuje uiitou

charakteristikuwlovéka s Alzheimerovou chorobou.

4.3.1 Aktiviza ¢ni metody vhodné pro seniory s |. stupém demence

Pomoc rodiny pii prvni fazi Alzheimerovy choroby @ize byt vzpominani na obdobi,
které si nemocny pamatuje. Najit dobové fotograkisré nemocnémuiiplizi dobu
a povzbudi tok mySlenek a navodi vzpominky. Tatdod®e se jmenuje reminiscence.
Hovorit o pocitech. Je to pomoc ozivovat dlouhodobou $aniProtoze v této fazi
kratkodobé& pa®t selhava. DalSi metodou je hrani her, popisovakipjireba kolem domu.
Podpora kortki, které velmi dote zvladali ped onemocénim. Pozadat fidtele, aby
s nemocnym byli stéle ve styku, ritgpad po telefonu, spot@é prochazky nebo naesa

restaurace. Poslouchat oblibenou hutfBu.

4.3.2 Aktiviza ¢ni metody vhodné pro seniory s Il. stupm demence

Pomoc rodiny musi byt v pomoci zvladanikterychcinnosti, které uz neni schopen
zvladat. Nemocny p&ebujecastjSi dohled. V této fazi je velmitdezita podpora paiti.
Zpivat spoléné znamé piskky. Metoda se jmenuje muzikoterapie. Dobrou ponjeci
nalepit cedulky se jmény n&ai, zasuvky, tak aby si nemocny Iépe&demoval nazvy, takto
to umoziuje nemocnémudiSi nezavislost a podporu sebdomi. Negestavat v ukolovani
nemocného, jen byt k dispozidtigpomoci ukolu splnit. Nechat nemocného mluvitem
sam chce, i kdyZz mluviieba to samé dokola. Nehdito ve slozitych wtach
a tlat delSi odmlky mezi &y, aby nemocny mohl informaci |épe pojmout. Inface
,J€ ¢as olgda“ je pro nemocného zavdjiti. Tato ¥ta se musi nahradittou ,na stole mas
polévku“. Pomoct fekonat zklamani, Ze nemocny uz neni samostatnyndss, ve kterych
se nemocny vyskytuje, museji byt bespe jako pro malé dif nesmi fisobit nepehledr
a chaoticky. Odstranitéei, které vibec nepouzivate. {ezité jecasto projevovat laskt??

103 CALLONE, Evzen RzZicka et.Diferencialni diagnostika a téba demenci: 300 tipa rad, jak ji zvladnout
Iépe 1. vyd. Praha: Galén, 2003. ISBN 978-80-247-2320-

104 CALLONE, Evzen RzZicka et.Diferencialni diagnostika a tda demenci: 300 tipa rad, jak ji zvladnout
Iépe 1. vyd. Praha: Galén, 2003. ISBN 978-80-247-2820-
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4.3.3 Aktiviza ¢ni metody vhodné pro seniory s lll. stupgm demence

7z

Pomoc rodiny. Nemocny zaujal direktivniifstup. Nadale postupovat v aktivitach,
které jsou blize popsané v kapitole 4.3.1 a 4312.musi byt oS&bvatel a rodinaifpravena
na velké zminy bdhem dne. Sledovat hla¥meverbalni stranky komunikace. VSechny denni
povinnosti budou trvat déle. Umoznit nemocnému, sbynohl dle svych moZznosti najist a
napit. Napiklad piti bude mozné pouzeckem nebo podavat tekutiny do Gst injek

stifkatkou 10°

105 CALLONE, Evzen RzZicka et.Diferencialni diagnostika a téa demenci: 300 tipa rad, jak ji zvladnout
Iépe 1. vyd. Praha: Galén, 2003. ISBN 978-80-247-2820-
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. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE

Praktick&cast diplomové prace je z&hena na rozvinutifiedchozi teoretick&asti, kde
jsou vymezena teoretickd vychodiska, v oblastinsidy stdi, odleRovacich sluzeb,
demence Alzheimerova typu a aktivimé&ch metod vhodné pro seniory s Alzheimerovou
chorobou. Praktick&4st je zamdfena na zmapovani aktiviggich program nabizenych
seniofim s Alzheimerovou chorobou v ramci odieliaci sluzby. Snahou tohoto vyzkumu

je zjistit, zda odletovaci sluzby vyuZivaji pt¢bné mnozstvi aktivizaich program.

5.1 Priprava vyzkumu

Zakladnim principem tétatasti bylo pgedevsSim ziskani dostateho mnozstvi
kvalitnich teoretickych poznaikzkoumané problematiky a saniiegr¢ i dikladné poznéani
sowasného ¥déni v dané oblasti. Nejprvergdchazelo ziskavani informaci z odborné
literatury, vyhledavani w/éryhodnych informaci na renomovanych webovych staghk
a jinych zdroj.

V rdmci gipravy na vyzkumnotast jsem, v listopadu roku 2014, oslovila vicdzni
s odleftovaci sluzbou v Jihomoravském kraji, abych zjisthteré z&ézeni ma nejvice
klienti s Alzheimerovou chorobou. Cilem bylo najit¢dzarizeni, které bude mit v pié
nejvice klientt s Alzheimerovou chorobou.

V lednu roku 2015 se domluvili terminy usk&rteéni rozhovot, jejichz realizace

probihla v Unoru 2015imo v daném zézeni s odletovaci sluzbou.

5.1.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Hlavni cil vyzkumu je stanoven j&Stpred zahajenim psani diplomové prace,
aby samostatna teoretickast byla pro nas vychodiskem pro praktickiist a hlava
podkladem pro odp@di na cilové otazky.

Na za&atku diplomové prace je pebné ujaséni, ceho chceme docilit, abychonsdéli
cil vyzkumu.106

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovani aktivizanich programi nabizenych seniom

s Alzheimerovou chorobou v rdmci odéelvaci sluzby. NaSimyzkumnym problémemje

106 SVARICEK, Roman a Klara SEOVA. Kvalitativni vyzkum v pedagogickycftéch Vyd. 2. Praha: Portal,
2014, 377 s. ISBN 978-802-6206-446



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

zjistit, jaké aktiviz&ni programy jsou nabizeny senior s Alzheimerovou chorobou

v ramci odlekiovaci sluzby.

5.1.2 Vyzkumné otazky

V souladu se stanovenymi cili jsme si polozili wirkné otazky, které ukazuji $m
kterym se bude vyzkum ubirat.
Hlavni vyzkumna otazka zni Jaké aktivizéni programy jsou nabizeny senior
s Alzheimerovou chorobou v ramci odéelvaci sluzby z pohledu pracoviitéto sluzby.
Po stanoveni hlavni vyzkumné otazky jsme si standivpét dilé¢ich vyzkumnych
otazek:
1. Jaké je nabidka aktivizaich program pro seniory s Alzheimerovou chorobou
v ramci odlekovaci sluzby?
2. Jaké aktivizani metody vyuzZivaji pracovnici u klighv jednotlivych stadiich
Alzheimerovy choroby?
3. V ¢em spaluji pracovnici pinos aktiviz&nich metod pro seniory s Alzheimerovou
chorobou jednotlivéinnosti nabizené v ramci aktiviaaich program?
4. Jaka je oblibenost a vyuziti danyghnosti?

Existuji prek&zky branici moznosti aktivizace senisrAlzheimerovou chorobou?

5.1.3 Volba vyzkumné strategie a techniky séru dat

Pro tento vyzkum a diplomovou préci jsem zvolilaaktativni vyzkum. Givodem
je predevSim charakter naseho vyzkumného zajmu.

Pri kvalitativnim vyzkumu je nutné vyhledavat a armlyat veSkeré informace,
diky kterym jsme schopni odpé&dkét na vyzkumneé otazky. Je to takova prace detekitig,
vyzkumnik neziskavéa informace pouze z infoéniah zdroj, ale také i v terénu. Tento&b
dat a jejich nasledné analyzovani trva v del&sovém intervald®’

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkyemoz cilem je ziskani vypodi
Gcastniki a jejich prozitk, zvolili jsme @i sbéru dat jako hlavni vyzkumnou explorativni
metodustrukturovany rozhovor - interview s uzakenymi otdzkami. Velkou pozornost
jsme novali konstrukci otazek, nebojejich hlavni funkci je fedevSim ziskat

co nejiesrgjSi odpowd. Cheli jsme se vyvarovat velkému mnoZzstvi malicherngtdzek

107 HENDL, Jan a Klara SBOVA. Kvalitativni vyzkum: zéakladni teorie, metody a legtie 3. vyd. Praha:
Portal, 2012, 407 s. ISBN 978-802-6202-196.
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a vytvdili jsme otazky, které davaji dotazovanym dostayeprostor k jejich rozvedeni
a pojeti svym vlastnim Zgobem. Otazky strukturovaného rozhovoru jsemtilbro
tim zpisobem, aby kazda otadzka byla odftivke stanovenym vyzkumnym otazkam.
Snahou bylo, aby otazky nigobily slozitym dojmem, aby jejich pochopeni bylwdné
a aby otazky umoznily respondémt jejich odpo¥di vice rozvijet. Respondemn,
to znamena pracovnikn zdizeni s odletovaci sluzbou s dennim stacioe@. Bylo
stanoveno 5 hlavnich otazek, ke kterym jsou pedané podotazky, jez maji za&el
odpowd vice rozvést hlavni otdzku a dostat co regmjSi informace, které nam da
odpowdi na vyzkumné otazky. Celkem kazdy respondentjet@angstnanec zidzeni
s odlekovaci sluzbou, odp@dél na 4 hlavni otdzky a 10 podotazek. Konkrétni pefe
otazky:
1. Jaky aktivizaéni program nabizite klientim v ramci vaSi odle€ovaci sluzby?
a) Jaka je jeho koncepce?
b) Spolupracujete v ramci aktivizace sjakymi stedisky ¢i organizacemi?
Pokud ano, tak se kterymi?
c) Jaké konkrétni aktivity klieitn ve VaSem zZézeni nabizite?
d) Dokazete rozlisit, jaké metody jsou vhodné pro rikev jednotlivych
stadiich Alzheimerovy choroby?
e) Mohou se do aktivit zapojit rodinnkiglusnicic¢i pratelé, pokud ano, jakym
zpasobem?
2. Kterou z aktivit klienti nejvice preferuji, kterou nejvice navsévuiji?
a) Ktera aktivita je nejoblibefjsi u muz a kterd u Zen, vnimate rozdil?
b) Jakym zfisobem seznamujete klienty s nabidkou aktivit?
3. V &em spafujete vyznam aktivizace senioiim, v éem je prospEsna?
a) Jste schopni nar@ni klienti rozsfit sortiment nabizenych aktivit?
b) Planujete do budoucna roiii aktiviz&niho programu na &eaké dalSi
aktivity?
4. Existuji piekazky, které by branili realizaci aktivizace? Pokw ano, tak jaké?
a) Existuje aktivita, kterou klienti nevyhledavaji? kK&iete vystlit z jakého

davodu?
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5.1.4 Vybér vyzkumného vzorku a jeho charakteristika

Vyzkumny vzorek, s nimz byl realizovdn tento vyzkupe tvdaen osobami,
ktefi jsou zamistnani v z#Hzeni s odletovaci sluzbou. DalSi podminkou bylo,
aby respondenti byli kazdy den v kontaktu s lidndilsheimerovou chorobou. Celkem byl
rozhovor udlan s osmi pracovniky. ProtoZe jsem oslovila& daizeni s odletovaci
sluzbou, tak konkrétnétyimi Zenami v jednom Z&eni s odletovaci sluzbou a dalsfyti
Zeny z jiného zidzeni s odletovaci sluzbou. Jména pracovinila nazev zazeni
odlertovaci sluzby nebude pojmenovano. VSechny rozhojsay anonymni, a to z toho
duvodu, abych rda Sanci ziskat pravdivé a nezkreslené informacdotazovanych
respondentech, situaci, které je v danéfizeai s odletovaci sluzbou a naslegimformace

z rozhovoru srovnat mezi 8ma zdizenimi, kde jsem rozhovory vedla.

5.2 Realizace vyzkumu

Po vymezeni vSech nalezitosti v rdmtippavné fazi byla zahajena faze realizda
V unoru roku 2015, kdy pr@hla realizace vyzkumu, dostal kazdy respondeied p
rozhovorem otazky k rozhovoru k nahlédnuti tak, dhem rozhovoru nedoSlo
k nepochopeni otdzky, nebo ke Spatnému pochopéarkyta tim by ziskané informace
mohly byt zkreslené.i@dvyzkum a pilotni osfeni otazek u nezainteresovanych lidi jsem
zanerné neprovedla, protoZze jsem diky zvolené metoozhovoru zaujala individualni
piistup a kazdému respondentovi otazky ¥ylda zvlag a tim i nastinila planovanyds¢h
strukturovaného rozhovoru, tim jsem i navazalaéds, mezi mnou, jakozto tazatelem
a mezi respondentem, tedy zmtmancem v Zé&eni s odletovaci sluzbou. DalSi vyhodou
bylo odstrasini nervozity a takové to ,prolomeni &d VSichni respondenti byli i
vyswtlovani otazek informovani, Ze je na jejickapi mozno rozhovor kdykoliviprusit.
Respondenti byli také uji&i, Ze jejich jména nebudu v diplomové praci poakiani nazev
zaizeni s odletovaci sluzbou, ve kterém pracujireB kazdym rozhovorem byli
informovani o nahravani. Aby se mohl rozhovor usknoit, musel zaznit souhlas
respondenta. Text, ktery zatpred rozhovorem je nasledujici:

Dobry den, rada bych s Vamigldla rozhovor k vyzkumné&asti svoji diplomové prace.
Rozhovor je anonymni, tudizizzeni, ve kterém pracujete, nazvemigzani A/B Souhlasite

tedy s poskytnutim rozhovoru a s jeho nahravanim?

Shkér dat prokhl ve ctyfech etapach, tudigtyrech dnech v obdobi dvou tyin
Prvni etapa byla v prvnim iaeni s odletovaci sluzbou, kde jsem v jeden den uskuita
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rozhovory uti responderit V druhé etapjsem navstivila of prvni zd&izeni s odletovaci
sluzbou a udala posledni jeden rozhovor. Vieti etag byly uskuténény dva rozhovory
s respondenty v druhémizeeni. V posledni¢tvrté etag byly uskut€énény posledni dva
rozhovory v druhém Z&eni. VSechny rozhovory byly realizovany formodammalniho
setkani v prostorach #aeni s odletovaci sluzbou. Rozhovory bylygdem planované,
vSichni dotazovani respondenti degu znali termin a hodinu uskoieni
rozhovoru, na kterych jsme se oboustiandogredu domluvili. Vypo¥di vSech
responderit jsem zaznamenala jednotlipomoci nahravaciho #aeni, diky kterému jsme

mohli zachytit veSkeré informace &tpm nechat rozhovor nerugeplynout.

5.2.1 Charakteristika zafizeni a vyzkumného vzorku

Vyzkum v podol rozhovoi byl uskuténén ve dvou z&izeni v Jihomoravskem Kraji.
Prvni z&izeni nazyvameZarizeni A druhé z#&zeni nazyvameZaiizeni B Cely
vyzkum je proveden anonyrnproto i u respondeintnejsou uvedena jejich jména,
pro peehlednost je nazyvame Respondent s uvedeidiite, napiklad Respondent 1

Celkem je uskuta¢éno osm rozhovdi, a to v kazdém z&eni setyfmi respondenty.

Zavizeni A na nt puasobilo velmi dobe. Je to zédzeni ne malé, ale ani ne velké.
UZ pi vstupu na md dychlo domaci klima affiomni pozitivie pasobici zamsstnanci.
Socialni pracovnice #v predem stanovenou dobdakavala. Odvedla édo mistnosti, kde
se dané rozhovory realizovaly. Posadili jsme se #elu a pi rozhlédnuti
se po mistnosti bylo hned jasné, kde se nachaziBya to mensSi mistnost,
kde se uskutgiovala ergoterapie. Byl zdeti stil, police s hotovymi vyrobky, Sici stroj
a dalSi pomcky. VSe bylo prakticky usgéadané &isté. K realizaci naSich rozhovioto bylo
vhodné misto, nikdo nas zde neruSil. Prvni den jstde uskuténili téi nahrané

rozhovory.

Zarizeni A, Respondent 1
54 let, praxe 2 roky, vathni ukortené maturitni zkouskou, kurz-Pracovnik v socialnich
sluzbach pro fmou péi.
Byla to Zena, ktera s Kklienty s Alzheimerovou nemqgmacuje a podili
se na aktivizaci. #sobila ze z&tku velmi vyplaSe® a nervoza. Nejprve jsme
se navzajem fpdstavili a pedlozila jsem ji mé otazky k rozhovoru. Respondasilotazky
v klidu nejprve pecetla a byly ji zodposzeny dotazy, které se tykaly samotného rozhovoru.
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Po tomto kroku jiz nejsobila jiz nervéznim dojmem a mohli jsmeftejit
k samotnému rozhovoru. Nac&dku rozhovoru jsme se dotazem ujistili, Ze respoiich
souhlasi s nahravanim rozhovoru. Cely rozhovor ¢mob klidu, respondentkatsobila

lehce nervoznim dojmem a na vSechny otazky fé&n a ve strinosti odpo¥déla.

Zarizeni A, Respondent 2

41 let, praxe 6. let, vzthni ukortené maturitni zkouSkou, kurz-Pracovnik
v socialnich sluzbach praimou péi.

Druhy rozhovor probihal @b s Zenou, ktera s klienty s Alzheimerovou nemakgt
pracuje a podili se na jejich aktivizacich. Tatoeabyla velmi nervdzni a hned se tijigala,
zda je rozhovor anonymni a jestli to nebudddo poslouchat. Souhlas s nahravanim
rozhovoru nam dala Usira je zaznamenan na nahravacimizami. Otazky rda také
moznost ped samym rozhovorekas shlédnout a projit si jefipadré mit dotazy. Bhem
rozhovoru byla velmi nervdzni, nastaly i situacdy khewdéla, co odpowdét, a tak byl
rozhovor 2x perusen a po chvili jsme zase pakneali v rozhovoru. Respondentka svoji

nervozitu schovavala zasty smich.

Zarizeni A, Respondent 3

52 let, vz@lani ukorgené maturitni zkouSkou, 2 semestry v oboru spdcpddagog,
ukorgené vys¥déenim, kurz-Pracovnik v socialnich sluzbéch pfionpu péi, pracovnik
v socialnich sluzbach pro vychassaktivizatni ¢innost.

Ke tretimu rozhovoru nam &p hned v Gvodu respondentka dala souhlas s jeho
nahravanim. Velmi mile figkvapila svym fijemnym vystupovanim, milym chovanim
a ochotou ihned odpovidat. Sama se jefzabpodivala na otazky a mohli jsme hnedjfi
k samotnému rozhovoru. Jeji odgdv byly hodré rozvinuté, dostateé dlouhé a vzdy
s usmévem zodpo¥zené. Tento rozhovor nam poskytl nejvice inforngeitival nejdelséas.
Na respondentce bylo wt] Ze ji prace velice bavi a napje. Sama se neustale v této
problematice vzélava a pracuje s laskou. Rozhovor s touto respdkdemam byl velice
piijemny a pinosny. | po nahrani daného rozhovoru jsme s rekpukou jest chvili

pokratovali v debat.
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Zarizeni A, respondent 4

54 let, praxe 2 roky, vZthni ukorgené maturitni zkouskou, kurz-Pracovnik v socialnich
sluzbach pro Pmou péi, pracovnik v socialnich sluzbach pro vych&aktivizatni
¢innost.

Nasledujici den byl proveden ji&vrty rozhovor. Tento rozhovor se uskiiteval
v denni mistnosti, ktera sousedila s mensi midtnestbyla bez duéa probihala zde zrovna
aktivizace gkterych klienfi. Respondentkargobila jen lehce nervoZnale po pedstaveni
se a proteni si otazek k rozhovoru nervozita pominula. Resientka sama o sébekla, Ze
ma par let do échodu a neni to tak davno, co absolvovala kuraagtiniho pracovnika.
Po udleni souhlasu s nahravanim ndm ochaidpovidala naiedem pipravené otazky.
Pasobila velmi "zapaleti do své prace. Tento rozhovor byl pro nas téigsny a zajimavy.
Mimo nahravani nam respondentk&lgd, Ze je v z#éizeni zanistnana jen n&aste&ny

Gvazek a Ze vztahy v fiaeni mezi personalem nejsou idealni.

Zavizeni B rozhovory v tomto Zdzeni byly domluvené po telefonické domduwroto
zarizeni se hledalo obtiZnBylo v zastavb rodinnych dom, mezi kterymi byly Gzké utky
a tén®t vSechny byly ozn#né zn&kou jednosmrna ulice. im, jehoZ sotésti je
odleltovaci sluzba, na nadigobil jiz zvenku jako klasicky rodinnyach. Po zazvoeni
piiSla otevit prijemrg pasobici Zena. Byla jsem¢ekavana, a tak jsme vesli do denni
mistnosti v pizemi domu. Celéifzemi je uzpsobeno klientm odleltovaci sluzby, je zde
velika mistnost bez dvi jejiz sodasti je kuchyka, jidelna, dilna a obyvaci mistnost
s televizorem. Tady Klienti traviétSinucasu. V pate se nachazeji pokoje pro klienty. Tyto
pokoje jsme bohuZel natthmoznost shlédnout, tak jako tomu bylo i ¥izani A. Sodasti
domu je i menSi zahrada, kdekteri klienti mohou travit volnyas. Dva rozhovory byly

uskuté&nény v jeden den a zbyvaijici dva nasledujici den.

Zarizeni B, respondent 1
57 let, praxe 5 let, vzZthni - maturitni zkouSka-ne, kurz-Pracovnik v slich
sluzbach pro fimou péi.

Prvni rozhovor v daném #iaeni se uskut@il v denni mistnosti u nejvzdakgaiho
stoletku. UpIné soukromi zde nebylo zafib. Respondentkaipobila nervoznim dojmem,
celkow se rozhovoru béla. Dégdu informovala, Ze jeStnikdy rozhovor nikomu
neposkytovala. Qff byla dogedu informovana o jpb¢hu rozhovoru a i@dem byly

piipravené otazky prokonzultované. Zde trvalo detdiuj nez se respondentka citila tob
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na to, aby poskytla dany rozhovor. V Gvodu dalaiisbuhlas s nahravanim rozhovoru.
Béhem kladeni otazek bylo na respondentcétyidk je stale nervozni a nastaly i situace,
Ze nevdéla, co ma odposdét. 1 u této respondentky byl rozhovor 2 kratequsen

a nasledovéijsme pokraovali v rozhovoru. Tento rozhovor byl kratSi a st

Zavizeni B, respondent 2

41 let, praxel rok a 3 gnice, vzdlani ukortené maturitni zkouskou, kurz-Pracovnik
v sociélnich sluzbach praimou péi.

Druhy rozhovor probihal v denni mistnosti u danstodetku. Respondentkaigobila
mirné nervozi, chela co nejdive za&it s rozhovorem. Otazky si sama&egem prosla
a vznesla dotaz, na ktery ji bylo odgaeno, a tak mohlo dojit k samotnému rozhovoru.
Po kladné odpaidi na souhlas s nahrdvanim byly respondentce kjad&rky, na které
strikné odpovidala. Bylo na ni znéat, Ze chce mit rozhasmmejrychleji za sebou, takze

odpovidala velmi kratkymid&tami.

Zarizeni B, Respondent 3

25 let, praxe 8 wsial, VS zdravotnického zagteni, momentakina kurzu- pracovnik
v socialnich sluzbach pro vychassaktivizatni ¢innost.

Treti rozhovor nasledoval druhy den. Rozhovor prdbihmensi kanceld kde byl
dostatek prostoru a soukromi k realizaci rozhovdReozhovor probihal s nejmladSi
respondentkou. Byla to velmi mlada, mila, energizkéda. Tato osoba je pro svou praci
velice zapalena a pln&ekavani, a také ma spoustuiciBylo na ni ¥ejmeé, Ze svoji praci
déla rada, a Ze ji dostate naphuje. Otazky si fedem jen z&n¢ prohlédla, a proto jsme
mohli ihned z&it s gipravenym rozhovorem. Po é&éldni Ustniho souhlasu s nahravanim
jsme z&ali s otAzkami. Respondentkalandostatény casovy prostor na jednotlivé otazky,
kterého nalezé vyuzila. Rozhovor nam byl velmiipemny, respondentka se Uplavolnila

a naprosto firozere s nami komunikovala.

Zarizeni B, Respondentka 4
31 let, praxe 3 roky, vzthni ukortené maturitni zkouSkou, kurz-Pracovnik
v socialnich sluzbach profimou péi, pracovnik v socialnich sluzbach pro vychévn

aktivizadni ¢innost.
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Posledni rozhovor byl uskuign opst ve stejné kanceié ktera je mala. Respondentka
ma& svoji praci rdda. Mluvila o ni velmi hezky a wzgivnim slova smyslu. Také velmi
energicka Zena, kterd jde za svym cilem. Po vz&gemmpredstaveni se jsmergsli
k samotnému rozhovoru. Respondentka igdpm proSla otazky a nasléddala ustni
souhlas s nahravanim rozhovoru. Otazky byly kladedéstatenym ¢asovym odstupem
s prostorem pro odpédi. Respondentka odpovidal&irpzerg, klidné. Bylo znéat, Zze svoji

praci ma rada.
5.2.2 Prubéh strukturovanych rozhovora

Tato kapitola slouzi jako vystleni jednotlivych kéd obsazené v rozhovoru,
pro prehledrgjSi pochopeni afedevSim pro transparentnost rozhdvdtazdy rozhovor je
ocislovan ¢islicemi 1 — 8. Nafiklad Rozhovor 1. Odp@di responderit jSou v ramci
analyzy a interpretace dat oZpaany nasledujicim Zobem:R — respondent. Kazdy
respondent je ozian ¢&islici od 1 do 8Cislo rozhovoru &islo respondenta je totozné.
Napiklad v rozhovor&. 2 odpovida na otazky R2. Tazatel je aamavelkym pismenef.
Pti kladeni otazek je k pismenu T je§tiitazenacislice, ktera odpovidéislu otazky,
nagiklad T1 — zde tazatel poklada respondentovi otazkiskem 1. Nasledné podotazky,
které jsme si v strukturovaném rozhovotegem ukili, jsou i v zadani ozriggné malymi
pismeny od a aZ po e, jednodié&&no jsou pismenazena podle abecedyélera otazka
ma @t podotazek a dkterd otdzka méréba pouze dvpodotazky. V tomto ifpact je

podotazka ozrgna napiklad T1a.

5.3 Analyza a interpretace dat

Pro zpracovani strukturovaného rozhovoru je zvolaeéodazakotvené teorie ktera

splhuje vSechny pozZadavky, které jsou kladeny &@deekou metodu.

Text vychazi z dopknych vyroki jednotlivych respondetit VZdy je vybran vyrok
respondenta, ktery neégsreji charakterizuje dané téma. U vSech vyirgk zachovana
autenticita, zadny vyrok neni upraven gramaticky, jjmym zpisobem. Vzdy je psan
kurzivou a ohrarien v uvozovkach. #ed vyrokem je ozrini respondenta, ktery vznesl

vyrok a v zavorceislo otdzky, na kterou respondent odpovidal.
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Nazorna ukazka: R3(4g)o, to je asi ta prace s hlinou, ktera teda mali hema rado,
a myslim si, Ze asi z tohéwbdu. Ze jednak jsou z toho 3pinavy, jednak se tedaihode

umivat, ano.“

5.3.1 1. kategorie — Aktivizaéni programy

Na zaklad analyzy dat mizeme vyhodnotitetnost aktivizanich program v z&izeni,
kde byl proveden vyzkum. Data tykajici se vlasthaktivizatnich progran jsou seskupena
do kategorie¢. 1. — Aktiviza&ni programy, kterd byla ozéena c¢ervenou barvou.

Charakteristikiterveré oznaené kategorie nabizi nasledujici tabulka.

Tabulka 6 Charakteristika kategorie 1. — Aktivizd programy

ruc¢ni prace
cviceni

hudba - zpv pravidelré
prace v kuchyni nepravideln
védomostni hry psychické&nnost intenzita
spol&enské hry fyzick&innost délka
vytvarnacinnost kratkodoba
televize dlouhodoba
prochazky
zahrada
knihy

Odpowdi tykajici se zpracovani dat do katega@igo 1. Aktivizatni programyesi vice
otazek, které byly poloZeny respondent S€Zejni otazkou pro danou kategorii je otazka
¢islo 1.. ,Jaky aktiviza’ni program nabizite kliefim v ramci vaSi odlefovaci
sluzby?“AvSak druhy aktivizénich program byly vysloveny i v jinych otazkach. Nejisi
cetnost jsme zaznamenali u aktivit, které jsdmpizeny kédu réni prace. Nejastji se
jedna o pleteni koSikz papirovych ruliek. Mezi dalsi pdt Siti, pleteni, prace s vinou.
R3(1a):,Tak delame tu opravdu vSechno mozné. Ja kdyz jsem sdoup#a, tak se tady
pletly, hlavre teda pletly, tedy ka¥y, a u toho jsmeistali...” Aktivita pleteni koSikk ndm
bylafecena vSemi dotazovanymi respondenty. Jedna se\atakiravidelnou a z hlediska

trvani dlouhodobou. Takeé se vSechny respondenbpu paizeni shodli na céeni. R4(1c):
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»Tak kazdé rano z&indme pohybovou aktivitou, je to rozta, nefas¥ji nejvice vlaste
v sed, do toho zapojujeme thi.“

Muzikoterapie, jak uz je popsano v teoreti¢sti, vlivnym programem pro vnimani
a pro mozek. V Zazeni A pousiji hudbu a v Z&zeni B si i zpivaji. DalSi aktivitu, kterou
praktikuji v obou z#&zenich je televize, jak na poslech hudby neboosi@di oblibenych
progranii. R7(1c):,KdyZ maji chu, tak si pousti filmy, ktery ma maji radi. Hedraky
poustime v televizi dechovky, ktery je bavi, tyeljgou jim velmi blizké.Pouséni oblibené
hudby formou televize méa své vyhody i vizualni ploaokdy klienti slySi hudbu, ale také

vidi zpivaka, tanec a stylové olkkni, coz klienim privodi milé vzpominky.

Kdd s ndzvem prace v kuchyni zahrnujéerd, p&€eni. R3(1a);V posledni dol jsme
se ale snazili rozai tady tyhle ty naSe aktivity o k@ni, p&eni. Spis teda peni, a teda
sladkého jidla nebo na slano.¢cl@me takeé #izné ¥ci z niznych é&st, které si tady sami
pripravujeme.“Prace v kuchyni jsouipci jen takové tginnosti, které byly pevazrie Zeny
zvyklé vykonavat po cely Zivot. Proto jsou jim Idé& Z odpodi respondentky jeizjmé,

Ze tento program byl rozvinut v posledni dob

Veédomostni hry jsou dobré na utuzeni mozk&waosti. Napiklad v Zaizeni A R2(2):
...potom hode radi teba vymysli odpoledne, po ébB slovika na tizna
pismena.” Védomostni hry pro lidi s Alzheimerovou nemoci mugt kajimavé, ale
narainost odpovidajici stavu nemocného. Je nerealgi&atudtdomostni hru, kde nikdo,
nebo jen malé procent@astrénych bude znat postup nebo odpdivRespondentka uvedla,
Ze ,hodne radi treba vymysli; znamena to, Ze namost je odpovidajici dané skupince
v zdizeni. V Z&izeni B je v obliB lus&ni kiizovek. DalSi velmietng zastoupena hra je
puzzle. R1(1d);Jo, zaciname &ma Uplr¢ malinkatyma a tym Upéntyma jednoduchyma,
ktery t'eba je @@t Sest obrazkee zcasti toho obrazku a potom se dostaneraba i na vyssi
cast." Spol€enskeé hry, jak uz z nazvu kédu vyplyva, jde o ktgré neprovadi jednotlivec,
ale vzdy nejmén dva &astnici nebo kolektiv. V Z#&eni B napiklad hraji stolni hry,
napiklad hruClovéce, nezlob se. Kod reprezentujici vytvarsmnost zahrnuje taktéZ vice
aktivit. Je to malovani, vyhovani, lepenitznych obrazik. Moc se mi libi, Ze v Z&eni
B klienti sami vytvdi vyzdobu, ktera je tematicka podle daného obd®®(2):,Maji hodne
radi tu vytvarnou dilniku, které sednujeme v tuto chvili. Tka dtlame nastnku s jarnimi
motivy.” DalSi oblibena aktivita u obou i#zeni jsou prochazky, zde je pravidelnost
ovlivnéna r@&nim obdobim a také pasim. V zézeni B maji i malou zahradku s altankem,

kde je moznost posezeni a klienti si mohou popavieddo jen tak poseéy v prirodk
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a nacerstvém vzduchu. Prochazky mohou byt i cilené. B6(Byli tady klienti vlastr, se
kterymi jsme chodili na ledka tady, na zahradku-es léto, jo.“Knihy mohou zaseSovat
vice aktivit, b’ samostatnodetbu, geditani, povidani si o kniz&i piibéhu z knihy
nebo prohlizeni obragk R1(1a):,P redevsSim/eba, kdyZlovek ma radcetbu, tak se mu
budu ¥novat tomu, Ze budu sesmovat tim, Ze mu buduretitat teba rjakou
kniZzku." Prizptisobeni je nutné dle aktualniho stavu klient&thBry si rddte sam a sam to
i zvlada. Nekdo by si ractetl, ale uz to neumi nebo to nezvlada, tak ma m&tzvearianty

preditani.
5.3.2 2. kategorie — Koncepce aktivity

Na zaklad analyzy dat mZzeme konstatovat, Ze koncepce aktivityjeedita z hlediska
dasledki aktivizace. V dané kategorii analyzujeme i zapbjediny, ¢i pratel do aktivizace
klienta. Tato data jsou seskupena do kategoriekbneepce aktivity, ktera byla oztena

zelenou barvou. Charakteristiku zel@znaené kategorie nabizi nasledujici tabulka.

Tabulka 7Charakteristika kategorie 2. — Koncepce aktivity

individualni
sloZeni skupiny fizpasobeni nizka
oblibenost/ .
L . . vysoka
zvladatelnost zapojeni rodiny| mira spoluprace

rodina kdykoliv
spole&ng¢ s rodinou
neni tocasté

Kategorii Koncepce aktivityeSi hned d¥ otazky, které byly poloZzeny respondant
Prvni otdzkaislo 1a:,Jaka je koncepce aktivizaich programi?” A dalSi otdzka&islo 1e:
.Mohou se do akivit zapojit rodinni 7slusnici ¢i pratelé, pokud ano, jakym
zpisobem?“Sedm respondentek se shoduje, Ze koncepce akiiggyioti je individualni.
Nejlépe vystizenou odpeéd’ uvedla respondentka R4(1a)ak jsemrekla, ee #znoroda,
zalezi opravdu na kazdém zviage to individualni pistup, protoZze kazdylovek
je jedineny, kazdy ma jiny problém zdravotni ee, potom s#&moZ i hmm to, co kazdy

v zivot prozil, jaké ndl zanmestnani, takze jakikam individualni pistup a kazdy zkratka
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dela neco jiného. V Bcem se spojime.Odpowd’ respondentky je Werpavajici, obsahla
vSechny aspekty, které ouiiuji koncepci aktivity. DalSim ovliwjicim faktorem je sloZeni
skupiny. Skupina Klierit v zaizeni nize byt mala nebo velka. ™ou ve skupince byt
Klienti s odliSnym stupfm Alzheimerovy choroby, to jsou dalSi aspekty, &tewliviiuji
koncepci. Tak, jak tdekla respondentka R7(1a)Tak individudlné se hodd snazime
se pizpusobit kazdému tomu klientovi, ee protoze kazdy @aangco jiného a kazda
ta skupina &ch klient: je taky jina, rizre Sikovna, tak se jimdmk jich prizpisobit,
aby to zvladali, aby je to bavilo.Koncepci aktivity také ma moznost ovlivnit zapojeni
rodiny. Ze strany dotazovanych respondejith Sest naprosto jistvyslovilo, Ze se rodina
muze zapojit kdykoliv. Napiklad tento respondent téekl R1(1le):,Pokud rodinni
prislusnici maji zajem, tak se sem mohou zapojitdtlygijdou teba na navéwvu. Treba
tady je klientka, ktera rada lepi obrazky z trhampapirk:, no a nedavno za niigla dcera

a samo#ejnme si u toho povidali a lepili spolu.Respondentka spra¥ruvedla:,pokud
rodinni prisludnici maji zdjem*“ze strany zidzeni, jak je psano vyse, neni zadny problém
s tim, aby se rodina kdykoliv zapojila. Na to vytwonavazuje kod ,neni téasto”, ktery
praw ozna&uje intenzitu navsv rodiny v zdizeni. DalSim kodem je ,spales s rodinou®,
tento kéd reprezentuje akcerpdané zézenim, které jsou formou osla¥, vystoupeni.
Témito akcemi aktiva nabizi z&izeni nav&ivu klientovi rodiny. Vybornym zfisobem dva
posledni uvedené kody reprezentuje respondent ddigjesi na otazku, ktera se tyka
zapojeni rodinnychifslusniki ¢i pratel. R7(1e),Tak urcité se nizou zapoijit, i kdyZz to teda
tady nedlaji tak casto. Tim, Ze my jsmerzzeni na kratkou dobu, tak ty rodiny sem davaji
ty klienty na to, aby si odpmuli, takZe ¥tSinou je tak jako nechavaji tady pobyt a moc se
do tch aktivit nezapojuji, ale vifpade, ze sefeba odehravaji §jaké besidkyeba paleni
carodéjnic, vanani besidky nebo zrovna Velikonoce, MDZ, tak do s&#ganohou rodiny

zapojovat a‘as odc¢asu zapojuji.”

5.3.3 3. kategorie — Spoluprace

Na zaklad analyzy dat mzeme konstatovat, Ze kladny vliv na kvalitu pradgenbyt
se zdizeni, tato data jsou seskupena do kategorie dolufrace, ktera byla ozéena

modrou barvou. Charakteristiku medozng&ené kategorie nabizi nasledujici tabulka:
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Tabulka 8Charakteristika kategorie 3. — Spoluprace

PAPRSEK vyuZziti spoluprace

PIAFA externich z&zeni
NESPOLUPRACUJEME

mira spoluprac

D

nizka — vysoka

Kategorii Spolupradiesi vypodi vSech respondeintu jediné otazky, ki€ odpovidali
na otazku ¢. 1b: ,Spolupracujete v ramci aktivizace s ¢jakymi stedisky
¢i organizacemi?“Zazrela ve vSech fipadech velmi kratka odp&d. Z vypowdi vétSiny
responderit bylo zZejmé, Ze maji jasno aighled, s kym spolupracuji, nebo Zze
nespolupracuji. Na druhou stranu, analyzovana ppate je v tak nizkém ptu, Ze by nil
0 pripadné spolupréaci/ nespolupraci mitelpled kazdy pracovnik #aeni. R7(1b):
»Ani nespolupracujeme, ale d&a jsme zrovna prosili Skolu zakladni, aby semSlipsi
studenti nebo Zacip pedcviovat klientim, tak jenom tak pro zpéshi. Neni to tak, ze by
cvicili s néma, ale aby sem/sli novy tvée a vidli neco nového.” V tomto uvedeném
vyjadieni je patrny @vod k navazani spolupréci. R7(1japy sem pisli nové tvée a vicli
neco nového.“Tento divod neni o odborné praci fundovanyctiizani ani pinos odborné
p&e, ba naopakifnos je to v jinak straveném aktivizdm programu za doprovoduté
ktefi pro seniory mohou znamenat jisté rozptyleni akjistraveném dni. DalSi z odpgol
byla jista R1(1b);Spolupracujeme, je to/edevsim Paprsek a potom je tady ve Vy&kov
Piafa.“ Podobnou odpa’ zaznamenavame u vSech responideetZarizeni A Naopak

respondenti z€arizeni Brekli, Ze s Zadnym &tdiskem i organizaci nespolupracuiji.

5.3.4 4. kategorie — Preference aktivity

Kategorie s nazvem Preference aktivity reprezent8gechny skunosti, které maji
za [i¢inu preferovat jistou aktivitu. Kategorie Preferenaktivity je oznaena fialovou

barvou. Charakteristiku fial@éwznaené kategorie nabizi nasledujici tabulka:
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Tabulka 9Charakteristika kategorie 4. — Preference aktivity

oblibené
neoblibené preference mira nizka
preference mu¥ aktivity vysoka
preference zen

Kategorii Preference aktivityfeSi vypoedi vSech respondeint u vice otazek.
Ale stZejni otazky pro danou kategorii jsousdV rozhovoru byla otazké&slo 2.:,Kterou
z aktivit klienti nejvice preferuji, kterou nejvicavsevuji?“ Druha otazka pro danou
kategorii je otazka. 2a:,Ktera aktivita je oblibedjSi u muz a ktera u Zen?*VSichni
dotazovani respondenti byli za jedno, Ze prefergyaou aktivity oblibené. Neoblibenym
aktivitim se snazi vyhnout nebo je 8latl R5(1a):,Snazime se s kazdyma klientama
individudalre, co u kterého vybrat, co by bavilo a podle tomdrfiime ty hry.“Z uvedeného
vyroku usuzujeme, Ze ro&eéni aktivit je podle oblibenosti dané aktivity déi seniorského
véku nejsou tak fizpasobivi, jako lidé ve gednim ¥ku. Mezi neoblibené aktivity péat
tedy to, co je nebavi nebo je slépif. Nagiklad prace s hlinou, u které jsou Spinavi, jak
uved! nasledujici respondent. R3(3\o, to je asi ta prace s hlinou, kterou teda miat |
nema rado, a myslim si, Ze asi z totigatiu, Ze jednak jsou z toho Spinavy, jednak se musi
teda hoda umivat, anoDale odliSné preference jsou u ndud odliSné u Zen. R5(2a):
.NO, Zeny jsou aktivéjSi, muzi jsou spiS pasi¥ii, jako Ze by se nechali nutit, jako nechaji
se nutit, no. FPemlouvat.”“ Jak uved! respondent, rozdily mezi muzi a Zenakdiy\byly
a jsou, v seniorskéméku mohou byt dané rozdily i vyraggi. Z vySe uvedeného se také
odvijeji jiné preferované aktivity u miiza jiné u Zen. Nejlépe vystizena odpdv
je u respondentky R1(2)No tak asi Zeny preferuji takovy ty algyny rueni prace, protoze
je to nejbliz Zeny Zenam odjakZiva, Ze jo, takgviidkovani, pleteni, peni. Takovy
ty bezny runi prace a muzi, ty uz zase spis takovy ty tro€iitgsi, takZe si chystajieba
stojany na koSiky nebo pletou koSikgkts i se pusti i do toho geni. To zalezi na tom, jaky

me¢l obliby drive a feba se tomu isjizpiisobi a pusti se do toho taky.”
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5.3.5 5. kategorie — Seznameni s nabidkou

Kategorie s ndzvem Sezndmeni s nabidkou repreeewsechny podity a vyzvy
pracovniki v odleltovaci sluzb k tomu, aby se klienti do2d¢li, jakym zpisobem mohou
byt aktivovani, co budoudtht a jaky budou mit plan na dany den. Ve&tasti jde o podani
informaci ze strany zatatnance odlelovaciho z&zeni snérem ke klientovi, fipadré jeho
rodiné. Kategorie Seznameni s nabidkowzeaena fizovou barvou. Charakteristiktizow

oznaené kategorie nabizi nasledujici tabulka:

Tabulka 10Charakteristika kategorie 5. — Seznameni s nabidkou

ptame se jich

co je za den, #sic

sami nabizime aktivity  individualne kdy nabizime systematicky
hromads hromadw intenzita (pravidel®)
ranni posezeni v nahodis
kolektivu

pii jednani se
zdjemcem o sluzbu

pii svatince

sklime plan

U kategorie¢. 5. — Seznameni s nabidkou jsmé&Swnu odpo¥di zaznamenali
v rozhovoru u otazky¢. 2b ,Jakym zpsobem seznamujete klienty s nabidkou
aktivit?* NejvysSicetnosti odpoddi jsou, Ze seznameni s nabidkou probihd hrogadn
nebo-li podle denniho planu z&asti vSech Klierit. R1(2b):,Kazdé rano u nas probiha
takoveé to posezeni v krouzku, kde si povidame, temzlen pro¢hne, zacviime si, a potom
se pedeste, co za ten den se buddad a za aktivizace. A pokud s nimi souhlasi, &k s
zWéastni, a kdo ne, tak senuje recemu jinému.“Zde je vyborna pravidelnost a rezim,
klienti maji jistotu, kdy se dozvi o nabidce aktati. VZarizeni Aje to @i rannim setkani
v krouzku, v dob, kdy maji kazdy den naplanované &ni. V Zarizeni B je to také
pravidelné a v rezimu, kazdy defi pvaince. Seznameni s nabidkou aktivizaci neprobiha
jen v dennim planu, naéijglad kdyZ do z&zeni gijde novy klient, tak je seznamen
s nabidkou aktivizacitpnastupu. R4(2b);ProtoZze sem dochazi vlastrpostupi, takze

vzdycky, kdyzmde novy klient do zézeni, tak se s ninrideme seznamit,/pdstavime se
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navzajem, poptame se ho, kde se narodil, co véziktal, na jeho rodinu a z toho pak dal
vychazime f pridelovani ech aktivit nebo zapojovani do aktivitv' tomto gipact dochazi
k seznameni s nabidkou individuélrKlient a jeho rodina ma taktorghled o nabidce
aktivizace v daném t&eni. Ri vzdjemném pedstavovani je idezity faktor uklidréni
a ujiseni klienta a jeho rodiny, Ze je &en do ,dobrych rukou“. fédstavovani ze strany
klienta je dilezité pro zamsstnance zdzeni, diky informacim o&m samotném, o rodén
o jeho pracovnich zkuSenoste¢hzalibach a samdejmé o stavu nemoci. Zaéstnanec

zarizeni potom lépe nabidne aktivizaci, ktera klidrd&i a aktivizuje.

Seznameni s nabidkou neni jen jednostranné, tznzaodistnance, ke klientovi.
Zaméstnanec vnima jejich aktualni pocity a iedty. Denni struktura aktivizace je tedy
domluva zansstnance a klienta. R6(2Q] 7 svacince, vlastd jo, kdyZ jsou tady v kolektivu,
jo, tak je vlasta obeznamime s tim, co jsme si pganaplanovali, co bychom cfit vlastne
delat, jo, a domluvime se co a jakNabidka aktivizanich progran také zalezi na vybaveni
zarizeni a také na toaim obdobi a peasi. R3(2b); Seznamime je s tim, co je za den, kdo
ma svatek, kolikateho je a tak dal&tienti jsou takto kazdodernutuzovani zakladnimi
informacemi, od kterych se odviji i sezénni nabidkavizaci. Pokud ma v ten degkado
svatek, narozeniny¢i je néjak vyznamny den, tak spdal® oslavuji, ¢i si povidaji
0 vyznamné udalosti. | tato skammst ovliviiuje denni nabidku aktivizaci.

5.3.6 6. kategorie — Vyznam aktivizace

Kategorie ¢islo Sest s nazvem Vyznam aktivizace reprezentigeddtazovanych
responderit, jak uz sam nazev napovid&el aktivizace senidr v za&izeni. Kategorie
Vyznam aktivizace je ozgana Zlutou barvou. Charakteristiku #uwizna&ené kategorie
nabizi nasledujici tabulka.
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Tabulka 11Charakteristika kategorie 6. — Vyznam aktivizace

KODY
REPREZENTUJICI | SUBKATEGORIE |VLASTNOSTI | DIMENZIONALIZACE
KATEGORII KATEGORIE VLASTNOSTI
KATEGORII
zachovani motoriky
nelezi naidzku
. __ zpomaleni , velky - maly
aby mohli spat v nodi zhorSovani nemoc mira
motivace k . . D
solEstatnosti radost vyrazny - minimaini
zabaveni klienta
maiji radost

U kategoriet. 6. Vyznam aktivizace jsmetinu odpo¥di zaznamenali v otazegslo
3.:,V ¢em spatujete vyznam aktivizace seni@rV¢im je prosgsSna?” Nejcastjsi odpowdi
responderit bylo, Ze vyznam aktivizace je, Ze nelezi &gkl a i diky tomu mohou spat
v noci. R6(3):,TakZze pros@gsné je v tom, Ze vlastiklienti zapojuji mozkovoginnost, jo,
nenechavame je vlastrv uvozovkach povalovat, pospavat, jo, Ze se seaimlastd
aktivovat pes den, aby potom v noci lépe spallJ seniofi jak zdravych nebo
s Alzheimerovou chorobou nebo jinak nemocnychénb, Ze v jejich &ku veter nemohou
usnout a rano se budfide, proto maji i tendence pospavdes den. DalSi n&ptrejSi
odpovd’ je ohledr zabaveni klientaips den. R7(3),Tak viibec jde jenom o to zabaveni
toho klienta ehm, oni kdyZ nemaji Zaddimunost, tak jsou hodhdepresivni, takze uz jenom
to, Ze se tady sejdou dole. Ve speteské mistnosti travas spolu, Bco si u toho vykladaji
a mizou spolu eco tvait, potom maji radost, z toho vysledku, tak uz fenoto je pro &
ehm, jako do dobry dobra chvilka, to co j dok&Zgmhk namotivovat a povzbudit¥ této
odpowdi je presre zaznamenano vice vyznanPokud ma senior vhodnou aktiviza¢ep
den, coZz znamena aktivizaci, ktera ho bavi a kiargde dobe, tak ginasi radost a smysl
Zivota i ve stadiu nemoci a v seniorskérdkw. DalSi respondentka uvedla R7(1d):
.--pr pozdijSich stadiich jsme¢ba radi, kdyz oni zvladajidba péi o sebe, tak se je
snazime aktivizovardba, aby si abec oblékli svetr, aby si ho oblékli spravnou stnan
Snazime se, aby to tu zvladali samogtapostupd jim t'eba pomahame, jak ta jak ta
nemoc pokréuje, tak uz se to ani tak nejednadpakou jako by aktivizéni ¢cinnost, ale spis
o to, aby oni zvladali aké ty @Zné ukony.“V zatizenich, ve kterych jsme usktitdli

vyzkum, maji aktivizace né&jstji na bazi ergoterapie, setiicsi takto obnovuji nebo
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vytvéreji nové zajmy, coz je hezkénl@zitacast aktivizace je i ta, kde se saasi na denni
stereotypni zaleZzitosti, jako je riéldad cisSteéni zuhi, oblékani a chozeni na toaletu, tato
potteba aktivizace je spiSe v pokilém stupni Alzheimerovy choroby. V poslediaik je
tteba zminit kédzachovani motoriky, to je pra¢ velkou pomoci aktivizace na bazi
ergoterapie, kde je klient nucen zapagjésti svého da. R1(3): ,Jo a hlavr¢ tieba

ta motorickacinnost, pohyb rukou pohyb nohou a podébrakze to hlawhjim napoméaha

ta aktivizace v tomto sfru.” Pri dostaténém pohybu nemusi dochazet ke zhorSeni stavu

nemocného, nebo se timtoigpbem alespoustaluje soéasny stav nemocného.

5.3.7 7. kategorie — Rekazky aktivizace

Kategorie ¢islo sedm s ndzvemidékazky aktivizace je zattena, jak uz z nazvu
vyplyva, na mozné hrozby argkazky, které znemaanji UsgSnou aktivizaciclovéka
s Alzheimerovou chorobou. Tato kategorie je @éema h&dou barvou. Charakteristiku

hnédé ozna&ené kategorie nabizi nasledujici tabulka.

Tabulka 12Charakteristika kategorie 7. —Bkazky aktivizace

nemaoc uzivatele prechodné
Spatna zvladatelnost trvalé
nebavi je to komplikace
nechce se jim bariéry mira zasadni
malé mnozstvi .
y zanedbatelna
zamestnand

U kategoriecislo 7. jsme nejvice odpédi od respondefitzaznamenali u otazkyislo
4., Existuji prekézky, které by branili realizaci aktivizace? Pobkwo, tak jaké?'Nejcastjsi
odpowdi byla nemoc uZivatele, ktera je nevyzpytatelnZamestnanec nikdy nedokaze
dopredu utit chovani klienta. Najklad jedna respondentka uvedla R6(4Hmm,
tak pekazky k realizaci aktivizacégaevsim vlasthee stav toho klienta jo, zaleZi viastn
Jako tady se mluvi o Alzheime#ahorolk#, my tady mamaizné typy nebo druhy jakéch
nemoci, jo, ale hm...;/pdevSim.. fekdzky... fmo s Alzheimerem... noude byt feba
nejaka nemoc, jo.“Navic klienti jsou v seniorskémeéku, macloveék imunitu naruSenou

a castji podlehne nemocem. Nebo jinodepazkou aktivizace R1(1c):..nekdo to mk
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zvlada, tak aby v ramci aktivitygba aby vic zapojil ruce Morsi pohyblivost kogetin mize
pusobit problémy u &kterych aktiviz&nich program. DalSim pekazkovym faktorem je, Ze
je to nebavi, nebo Ze se jim nechce, jak uvediporetentka. R7(4),Tak to mize to byt
ehm rizné kombinované postiZzeni toho klienta, kelgd on se nesize do té aktivitydakym
zpisobem zapoijit, tim, Ze nechce, nebo tim, Ze heldavin Tak se snazime vymyskston
jiného, aby on si nefpadal odstreny, a aby se mohkjakym jinym zfisobe, ehmieba
k jiné aktivie zapojit.“ Z tohoto divodu si museji zagstnanci vSimat kazdého klienta

a elné reagovat na jeho podity.

5.3.8 8. kategorie — Vize budoucnosti

Kategorie s ndzvem Vize budoucnosti je #&8na na planovani novych akwvaich
programii. Jak uz reakce na patty ze stran Kliert nebo jako iniciativa za#stnané
¢i vedeni daného taeni. Tato kategorie je oztena oranzovou barvou. Charakteristiku

oranzow ozna&ené kategorie nabizi nasledujici tabulka.

Tabulka 13Charakteristika kategorie 8. — Vize budoucnosti

planujeme
nevim o niem novém
v rdmci moznosti inovace zpasob dle prani
nebranim se dle poteby

inspirace odjinud
kdyZ by klienti chili
klienti neZzadaji

U kategoriegislo 8 jsme nejvice odpeégi od respondefitzaznamenali u dvou otazek.
Prvni otazkacislo 3a: ,Jste schopni na fani klient: rozSFit sortiment nabizenych
aktivit?* A druhd otdzkacislo 3b: ,Planujete do budoucna roz&ni aktiviz&niho
programu na gjaké dalSi aktivity?“U této kategorie dochazi k rozpolcenym vysiiedk
Neékteri respondenti uvaii, Ze se planuji nové aktivizai programy a jini tvrdi, Ze nédi
0 nicem novém. Odpaidi byly rizné u obou Zézeni, ve kterych vyzkum probihal. Jedinym

vyswtlenim je dezinformovanost z&stnandé nebo moznost, Ze ostatni zgtmanci nejsou
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kompetentni mit fghled o budoucich planech, coZ je velmi Spatnouantou. Jedna
z informovanych respondentékkla R1(3b)?,Planuje se tady, ale prozatim je to teprve
v plenkach. Zalezi na financich, a na tom, jakdfl@, jak se to jestli se to schvali nebo
neschvali.“Finartni omezeni je otazkou moznosti danéhizeai, tuto odpoxd’ uvadim

u kédu ,,v rAmci moznosti“. Omezeni nemusi byt pduzancni, ale také omezeni prostorem
nebo pdtem personalu. Nebo jak uvedla respondentka R3(Rlb): pokud se najdedjaka
vhodna aktivita, kterou bychom zvladali, a byli thgxan schopni tedaspkapacie, kterou
tady mame, tak se tomu nebraniibec. Rada se/ucim.” MiaZzeme konstatovat, Ze zadna
z uvedenych respondentek se nebrafiemu novému. Bkdo se i dokonce inspiruje
odjinud. R7(3a);,Na prani klient; jsme schopni roz&f ehm ten sortimentsth aktivit,

i kdyz Klienti mo&asto nepichazi, jako s &akymi novinkami. Spis jako my jim nabizime
neco nového, co jsme s@ba doslechli jinde, nebo co, kdodlidak se to snazime aplikovat
u nasich klient." Z odpowdi je Zejma i dalSi skutsost, kterou mame pod kédem ,klienti
nezadaji“. \&tSina respondentek se nebrani vyigwani klienfi, ale podnity ze strany

klienti negichazi.

5.4 Paradigmaticky model axialniho kédovani a jeho intgpretace

Paradigmatickym modelem je dostavame do druhé droanalyzy. Spéiva
v aplikovani obecného kddovaciho paradigmatu. Fawaaticky model nastini vztahy mezi

jednotlivymi kategoriemi.
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Obrazek ZParadigmaticky model axialniho kédovani

5.5 Vyhodnoceni citi

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovani aktivinéch programi nabizenych

seniofim s Alzheimerovou chorobou v ramci odiekaci sluzby.

Nasledrt odpovidame naipdem stanovené dilotazky

Jaka je nabidka aktivizaénich programi pro seniory s Alzheimerovou chorobou
v ramci odleh¢ovaci sluzby?

Po analyzovani ziskanych dat z rozhovoruizeme konstatovat, Ze nabidkou
aktivizatnich programi v nami zkoumanych ¥&enich je nejastjSi ergoterapie kde
neiastjSim aktiviza&nim programem je pleteni kosik papirovych rutiek, skladani puzzle
nebo spiSe pro zZeny prace v kuchyni +¥ewmad nebo p&eni. Po ergoterapii niagtrgji
zastoupend jarteterapie, kde se praktikuje n&tnsji malovani, vymalovavani, lepeni
obréazli a vystihovani. Déle v piadi ¢etnosti realizaci terapie jauzikoterapie, zde se
bohuzel nejedna muzikoterapie za pouziti hudebmifgtroje. Nejastji je to poustni
oblibené hudby nebo v Aaeni B pouni hudby a i zpv. Druh hudby jsou dechovky.
Casto pousti hudbu i z televize, pro dawlhvizualizace. Naigklad pi poustni dechovek
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se seniti divaji v televizi na tanec v krojich, coz je pgimi oblibené. Posledni vyuZivanou
terapii jebiblioterapie, kde si senih ¢tou knihy, nebo je jim feditano z knih. Kazdy den
v obou zé@izenich probiha cveni jako ranni rozcuka. V zd&izeni B maji k dispozici mensi

zahradu, kde se semi@e volné chvili prochazeiji.

Jaké aktivizaéni metody vyuZivaji pracovnici u klienta v jednotlivych stadiich
Alzheimerovy choroby?

Na tuto diti otazku nemame fundovanou odpdyvOtazka v rozhovoru, ktera nanglan
objasnit vySe uvedenou dilotazku, zni; A dokazete rozlisit, jaké metody jsou vhodné pro
klienty v jednotlivych stadiich Alzheimerovi choy@b V tomto pipac nedoslo
k nepochopeni otazky, protoze vSechny otazky byigdpposkytnutim rozhovoru
v dostaténém casovem usekuipdlozeny k pecteni a k pipadnym otazkam z moznosti
nepochopenych otazek. Bohuzel zde musime konstatb&goracovnice Z&Zeni nemaji
piehled o vyuzivani aktivizaich metod dle jednotlivych stadii Alzheimerovy obioy.
Casté odposdi zrely, Ze klientovi nabizi aktivizaci od jednoduchyebci, které kdyz
zvladne, tak fistupuji k obtizgjSim aktivizacim. U lidi s Alzheimerovou chorobou
v pacatetnim stadiu se snazi zapojovat do vSech moznychizédei. U klienti s pokrailou
stadii Alzheimerovy choroby se je snazi v ramci nusti aktivizovat na samostatnost, aby
alespa nekteré EZné denni paeby dokazali zvliddnout bez asistence.

V ¢em spatuji pracovnici prinos aktivizatnich metod pro seniory s Alzheimerovou

chorobou jednotlivé ¢innosti nabizené v ramci aktiviz&nich programa?

NejvétSim ginosem dle dotazovanych respondejet zabaveni klientaips den, aby
meél jisty f&d a hlavi pies den nepoléhal naZku a diky tomu mohl spét v nocitiRosem
je zvladatelnostdZnych dennich Ukanbez asistence. DalSi vyhodou je, aby se Klieiit cit
uzitetny, nasel smysl Zivota,éno, co ho bavi a jde mu to. Posledniginym divodem

piinosu aktivizanich metod bylo zachovani a progwani motoriky.
Jaka je oblibenost a vyuziti danyckinnosti?

Nejvice obliben&innosti jsou ty, které klientovi jdou, které zvladgborre. Je zde
ziejmy rozdil mezi Zenami a muzi. Zeny jsou vice pvé, to je diky tomu, Ze pracovaly
cely Zivot, jak v préaci, tak nasleégldoma jako hospodiky, takZze na Zenach oproti mum
Ize vidkt vétSi pracovitost, proto je bavi olBjné réni prace, které s oblibou vykonavaji.

AT

Muzi oproti Zenam jsou vice ,lendjsi“, ale s pizni vykonavaji takové ty ,muZzské
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prace“ napiklad na zahradce, u miuje nejvic oblibené pleteni kosik papiru. Jednoduse
se dé&ici, Ze je pro & oblibené to, na co byli zvykligtht pred Alzheimerovou nemaoci.

Existuji pirekazky branici moznosti aktivizace seniar s Alzheimerovou chorobou?

Vv s

je u nich Ezné, Zze onemocni jinym #pobem, coz zabrani v pokowvani aktivizace. Jsou
aktivizace, které je nebavi a nemaji tieivykonavat. DalSiiigkaZzkou jsou aktivizace, které
jsou pro ®& slozité. Maji radi jednodusséei, aby mohli mit dobry pocit sami ze sebe, Ze jim
pridélené aktiviz&ni cviceni jde doke.

DalSimi pekazkami je malé mnoZstvi zastnand, kdy neni moZné seémovat
jednomu Kklientovi, tak jak by bylo p@ba nebo jak by si sam Kklientgh protoze
zanestnanec se musi starat vSechny klienty. Méek@zky pat i prostorové ohrageni,
malé mistnosti, nizky @et mistnosti a mal®asu, proto jsou skupinky velké ém by byt
roz&leny podle orientace, tak, aby z&tnanec mohl s@asré aktivizovat vice lidi, kt&d
jsou na tom zdravotrstejre.

5.6 Shrnuti vysledki vyzkumu

V praktickécasti, kde se provedl vyzkum ve dvottizanich odletovaci sluzby formou
rozhovoii, se doSlo k nasledujicim vyslégk. Z vypowdi respondetit vyplynulo,
Ze nefastjSi aktivizatni program je to ergoterapie, tzvcéth@ praci. Klienti v zézenich
neiastji pletou koSiky z papiru nebaldji jiné rwni prace. Ob dw¢ zaizeni maji kazdy
den cvéeni ve stanovenytas. V obou zAzenich se také émuji védomostnim

a spoléenskym hram.

Koncepce aktivizace je obdobna u obodizeni. VSichni dotazovani respondenti
se shoduiji, Ze koncepce je individualni. ZaleZlpoaeni skupiny, zvladatelnosti a Znosti
jednotlivych klienti. V kazdém pipact se z@izeni vzdy pizpusobi klientovi. Ve vSech
zarizenich se nebrani spolupraci s rodinowaagh klienta, dokonce tvrdi, Ze se rodinaza
do aktivizace zapojit kdykoliv. Z&eni timto vychazi vBt i paadanim #znych
spole&enskych akci, které jsou tematicky zg&ané podle réniho obdobi, kde zvou rodinné
piisludniky a patele na spotmou spoléenskou udalost. Bohuzel n®sto se rodinni

piislusnici do akci zapojuji.
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Zatizeni A spolupracuje s Paprskem a Piafou, zatimatizeéhi B je prozatim
bez spoluprace s externi organizaci, ale oslokdius aby d@ti chodily cviit do zd&izeni
a klienti tak n¢li moznost rozptyleni a potkavali by novéiwaBohuzel je Skoda, Zze #zeni

B nevyuziva spolupraci s organizaci.

Zeny a muzi preferuji ievazié odlisné aktivity, ale na jednései jsou zajedno,
pro vSdechny musi byt aktivity oblibenétizpusobeni klieni neni &zné, ale i v tomto
vyjimka potvrzuje pravidlo. Rozdil mezi muzem a derje ten, Ze Zena je vice aktivni,
vychazi to z celozivotniho postaveni Zeny, cobypbdgre. Muzi jsou vice pasivni, neradi

se fizpasobuji, nechaji sefpmlouvat. MuZzi ani Zeny nepreferuji sl@&gsi hry.

Seznameni s nabidkou aktiviméch programi je WwtSinou hromadné a pravidelné.
Kazdy den, v dopolednich hodinach se dolzyco pro & aktivizaini pracovnice pipravila.
Nabidka aktualnich aktivizaich program neni stala, vzdy dojde Kippiasobeni klientovi,

k jeho gani a pateb. Nabidka aktivizaich programi je také sdlena individudls,
a to @i podpisu smlouvy, kdyzifchazi novy klient do zézeni.

Vyznam aktivizace je v kazdéntipact k zachovani motoriky, k tomu slouzi pohyboveé
cviceni nebo réni prace. DalSim idrodem, na kterém se shoduje vice dotazovanych
responderit je, Ze vyznamem je &oi spanek a aktivitaips den. Klienti pakfied den
nepolehdvaji naikku a veéer nemaji takovy problém s usinanimil€itym vyznam je,

Ze klienti maji radost, a targdevsim z date odvedené prace, z vysledku, kterého dosahli.
Proto aktiviz&ni Ukoly jsou pimérens tézké, aby byly zvladnutelné. Neni cilem odradit
klienta, ale motivovat k dalSi radostné praci, &ididem s Alzheimerovou chorobou dokaze

dat smysl Zivota.

Mezi prekdzky aktivizace jednoztia paki nemoc uzivatele, shodla se na to¢tsina
dotazovanych respondé@éntNemoc uzivatele je nevyzpytatelna @za vyrazg ovlivnit
aktivizatni program pro klienta. DalSirgkdzka je ve Spatné zvladatelnosti a o nezajmu
o0 aktivizace. BohuZel motivace je prépravépodobr velmi slaba. Poslednigkéazkou je
mnozstvi zaréstnand@ pracujicich v zézeni. BohuZel se takto nestihnotnevat klienim
takovou dobu, jako by klienti pibovali.Cas a poet pracovnik se musi rozvrhnout mezi

vSechny klienty.

Posledni kategorii je Vize budoucnosti, kde jsmedgadéli o moznych planech,
novych aktiviz&énich programi v za&izenich, ale konkrétni aktivizai programy nam

sckleny nebyly. Zamsstnanci se nebrani vyhé&wklientim jejich gani nebo prosbu o novy
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aktivizaéni program, ale od klieatzadné Zadosti néphazeji. V zéizenich je nutné neustalé
sebevzdldvani, aby pracovnici Sli s trendy s aktivimana programy.

5.7 Doporuéeni pro praxi

Doporweni pro zlepSeni praxetie byt vzdy, protoZze neustéle jeimiita se zlepSovat.
V tomto gipadt vim, Ze doporéeni pro praxi je nezbytné. V prviadé doporwéuji vSem
zarizenim \tSi spolupraci s jinymi organizacemi. Na externiivaka¢ni program mze
prijet odbornik, takZe @& pro klienty by byla na vysSi Urovni. Dale se #stmanci mohou
inspirovat od odbornika na externi spolupraci. \bwlzd&izenich lze poznat, Ze secal
zanestnanci dastni rjakého tematického Skoleni, ale bohuzel musim labogat,
Ze \&tSina respondefitna n& pasobila neprofesionalnim dojmem. Uz jel predsta¢
rozhovoru byly dotazované Zeny nejisté. Respondieuti lidé, kté pracuji s jinymi lidmi,
navic s lidmi, kt& maji Alzheimerovu nemoc. Tyto Zeny bylmbyt zvykli na ¢ekané
a ne&ekané projevy nemoci. Takowovek v mé redsta¥ pasobi jako silna osobnost, coz
mohu potvrdit, Ze takovym dojmem na rpisobili pouze i respondenti, a to mladsiho
véku. Bohuzel jen v jednomifpack byl mensi naznak o rozpoznéni Alzheimerovy nemaoci
v jednotlivych stadiich. Ostatni respondenti neadpdi spravre na otazku. B tom
pied uskuténénim rozhovoru réli dostatény ¢as na pochopeni otazek a nidppdnou
konzultaci. Bohuzel uz i v teoretick@sti i studiu literatury jsem se i ja setkala s malym
mnozstvim materiélu, které by se tykalo jednotlivgtadiich Alzheimerovy nemoci. DalSim
doporienim pro praxi je f@davani si informaci a zkuSenosti v ramdizani. V tomto

smeru jsem podiovala u obou Zézeni jisté mezery.

Tedy celkoveé zjigni je, Ze pracovnici odleébvaci sluzby nejsou dostate erudovany
ve svém pracovnim oboru. Dle odgdi na otdzky nebylo zjevné, Ze by delznali
Alzheimerovu nemoc. Svym #pobem odbornost nebyla poznat u vice otazek. To je
zagicinéné nedostatemym vzdlani pracovnil zaizeni. Aktivizani pracovnici by réi mit
vétsSi prehled o moznostech a nabidkach, jak s klienty patcd to v oblasti demence,
komunikace, terapiich, aktivizaich metodach, literata, sebevzélavani. Pro lepsi zpnou
vazbu od klient dopor@uji individualni rozhovory¢i piipadré dotazniky. Zansstnanci

by meli chodit na staze do jinych #aeni, kde se také pracuje s touto cilovou skupinou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Poslednim dopotienim je pedevSim na za#eni na kognitivni trénink, které je
vhodné pro klienty s Alzheimerovou chorobosedevsim zapojeni kognitivnich funkdi p
vSech aktivitach. Jeutkzité nenechat pracovat klienta samostaklient musi neustale
pracovat s pagti, mySlenim a vyjaibvanim. Pro to @ité neni nejvhodgsi aktivita pleteni
koSika, které zamsstnanci uvadi jako n&gsgjSi aktivizatni program. Proto bych
doporwovala vSem zagstnaném zdizeni k gecteni knihu Trénink pasti pro kazdy ¥k

(Sucha), kde je popsano hnetkaolik zpasohi jak pracovat s klienty s demenci.
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ZAVER

V diplomové praci na téma Aktivizace seriiov ramci odleliovaci sluzby jsme
v teoretickésasti definovali terminy spojené seistd, starnutim demenci a Alzheimerovou
chorobou. Domnivam se, Ze nejvice vystihujici tafze této nemoci je, Ze rakovina byla
nemoci minulého stoleti a Alzheimerova nemoc je aentohoto stoleti. DalSi Sokujici
informace je, Ze pt nemocnych touto chorobou je rok od roku podsteyssi. Bohuzel
tato nemoc prozatim neni vyltelna a réné na ni umira velké mnozstvi lidi. tit¢ dilezita
je prevence, jako naixlad utuzovani mozkové&nnosti, zdravy styl Zivota a ostatni zdravé
navyky, které plati pro&Sinu nemoci. Sit by se ngl zamyslet nad tim, jakym sfrem
jdeme. Zda nam stoji za to dnesni hektickaccispna a hlawh velmi stresujici doba.
BohuZel v dnesdni dablidi maji pevracené hodnoty. V débaz je u jedince nemoc
ve vazném stavu, @domi si on sam a také blizké okoli, jak je zdréleiveéka dilezité

a mnohymi lidmi podagvané.

Praktickac¢ast nas zavedla do dvouiizeni s odletovaci sluzbou v Jihomoravském
kraji. Vyzkum prokhl anonyms, z divodu zajis¢ni presnych a nikym nezkreslenych
informaci. Mohutici, Ze vSichni respondenti, pracovniciiizeni s odletovaci sluzbou,
na ne pasobili velmi mile. UZ i na zfpsobu komunikace bylo poznat, Ze pracuji se starSimi
nemocnymi lidmi. Fevazre mluvili pomalu a¢asto pouzivali zdrolitiny. Bohuzel musim
konstatovat, Ze odbornost respondenti negisla odpovidajici. ¥tSina dotazovanych
responderit nedokézala stanovit metody v jednotlivych stadiddbhheimerovy choroby.
Musim giznat, Ze i ja fi studiu odborné literatury na dané téma jsem veh@io narazila
na literaturu, ktera se zabyva stadii Alzheimerowgmoci a vhodnych aktivizaich

metodach pro dané stadium.

Vysledkem vyzkumu je, Ze v Biaenich se néastji nabizi aktivity v podob rucnich
praci, spoléenskych her, deskovych her apod. Navic se dostytyséla televize, ktera
pro seniory byla i uvedena jako oblibena aktivkancepci aktivizace je hlavni slovo
individudlni, protoze kazdy klient je jiny, ma jipdteby a odliSnou zvladatelnost. Rodina
klienta mize se do aktivizace zapojit prakticky kdykoliv, jea strany rodiny nenjasta
navstva klienta. Spoluprace je velmi nizka. Jedntizami spolupracuje, druhé zatim bez
spolupréace. Klienti preferuji oblibené aktivizade.znatelny rozdil u Zen a niuZeny jsou
aktivngjsi a muzi pasiv§jsi. Zeny, coby byvalé hospodynse radi zapojuji dodinych

praci, jako je nafklad vaeni. Muzi spiSe updnosiiuji technické prace. Naixlad velmi
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obliben&cinnost je pleteni koStk Sezndmeni s nabidkou aktiwinéch programi probiha
kazdy den kolektiveinebo i uvedeni nového klienta, hned u podpisu smlouygznamem
aktivizace je pedevSim zachovani motoriky, motivace k&ibinosti, zabaveni klienta'gs
den, diky tomu w&er lépe usina. V neposledfd® je aktivizace vyznamna pro zvyseni
sebe¥domi klienta, protoZeipzvladnuti ukolu maji radost, objevuji novy smyslota.
Mezi prekdzky aktivizacgéadime hlavé nemoc klienta, Spatnou zvladatelnost a fakt, Ze je
aktivizace nemusi bavit. Do budoucnosti seéitérplanuji nové aktivizéni programy.
VSechny z dotazovanych respondentek nemaji probléovych aktivizanich programech,

o které by si klient pozadal, pokud by to bylo gk moznosti, velmi raddy by mu to
umoznily. BohuzZel ale klienti nez&daji o nové aizice.

Zasadnim zjignim této diplomové prace jediia neodbornost a nedostaté vzdlani
pracovniki v zaizeni. BohuZzel jen dvz osmi respondefitmaji odpovidajici vz#ani
pro svoji praci. Z toho plynouci neuplny aktivipé program. Klienti maji moznosglt
predevsim spoustu rukéldych cinnosti, ale dle rozhovoiz toho vzesli pevazr prace, kdy
Klient pracuje pevazr samostath V dopordeni do praxe jsem uvedla denéni
kognitivnich funkci pi hrach a ostatnichinnostech klient, které v obou zézeni chybi.
V teoretickécasti diplomové prace jsme uvedli spoustu moznddiviaacnich program,
ale bohuZzel nemyslim si, Ze b§ktery aktiviz&ni program byFadre a smyslupla vyuZit.

BohuZel i nasledujici argument havvo vSem. \étSina dotazovanych respondénirdi,
Ze aktivizuji klienty vlasté proto, aby nespaliips den a spali v noci, aby se nenudili.
V tomto snéru jde o nepochopeni vyznamu aktiviného programu, kdy nejde pomoci
aktivizace vyplnit klientovicas a zajistit mu zabavufgquevsim jde o to, ab§innost byla
prosgEsna.

Vime, Ze vSechny dotazované pracovnice maji srdcepnavném mista @istupuji
k praci s laskou, coz je takéldzity faktor @i aktivizaci klienti. Doufejme, Ze pracovnice
odleltovacich z#&zeni jsou nabité odhodlanim motivovat a byi puce klienfim
s Alzheimerovou chorobou. Bohuzel si musimédomit fakt, Ze v satasné dobd mnoho

lidi této nemoci podlehne, tak alesipa’ posledni roky v nemoci proziji v klidu a v radosti
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SEZNAM PRILOH
P1 Rozhovorl

P2  Cetnosti kategorie 5. — Seznameni s nabidkou



PRILOHA P 1: ROZHOVOR 1

T. Dobry den, rada bych s Vami gldla rozhovor k vyzkumnéasti svoji diplomové prace.
Rozhovor je anonymni, tudiz izzeni, ve kterém pracujete, nazvemézani A. Souhlasite

tedy s poskytnutim rozhovoru a s jeho nahravanim?
R1: Ano, souhlasim.

T1: Dolre tedy. Pendeme k otazcé&islo jedna. Jaky aktivizai program nabizite klietin

v rdmci Vasi odletovaci sluzby?

R1: V rdmci naSi odlglovaci sluzby nabizimeizné aktiviz&ni programy. Zalezi na tom,

v jakém ehm zéleZi na tof, jak ten Klient je scingp&y jaky program zviadnout. Podle toho
se na to zasfujeme. [Kazdy Klient totiz zviada Gglnjiné akiivity. Tak podle toho se
rozhodnem, komu co nabidnemeskido ma radiSiEROORICNGRIEROvanpIcen MV i
EESHEBEIBISIOMKGERY -~ podoby.

Tl1la: Hm. Dobe a jaka je jeho koncepce?

R1: Jeho koncepci je vlagtnabidnoutdm kli uzivatetim [fizny zZpisoby aktivizace) ktery je
nejvic bavi, jo. Redevsimiteba kdyzclovek [NIEIIGEREIBL, tak se mu budunovat tomu, Ze
budu se ¥novat tim, Ze mu budiENGNICOEIGIAROUIRMIERL nebodkdo ma rad hudbu, tak
se mu b i CHSHEDEIOBIBEREISRIEE 2., kterou miluje nebjaké skupina neboskdo ma rad

dechovky, tak podle toho Selizpusobime jak tomu klientovi, co'ma rad.

T1b: Hm. Vybori a spolupracujete v ramci aktivizace i&akymi stedisky¢i organizacemi?

Pokud ano, tak, hm se kterymi?
R1: Spolupracujeme, je tadgrlevsim Paprsek a potom je tady ve Vygkieiafa.
T1c: Hm. A jaké konkrétni aktivity klieim u vas ve vaSem #iaeni nabizite?

R1: Jsou totrzné réni prace. Teba se podileji i batky na|fi@eIl cukrovi nebo daji razné
zakusky, perriky. Pletou se kosiky, Bkuje se, izny riéni pracdiiiEIEER
BERE:. t=k aby v ramci aktivityeba aby vic zapojil ru ruce, tSKISKGICOERCHONIDIZZ & od
jednodussich po sloZjgi, to zalezi na tom jak to tetovek zvlada.

T: Hmm

R1: Tak se to potomifzpisobi. Aaa samaejms nekteri [EINCUNEDOIECISRMRIOOI ', tak
tieba poustim NIRRT ) <o



BN . ok se &nuje teba tomuto, Zedktera klientka teba ee sleduje Prasho, tak v
tu dobu upravime i ten program tomu Ze nabidnemstsp toho programu a to sleduje.

T1d: Hmm. A dokaZzete rozlisit, jaké metody jsou &hé pro klienty v jednotlivych stadiich

Alzheimerovi choroby?

R1: Ono je to tro3ku sloZity, ale pase jako se i NGNCERCEUIoIESIIgIod a kdy?
zjistime, Zetlovek méa na vic jEESRIINCEOEEEENE: od tch jednodusli

jednodusSich puzzli na ty slagj#ti, ktery potom zvladaji uzdba maji &ch jednotlivych¢ésti

tieba 200 kus J0, zafname éma Upl& malinkatyma a tym Gpthtyma jednoduchyma, ktery

tieba je pt Sest obrazk ee z¢asti toho obrazku a potom se dostanemiest i na vyssfast.
Tle: Hmm. A mohou se do aktivit zapojieba i rodinni fislusnicici pratelé?
R1: Pokud...

Tle: Pokud ano, tak jakym agobem?

R1: Pokud rodinnijgslusnici majf zajem, tak se sentizou zapojit kdykoliv fijdou treba na

navstvu. Tieba tady je klientka, ktera raEHIGRNOBIEZKy arigith papirk no a nedavno za ni

prisla dcera a samegjmé si u toho povidali a lepili spolu.

T2: Hmm.. hmm.. Takigjdeme k ... tak vamétuji za otazku. Za odp@di. A prejdeme na

otazkucislo dva. Kterou z aktivit klienti nejvice preferusterou nejvice navdiu;ji?

R1: Hmm.. No tak o RO ISENRSRRIES- . nrotoze to je nejbliz zany

7enam odjakziva, Ze jo, takovy tydkavani, pleteni, peni. Takovy ty Bzny runi pracea
muZi, ty uz zase spiS takovy ty troSku sIgi. akze chy chystajfeba stojny na kosiky nebo
BISISEIRGSIRY . :kteii se pusti i do toho peni. I EISEINGIONNGRISIODIBYIINE o t<ba

se tomu [EBEEEE a pusti se do toho taky.
T2a: Hmm.. TakZe vniméate rozdily mezi
R1: Uriteé. Urcite.

T2a: rozdil mezi muzi a A Zeny?

R1: Zeny jsou spi$ takovy rodigjitho typu a muZi takovy typeei spi$ technickyho rézu.

T2b: Hmm. A jakym zpsobem seznamuijete klienty s nabiz s nabidkou &ktivi

R1: Kazdé rano u nés probiha takové to posezerduzku, kde si povidame, co za ten den se
probshne IEGGRIMEIEI 2 potom se jimrpdeste co za ten den se budéal a za aktivizace.

A buduls'nima souhlasit, tak se novgastni a kdo ne tak sénuje rscemu Gpli jinému.



T3: Hmm. Dkuji Vam. A prej glejdeme k otazceislo ti. V ¢em spaiujete vyznam aktivizace

seniofi? A véem je prosgsna?

R1: No ja si myslim, Ze je to dobréoy protoZe v podstatém seniofim to dopoméahé trosku i
rozvoji protozecim je ¢lovek starsi, tak ztracigpkéeé schopnosti a tim, Ze se aktivizuje, tak se
mu ty schopnosti zase jakoby vraceji zpatky. Jdaarh tieba ta motorick&innost, pohyb

rukou pohyb nohou a podohiTakze to hlavé jim napomaha ta aktivizace v tomto&m
T3a: Hmm.. A jste schopni ndmi klienti roz&tit sortiment nabizenych aktivit?
RP1: Pokud je to moznéa se to pizpusobit. Ale jsou \&ci, které bohuzehenizeme zajistit.

T3b: Hmm.. A planujetef¢ba do budoucna rozéni aktiviz&niho programu nadpké dalsi

aktivity?

R1: Planuje se tadyale prozatim je to teprve v plenkéefalezi na financicla na tom jak to

pujde jak se to jestli se tachvali nebo neschvali

T4: Hmm.. Tak ja Vam mocé&tuji a p'ejdeme k posledni otazce adislo ctyii. Existuji

piekazky, které by bréanily v realizaci aktivizace’k& ano, tak jaké to jsou?

R1: J& si myslim, Zesjaké gekazky tady neexistuji maximéino Ze by tebal IS
BB . to je jedindipkazka. Anebo ZEIEIEREEEIERE

T: Ano

R1: Jinak jako nikomu se nebranime v tom, aby ngokbliv cklat.

T4a: Hmm.. a existuje aktivitégba, kterou klienti nevyhledavajilvec?

R1: Nevyhledavaji. Které se spi§ak moc zvlag nechcou zéastnit.

T4a: Hmm. A feba, pro z jakéhoidodu? Pokud nevyhledavaji?

R1: Hmm.. a

T4a: Tak je to jakejivod?

R1: B . 7< jc to moc nebaviieba je to pro & | ISR

T: Hmm

R1: ISR 5. Takze jako jste v tady tlend snéru zase moc to nevyhledavaiji.
T: Dobre.

R1: Radji se tomu vyhnou neti RN -V i, taknechtji dslat.



T: Hmm
R1: No a tatlovék musi odhalit. Zkusim, nechce. Zkusigta jinyho.
T: Hm. Dolie, tak ja Vam &kuiji. To je vSecko. Ja VameRuji za poskytnutej rozhovor.

R1: Neni za. Méjte se hezky. Nashledanou.



PRILOHA P 2:
CETNOSTI KATEGORIE 5. — SEZNAMENI S NABIDKOU

2a |ptame sejich 4 ANO

2b | coje za den, &sic 3 ANO
sami nabizime

2c | aktivity 3 ANO

2d |hromadné 3 ANO
ranni posezeni v

2e | kolektivu 2 ANO
pii jednani se

2f | zdjemcem o sluzbu 2 ANO

29 | [ sva&ince 2 ANO

2h | s&tlime plan 2 ANO
ve spoleCenské

2i mistnosti 1 NE

2] |individudlni 1 NE

2k | mésicni rozpis aktivit 1 NE

21 |inspirace od jinych 1 NE

2m | oni sifeknou 1 NE

2n | povidani 1 NE




