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UvOoD

Téma mé bakatdké prace (dale jen BP) zniAktivizace senioni
s Alzheimerovou demenciV uvodu této BP vysitluji duvod, pr@& jsem se rozhodla
vénovat této problematic&’ten&e dale seznamuiji s cilem prace i s jejim obsahem a

vys\etluji souvislost zvoleného tématu s oborem studi@é&ni pedagogika.

O Alzheimerovu demenci (dale jen AD) jsem seéata zajimat tehdy, kdyZ jsem
se ve $kolnim roce 2000/2001¢a8tnila Dobrovolného socialniho rdku Némecku.
Béhem tohoto roku jsem pracovala v dorsquo seniory na oddeni, kde velkaast
seniofi byla postizenatiznymi formami demence. Nejvice zastoupena byla BD té
doby jsem o této chorétslySela jen &olikrat, a to v americkych seriale¢hfilmech.

V domow, kde jsem pracovala, jseméla moznost 8astnit se nového projektu, ktery
nesl nazev ,Aktivizace klieit s AD“. Cilem tohoto projektu bylo motivovat tyto
klienty k nsjaké ¢innosti a zlepsit jejich stav. Po navratu deské republiky (dale jen
CR) jsem se velice intenzi¥rezasala o tuto problematiku zajimat. V letech 2002-2003
jsem pracovala jako dobrovolnik v dennim stadbridrnénské poboky Ceské
alzheimerovké spot@ostf (dale jenCALS). V sowasné dob jsem i nadale s touto
problematikou konfrontovana, nebdlovék mre blizky je postizen demenci, i kdyz ne
AD.

Stale neni znamo, co tuto chorobuigpbuje, ale faktem je, Zze AD postihuje
zejména staré lidi, i kdyz vyjimkou nejsou ani pedtdeti ¢i mladsi lidé, u nichz se
projevily prvni giznaky AD. Jeji vyskyt se zvySuje 8kem. Vzhledem k tomu, Ze se
lidé dozivaji stale vySSihosku, predstavuje tedy tato choroba skinteu hrozbu lidské
populace. \CR je nyni touto chorobou dle Holmerové, Jarolimdéché et al. (2007)
postizeno pes 150.000 lidi. A jejich gt bude dale nastat.

! Vice informaci o Dobrovolném socialnim roku ¥rhecku naleznete wijoze¢.1.
2 Vice informaci aCALS naleznete vifilozeé. 2.
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Jiz vroce 1982 upozornila Organizace spojenyclodia(dale jen OSN) ve
Videiiském mezinarodnim &kim planu starnutina to, Ze situ hrozityii globalni
nebezpei. Kromé valky, hladu a rychlého wgrpani energetickych rezerv také rychly
rast a starnuti stové populace. Na gatku 19. stoleti Zilo na Zemi 978 milibridi,
ale v 21. stoleti je to uz 6,1 miliardy. Starnutbpplace pedstavuje nejenom
ekonomicky problém, ale také zdravotni a socialwb@gm. Rist pa&tu starych lidi
zvySuje naroky na ekonomicky aktivni obyvatelstdatimco p@et starych lidi roste,
pocet ekonomicky aktivniho obyvatelstva klesa, cozudducnosti finese ugité
znané problémy v socialni oblasti. Lékabudou stale ¢asgji konfrontovani
s chorobami, které postihuji staré lidi, nebo ktbezprostedre se stéim souvisi. A
navic budou muset bojovat s novymi chorobami. Qldasialnich sluzeb bude nucena
reSit otdzku, jak pokryt @€ o staré obany, a to pevazr o staré obany s demenci,
kter4 ze své podstaty klade velké naroky jak nazsivg tak na kvalitu socialnich

sluzeb.

Cilem mé prace je zjistit, jaké metody vyuZivaji bnénské domovy se

zvlastnim reZzimem p¥i aktivizaci seniori s Alzheimerovou demenci.

Tato bakal&ska prace je roztena na dv ¢asti — teoretickou a praktickou.

V teoretickécasti jsou rozpracovany tyto zakladni pojmyfistatarnuti, demence,
Alzheimerova demence, socialni sluzby a akti&ametody vhodné pro seniory

s Alzheimerovou demenci.

V praktickécasti prace jsem se zéfila na metodologicka vychodiska vyzkumu a

na analyzu dat ziskanych vyzkumem a na jejich pnéaci.

Souvislost tématu (resp. cile) mé BP s oborem atagaituji v tom, Ze socialni
pedagogika se dle BakoSové (BakoSova in Kraus, )208Byva Zivotni pomoci, tedy

pomoci, kterou paebuji lidé, ktéi nejsou schopni samostatspravovat své zalezitosti.

% Videnisky mezinarodni aki plan starnuti byl schvalen Valnym shromiich OSN roku 1982 poté, co byfijat ve stejném roce
Swtovym shromazéhim pro problematiku starnuti ve Vidni. Je prvnirazmarodnim nastrojem pro problematiku starnutykt
ovliviiuje myslenky a formulace politik a programro problematiku starnuti. Je zacilen na pos#ehbpnosti stéta oltanské
spole&nostitesit (Einné starnuti populace, vyuzivat rozvojového potencs@nioti a reagovat na pi@by seniok postarat se o jejich
zabezpeeni. Podporuje regionalni a mezinarodni spoluprdahrnuje 62 dopotieni pro kroky zamiené na vyzkum, sb a
analyzu dat, vycvik, valavani a dal$i odstvi (Zasadni mezinarodni a narodni dokumenty tgkag senidr, 2005).
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Senidi s AD jsou bezesporwmi, kteri potrebuji pomoc ve vSech fazich nemoci.
Vyznamnou pomoci je dle mého nazoru aktivizamitb senioi, neba ta jim mize
pomoci udrzet, pap i zlepsit stavajici dovednosti (hrubou a jemnoatariku, chizi,
sokestatnost ve vSednich denni@innostech, kognitivni funkce — p&i) pozornost,

mysSleni,fe¢, orientaci atd.) a zlepSit tak kvalitu jejich Ztao

Kraus (2008) navic uvadi, Ze se socialni pedagogédmiuje na kazdodenni
Zivot jedince a zvladani Zivotnich situacijigiuje ochranu jedinceied rizikovymi
vlivy a iniciuje takové zrény v socialnim progedi, které se snazi uvddio souladu
individualni poteby a zajmy jedince s moznostmi s@golesti.

Ma BP se vtomto ohledu za&mje na seniory s AD, jeZz jsou umndst
v domovech se zvlaStnim rezimem. Tyto domovy se&isnespektovat nejen jejich
individualni poteby a zajmy, ale také schopnosti a snazi se jiamecr svych moznosti
zpiijlemnit konec jejich Zivota, ktery je diky AD domdzen nejistotou, ztratou
diivéjSich schopnosti a paitn Prostednictvim fiznych aktiviz&nich gistupi se tyto
domovy snazi pomoci senion s AD @i zvladani BZnych dennich situaci (jako je
nagr. oblékani, osobni hygiena, jidlo).iiPvybéru aktivizatnich metod musi tyto
domovy uvést do souladu moznosti domova (materialpérsonalni) a schopnosti

seniora s AD.

Od své prace @®kavam, Ze mi umozni zjistit, jaké aktivipd metody vyuZivaji
brrenské domovy se zvlastnim rezimetin gktivizaci seniok s AD. Vzhledem k tomu,
Ze v sodasné dob pracuji jako socialni pracovnice naddu néstskéasti mésta Brna,
o¢ekadvam, Ze vysledky vyzkumu budotinmsem i pro moji profesi.iPsvé praci se
setkavam s rodinnymiifslusniky seniar s AD, ktd&i se n& ptaji na moznosti umisti
seniora do domova se zvIlastnim reZzimem ¢stfrBrn¢, a mnohdy ch¥i védét i to, zda
bych jim dany domov dopoéia. Zjisteni, jaké metody aktivizace senios AD dané
domovy vyuZivaji, mi umozni nahlédnout na tyto desna jiné perspektivy a budu
moci rodinnym pislusnikim poskytnout dalSi informace, které bych bez tohoto

vyzkumu neziskala.
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I.  STARI A STARNUTI

AD postihuje velkoucast starych lidi (i kdyz vyjimkou nejsou ani liddlausi
padesat let, u nichz byla diagnostikovana AD),kapavaZzuji za vhodné uvést v avodu
své BP definici std a starnuti. Na zatku této kapitoly je nutno zminit, Ze pojmy

2N L

LStari* a ,starnuti“ nejsou povazovany za totozne, neghak uvadi Zavazalova (2001:
11): ,Starnuti je proces, jehoz vysledkem jgemy stupg sta+.” Stejre k ttmto pojmuim

pristupuje Kalvach (2004:67), ktetika, Zze st&i je vysledkem starn(iti

Neni snadné odpeéuct na otazku, od kdy fize byt¢lovek pokladan za starého.
Odpowd je dle Langmeiera a Krdfové (2006) nesnadna zé& divodi. Prvnim
davodem je zn&na interindividualni variabilita, coZz znamena, & tlovék mize
vykazovat ukity pokles vykonnosti v &které ¢innosti, zatimco vykon v jiném ohledu
jeS€ stoupa nebo je celkem staldilmachovavan. Druhymugdodem jsou rozdily mezi
jedinci, kdy jeden si zachovava dusevnizgst i tlesnou zdatnost do vysokéheku a
druhy vykazuje vyrazné znamky starnuti velmi brZyetim divodem jsou pokroky
v oblasti zdravotni p& a celkové spotenské zrany, které s sebourimdsejici piznivé

zmeny ve zdravotnim stavu obyvatelstva.

1.1 Starnuti

Procesu starnuti, ktery @gobuje v lidskéméte mnoho strukturalnich a futskich

zmen, podléha kazdy Zivy organismus.

Rostawski (2005) nap uvadi, Ze se viditethmeéni postava, zjsob a rychlost
pohybu a Ze svalstvo postuprztraci silu. Navic se snizuje citlivost regtiéch
mechanism a schopnostijfzpisobit se prornlivym podminkam progedi, zmensSuje
se odolnost &i pusobeni bakterii, vir a také psychickych sties Langmeier a
Krejcitova (2006) dopuji, Ze tyto strukturalni a fugki zmeny podmiiuji zvySenou
zranitelnost organismu, pokles schopnosti a vykstiedince a vrcholi v terminélnim

stadiu a ve smrti.
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Pacovsky (1990) povaZuje starnuti za velmi slody, ktery je vyslednici
vzajemneého fisobeni genetickych podminek a zevniho peast

Z vySe uvedeného lze konstatovat, Ze odborna titeraposkytuje celodadu
definic starnuti. Existuji tedybec rgjaké znaky starnuti? Na to odpovidajeha
Pichaud a Thareauova (1998), iktkonstatuji, Zze s pokédejSim wkem se dostavuji

fyziologické zngny, a to zejména:

. svrafovani a vysuSovaniike,

. Sedivni a ubyvani vlasa chlup,

" usSi obtizrji vnimaji vysokeé tony a jsou citléySi na Sumy,

" slabnuti zraku (zrak se obt&nadaptuje na sitlo a na tmu, dochazi k
zuzeni vizualniho pole),

" ochabovani svalstva; ubyvani svalové hmoty,

" dychaci soustava se rychleji unavi (hk&pii namaze),

" zmeny hormonalni produkce, sekrece a aktivity,

. pietv&eni imunitniho systému.

Krom¢ vySe uvedenych fyziologickych zm dochazi i ke zgém¢ psychickych
funkci. Nekteré tyto zmdny jsou podmidny biologicky, jiné jsou dsledkem
psychosociélnich vli# ale mnohdy jsou vysledkem jejich vzajemné inteeak

Vagnerova (2007) uvadi nasledujici psychické&rmyn

1. Zmény kognitivnich (poznavacich) funkc@lochazi ke zpomaleni poznavacich

proces a k prodlouzeni reg&kich ¢asi. StarSi lidé byvaji pomalejSi a vyr&gsi

zpomaleni vede ke zhorSeni kvality kognitivnichkitin Dochazi ke zhorSeni:

a) Percepce (vnimani): ffpem podrtd, které jsou nezbytné pro orientaci
v prostedi, byva ztizerci naruSen zhorSovanim zrakovych a sluchovych
funkci (starStlovék se musi vice sousdit, aby doke vikl a slySel vSechno,
CO potebuje).

b) Pozornosti: postugnse zhorSuje schopnost z&ih se a sougedit se na

potrebné informace, schopnost eliminovat nepodstatfe¥nmace, schopnost
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presouvat a rozdlovat pozornost podle p@b situace a schopnost koordinace
piijmu informaci z iznych zdraj.

c) Pantgti: zhorSuje se zpracovani a ukladani novych infmin vybavovani
diive zapamatovaného.

d) Rozumovych schopnosti: dochazi k postupné prnsnintelektovych funkci.
Vice je v oblasti inteligence postizena tzv. fldidmeligence, kter4 umdkije
zpracovavat noveé informace a hledat néeseni. Lépe je na tom krystalicka
inteligence, kterA umaiije pouzivat tive osvojené znalosti, #poby
uvazovani, zafixované strategie i danareSeni znamych situaci.

2. Zmény emocionality dochazi k celkovému zklidni ema@niho prozivani, klesa

intenzita a frekvence &kterych emoci. Postupnale miZe nafistat citova
drazdivost.

3. Zmény motivace a requémich funkci dochazi ke zpomaleni a oslabeni

regula&nich funkci eméniho i volniho charakteru. Eroi regulace starSich lidi
ma gevazre obranny charakter, tzn., Ze $tédi kladou diraz na prevenci, tj.
vyhybani se problétim. Volni regulace je komple¥jsi a zranitelgjSi. Aktivni
vile, ktera se uplatje predevsim g rozhodovéani, byva u senibtasto utlumena
(stai lidé se dostasto pomalu a neradi rozhoduji, byvaji ulpivavgsini \ile
se uplatuje @i realizaci rozhodnuti a jeji podstatou je schopnogrvat a
odolavat tiznym tlakim. Stalost, vytrvalost a téfivost mize byt ve sté nékdy
jese silngjsi, nez byla tive, ale schopnosti sebeovladani véi saisSe ubyva.

7 oM

4. Zmény osobnostnich vlastnostproména osobnostnich vlastnostiuge mit

charakter zvyrazmi (akcentace) dkterych vlastnosti nebo e dojit k rozvoji
novych projew, které se u daného jedince v mladsigkunevyskytovaly. Pokud
jsou osobnostni zény napadné a nové projevy neodpovidajiiv@Sim

vlastnostem a chovani jedince, jde obvyklgiamaky chorobného procesu.

Stuart-Hamilton (1999) podava vlastni rozliSeni kinastarnuti a hovd o
univerzalnich a probabilistickych znacich starnkidy univerzalni znaky starnuti sdileji
vSichni stai lidé (nag. vragita kize), ale probabilistické jsou znaky prapddobné
(nap. artr6za), tj. takové, které se nemusi vyskytnou$ech starych lidi.
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Na zaklad vySe uvedeného lze tedy starnuti povaZzovat zaeprosi kterém
dochazi v lidském organismu k mnoha strukturalnifuréénim znmeénam, které jsou
vysledkem spolujssobeni genetickych podminek a predf, ve kteréntlovek Zije a

jehoz vysledkem je stid

1.2 Stari

Pacovsky (1990) definuje s$tajako posledni etapu ontogenetického vyvoje.
Obdobré prezentuji st& i Hartl, Mihlpacher a Bromley. Hartl (2000) ozZilastéri za
koneinou etapu geneticky vyteného trvani Zivota. Muhlpachr (2004) uvadi, Z&ista
je obecnym ozninim pozdnich fazi ontogeneze a navic dodava, gegjeno sadou
vyznamnych socialnich zn (nag. osamostatmim cti, penzionovanim a z#ou
socialnich roli). Bromley (Bromley in Stuart-Haroift, 1999) oznéuje stdi za
postvyvojovou fazi, v niz byly realizovany vSechsohopnosti vyvoje aistavaji pouze

now pasobici moznosti poskozeni.

Dle Kalvacha (2004) je gtia projevem a dsledkem zmn funkénich i
morfologickych (tvarovych), probihajicich druhioepecifickou rychlosti s vyraznou

interindividualni variabilitou.

Vyrazna interindividualni variabilita zidvana Kalvachem jeffginou obtizného
vymezeni &lereni st&i. Odborna literatura proto rozliSujg truhy stdi - kalendani

(chronologické), socialni a biologické.

.2.1 Kalendani st&i

Kalend&ni (chronologické) sta je jednozn&né vymezeno dosazenim ditého,

stanoveného &ku, ale nepostihuje zcela interindividualni rozdily 60. letech 20.

stoleti stanovilaNorld Health Organization = Swtova zdravotnicka organizace (dale

jen WHO) za hranici stavék 60 let a rozdila obdobi sté nasledova:
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1. obdobi 60-74 senescenc@odinajici, ¢asné stdi
2. obdobi 75-89 kmetstvi, seniunmylastni stéfi

3. obdobi 90 a vice patriarchumgdlouhovékost

V hospodésky vysglych statech se v souvislosti se starnutim populace
prodluzovanim Zzivota ve gfa poklesem kardiovaskularni morbidity (nemocnost)
sttednim ¥ku a zlepSovanim furki zdatnosti senidr posouva hranice gsiaspise
k véku 65 let. Dle Langmeiera a Ki@jové (2006) se zase zajem nauky o starnutira sta

(gerontologie) sousd’uje spiSe az nask 75 let.

Souasna periodizace starypada dle Kalvacha (2004) nasledévn

1. obdobi 60-74 mladi senidi (dominuje problematika adaptace
penzionovani, volnéhéasu, aktivit, seberealizace),

2. obdobi 75-84 staFi senidi (zména funkni zdatnosti, specificka
medicinska problematika, atypickyipgh chorob),

3. obdobi 85 avice velmi stafi senidii (na vyznamu nabyva sledovani

sokEstatnosti a zabezgenosti).

[.2.2 Socialni stéi

Socialni sté postihuje dle Kalvacha (2004) prénu socialnich roli, potb,
Zivotniho stylu i ekonomického zaj$ii. Za pa@atek socialniho sté je obvykle

povazovan vznik naroku na starobitdod, resp. odchod daichodu.

Periodizace sociélniho $taiziva poté oznzni:

1. Prvni Wk - predproduktivni: obdobi &stvi a mladi, teni, profesni fiprava,
ziskavani socialnich zkusenosti.

2. Druhy Wk - produktivni: obdobi dosjosti, produktivita biologicka i
ekonomicko-socialni.

Treti WK - postproduktivni: obdobi sfa

B

Ctvrty vek: obdobi zavislosti.
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[.2.3 Biologické stéi

Biologické stéi piredstavuje dle Mihpachra (2004) hypotetické o¢ena
konkrétni miry involdnich (zanikovych) zren v organech a tkanich (napatrofie,
pokles funkni zdatnosti, zreny regul&nich a adaptamich mechanisi), obvykle gsns
propojenych se zémami zmisobenymi &mi chorobami, které se vyskytuji s vysokou
frekvenci pevazre ve vySSim wku. Pokusy o ufeni biologického st které by bylo

R 1

vyznam liSi mirou invol&nich znén a funkni zdatnosti.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je obtizné jedndahaymezit pdatek stéi a jeho
periodizaci. ZjednoduSeénze konstatovat, Ze starnuti je proces & $gastav. VSichni
starneme, ale rychlost a podoba starnuti & gadana Zivotnim stylem a Zivotnimi

podminkami, resp. pragidim, ve kterém Zijeme.
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. DEMENCE

.Na demenci je hezka jedin@w. stale potkavate nove lidi.”

Ronald Wilson Reagan
byvaly americky prezideht

1.1 Definice pojmu

Slovo demence pochazi z latinskéfuemens®, tedy z pedpony,de-“, ktera
zn&i ,0d-“, a ze slovgmens”, coz znamenamysl“. Slovo,demens"” tedy znamena
,Sileny”, tedy réco, co mysli pozbylo, odchylku od rozumového poindmwucka in
Kucerova, 2006).

V medicirg tento termin poprvé pouzil Aurelius Cornelius @slse své kniz®e
medicinav prvnim stoleti naSeho letoffa. Do moderni psychiatrické klasifikace jej

zaved| Dominique Esquirol v roce 1814.

International Statistical Classification of Disease and Related Health
Problems = Mezinérodni statisticka klasifikace nemoci idpuZenych zdravotnich
problémi (dale jen MKN-10)5 definuje demenci jako syndrapisobeny chorobou
mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahgy klochazi k poruseni mnoha
vySSich nervovych funkci, k nimz papanét, mysleni, orientace, chapani,cféani,

schopnost &eni, jazyk a Usudek.ddomi gitom neni zageno. Obvykle je fidruzeno

4 Ronald Wilson Reagan (1911-2004) byl 40. prezielnSpojenych stétamerickych (1981-1989) a 33. guvernérem Kalifornie
(1967-1975). Redtim, nez vstoupil do politiky, pracoval jako heeebyl také pedsedou hereckych odifiol roce 1994 u & byla
diagnostikovana Alzheimerova demence a ke kondis#vota si jiz nepamatoval, Ze byl americkym pteatem (Malatkova et
al., 2007).

5 Mezinarodni statisticka klasifikace nemociiapzenych zdravotnich problénje vysledkem revize, jejizfpravu koordinovala
WHO a na které se podilefada odbornik, komisi a konferenci na mezinarodni i narodni gGroNa gipraw desaté revize se
svymi pipominkami od zastugic odbornych spolmosti podilela i Ceska republika. 43. plenarni zasedanit@xého
zdravotnického shroma#di WHO se usnesloifimout MKN ve zréni desaté decenalni revize s novym nazvem "Meziimaro
statisticka klasifikace nemoci #igruzenych zdravotnich problénfMKN-10)", s &innosti od 1. 1. 1993. ¥eské republice je tato
klasifikace v platnosti od roku 1994 (MKN-10 ..., 2)0
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porusené chapani dilezitostr® mu predchazi i zhorSeni eryoi kontroly, socialniho

chovani nebo motivace.

Jirdk a Koukolik (2004) popisuji demenci jednakgaiskany podstatny ubytek
kognitivnich funkci (pedevSim pa#ti a intelektu) a jednak jako dosud neobjasyu
nemoc, kterd zahrnujeizné symptomy. Vysledkem demence je podle nich eélko
degradace duSevniginnosti jedince, ubyvajici schopnostiZnych dennich aktivit a

nakonec ztrata schopnosti samostatné existence.

Pro demenci je dle Plevové a Bolelouckého (200pjcké celkové zhorSeni
integrativnich (sjednocujicich) funkci mozku, schogti vypdadat se s pozadavky
kazdodenniho Zivota, funkci senzorickych a motgiebtk schopnosti socialnich
kontakti odpovidajicich danym okolnostem a vyZadujicichtia@a ema@nich reakci, a
to vSe bez jakéhokoli zhorSeni naruSeni ¥domi. Ve étSine pripadi jde o stav

ireverzibilni (nevratny), ktery se postupem nenawrsuje.

Hoschl a HoejSi (1999) uvagi, Zze demence je organicky podrény, trvale
postupujici pokles iznych slozek intelektu, ktery vyznagrlimituje kognitivni,
funkéni a behavioralni schopnosti, a tim i kazdodengiadoi a ekonomické aktivity

postizeného.

Demence je tedy chorobou mozkuj fteré dochazi k postupné ireverzibilni

degradaci osobnosti.

1.2 Klasifikace demence

Pricinou demence fze byt fiblizn¢ Sedesatiuznych onemoaini a stau. Pro
praktické @ely je tedy nezbytna jejich klasifikace. V odbolitérature Ize naléztizné

klasifikace demenci.
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MKN-10 d&li demence nasledovh

Demence u Alzheimerovy choroby,
Vaskularni demence,

Demence u jinych nemoci,

A A

Neurené demence.

DalSi rozéleni demenci poskytujeripucka Americké psychiatrické spa@leosti-
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disordes = Diagnosticka a statistick&
piirucka mentalnich poruch (dale jen DSMitera je na rozdil od MKN podrobjsi a

S

roku 2000. Pro rok 2012 séipravuje vydani DSM-V.

Pro ne-lékiskou spolénost je dle Miihlpachra (2004) praktické uZivat $kéd
schéma -Swedish Consensus on Dementia and Dementia disedsegpracované
v letech 1988-1990, protoZze vnasi #diodni topografické (popisujici), patofyziologické
(zohlediuje chorobné pochody a #Zmy funkci organismu v fibéhu nemoci) a
neuropsychiatrické hledisko (zohtage spojitost duSevnich poruch s nemocemi

nervoveé soustavy).

Pro tely mé prace nam posfaozcleni podle Hoschla a HejSiho (1999), kiié
déli demence na dva zakladni typy:

1. Alzheimerova demence.

2. Nealzheimerovské demence

VySe uvedeni autd zabyvajici se demencemi se vSak shoduji na toen, Z
negastjsi formou demence je pr&demence Alzheimerova, ktera dle nidlegstavuje
50% - 80% vSechifpad.

¢ Podrobna klasifikace demenci dle MKN-10 je uvedenilozec. 3.
" Klasifikace demenci dle DSM je uvedenarilqze¢. 4.
8 Klasifikace demenci dle Svédského schématu jeanaed filoze¢. 5.
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1.3 Priznaky demence

Pfiznaky demence jsou uvedeny hap DSM a pati sem (DSM in Koukolik a
Jirdk, 1998):

1. Rozvoj mnohotnych poruch poznavacich funkci, kser@rojevuiji:
a) posSkozenim pasti (poSkozenim schopnosti nauise nové informace nebo
vybavit si informace ilve nadené),
b) jednou (nebo &Sim pa@tem) z nasledujicich kognitivnich poruch:
. afazii (poruchou jazyka),
. apraxii (neschopnosti vykonu hybnych funkci vysSSitdolu i
zachované motorice),
. agnozii (neschopnosti poznavat nebocouat Fedmety pies
zachované smyslové funkce),
. poruchou exekutivnich funkci (porucha planovanigaoizovani,
sekvencovéni, abstrahovani).
2. Defekty poznavacich funkci uvedené v prvnim &gdou gicinou vyznamného

posSkozeni fungovani jedince v z&tnani nebo ve spaleosti.

Jirdk (Jirdk in Jirdk, Holmerova, Borzova et al002) oznauje jako giznaky
demencett zakladni okruhy postiZzeni, které se navzajentipag. Pati sem:

PostiZzeni kognitivnich funkci,

2. PostiZzeni aktivit denniho Zivota, tzn. postiZzeni¢znych dovednosti,
profesionalnich dovednosti,f®o sebe sama apod.,

3.  Poruchy chovani a psychologick&znaky demence (halucinace, bludy, poruchy

emoci, poruchy spanku).

Mezi piiznaky demence Ize tedyiadit poruchy poznavacich funkci, chovani,

emoci a spanku a naruSeni fungovani jedince vesyosti.
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1.4

Stadia demence

Hughes a kol. tistupiovou stupnici (viz. taks. 1), kterd je zaloZzena nejen na vyset

K ur¢eni stadia demence byla vypracovdada stupnic. V roce 1982 sestavil

pantti, orientace, usudku #eSeni problérn zvladani spokenskych zalezitosti, ale

zkouma také osobni zajmy, koky a Urové osobni pée. Tato stupnice je dle

Muhlpachra (2004) pouZivaréastji neZz Reisbergova sedmistigva stupnice z roku
1982 (viz. tab¢. 2.).

Pro (Eely mé prace postarozliSeni od Holmerové, Juraskové, Zikmundovélet

(2007), které rozliSujirt stadia demence:

Pctinajici a mirna demengckdy dominuji zejména poruchy pétiy koncentrace,

poruchy chovani a socialnich funkci.

Stredr® pokratila demence ktera se iz projevuje poruchou sstEnosti a

pacient vyZadujéasty¢i pirevazny dohled.
Pokraiil4 forma demencekdy je pacient odkdzan na riepzitou péi a pomoc ve

vetsSing sebeobsluznych aktivit.

Tabulka ¢. 1: Hughes a kol. stupnice k ufeni stadia demence

1.

Stupei 0 = zdravi Panét’ neni poruSena nebo jsou malé nekonstantni vypdtlignt je plrg
orientovan, dote reSi kazdodenni problémy, je sociimezavisly, pl& schopen o sebe favat,
osobni Zivot beze zn.

Stupei 0,5 = podekeni na demenci Objevuje se trvala lehka zapogtlivost, pacient pla
orientovan, vyskytuji se prvni problémy spjaté zhadnutim o rozdilech a podobnostech. Pag
0 sebe pla petuje. Osobni zivot lehce din.

ient

Stupei 1 = lehkd demencePostizeny zapominéerstvé udalosti, objevuji se poruchy orientace

v ¢ase, projevi se obtizeaSenim slozgSich problém, socialni Usudek je zachovaly,éeéo sebe
oslabena, vyzaduje povzbuzeni.

Stupei 2 = s¥edni demenceNové informace zapomina postizeny velmi rychlejgézorientovan
v ¢ase, i mist, neni schopen samostatti@nosti mimo domov, zachovava si jednoduché (ve
omezené) zajmy, pigbuje pomoc s oblékanim a hygienou.

Stupei 3 = ®zka demence Z pangti zastavaji jen fragmenty, nemocny neni schofesit Zadné
problémy, usuzovat ani pobyvat mimo domov.iBlotije pomahat s oblékanim, kontrolovat 0s¢
hygienu,casté je inkontinence

9 Inkontinence = neschopnost udrzettmebo stolici (Vokurka, Hugo a kol., 2002).
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Tabulka €. 2: Reisbergova stupnice k ufeni stadia demence

1.

Bez postiZzeni kognitivnich funkci(Zadné stiznosti na p&th v pribéhu rozhovoru nejsourgjmé
panttové poruchy).

Potinajici postizeni kognitivnich funkci (klient si s€Zuje na poruchy pa#ti, zejména na to, 7
zapomina, kam odloZileEre uzivané pedméty, zapomina na jména lidi, které znal). Vilmhu
rozhovoru nejsouiejmé poruchy patti. V osobnim ani v profesionalnim ziwohejsou napadn
poruchy.

Lehké postizeni kognitivnich funkci— objevuji se funéni poruchy, a to ve vice nez v jed
z nasledujicich domeén:

a) jakmile se postizeny naléza v ngiskteré neznal, byva zmateny,

b) spolupracovnici si vS§imaji poklesu vykonu,

c) okoli klienta se vSimne poruchy patinpro jména a obtiZiiphledani slov,
d) z predneseného textu nebo knihy si pamatuje velmi padivobnosti,

e) klient si Spatd pamatuje jména lidi, s nimiz se poprvé setkal,

f) ztraci cennéidntty, pop. zapomina, kam je ulozil,

g) V prabéhu klinického testovani jefgjma porucha soustkni.

Stiedné tézké postizeni kognitivnich funkci— jsou Zejmé jasné poruchy ¥c¢hto oblastech:
a) powdomi o sodasném a minulémeédi se zuzuje,

b) v anamnestickém vyprémi se objevuji pastové poruchy,

c) poruchy sousedEni pii pocitani z hlavy (B odesitani),

d) objevuji se poruchy orientaceiase,

e) poruchy znovupoznavani znamych lidi,

f) dezorientace ve znamé priesti,

g) poruchy v kazdodenni piéo sebe sama.

Pokroéilé postizeni kognitivnich funkci — bez jistého stugnpomoci neni pacient schop
samostatného Zivota, dochazi k dezorientatase. Pamatuje si své jméno, jméno Zzivotr
partnera, svychdti. Pri jidle nepotebuje pomoc, zvladne cestu na toaletu.

Tézké postizeni kognitivnich funkci— klient si nevybavuje jména nejblizSich osobitezitych
okamzicich svého Zivota nevi skoro nicti Razdodenni p# potiebuje pomoc, five byt
inkontinentni. Objevuje se Uzkost, bludy, neklidpéhé chovani proti cizim lidem, abu
(nerozhodnost, nedostatekl®) apod.

Velmi téZké postizeni kognitivnich funkci— vyhasnou vSechniecové funkce, pacient vyda
pouze zvuky, je inkontinentni, neni schopefzeh
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lll. ALZHEIMEROVA DEMENCE

AD je nevyl&itelnd a postihuje vSechny skupiny obyvatelstvayi renezena na
ur¢itou socialni vrstvu, pohlavi, etnickou skupinu oeaia ugité Uzemi. Neni mozné
v této BP podat zcela ucelené informace o AD. gabsich letech se o gasto mluvi a
nemert ¢asto se o0 ni piSe. Snazim se v této kapitolesiima zakladni informace, ke
kterym dle mého nazoru gat definice a formy, objev a vyzkumtipnaky, stadia,
diagnostika a kba AD.

1.1 Alzheimerova demence a jeji formy

Hoschl a HoejSi (1999: 9) definuji AD jakofatalni onemoceni, které vede
neupros# k postupné degradaci vSech psychickych funkchéi kéubokou dementi

Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. (2007) djiade AD je charakterizovana
zejména poruchou pattn, ktera v klinickém obrazu dominuje. Poté se xita

rozvijeji poruchy ostatnich kognitivnich funkci @&l obvyklé symptomy demenci.

Dle MKM dochazi u AD k detoriaci (postupnému Ubytkangti a mysSleni, které
postupr narusuji soéstainost v aktivitdch denniho Zivota. P&ihje naruSena ve vSech

sloZzkach a k jeji poruSe panedilr i poruchy chovani a mysleni.

Priciny choroby jsou prozatim nezname, vi se vsak, dstifpuje velkoucast
starych lidi, a jeji vyskyt se zvySuje s postupujicskem. Populace ¢R™ stejr jako
ve s\vté starne, nehdse v disledku lepSicich se ekonomickych a socialnich podkni
prodluzuje gtedni délka Zivota, tedyipdpokladany &k, jehoz dosahujélenové dané
populace. Haskovcova (2002) uvadi, Zze ve stakécku aRimé byla ptimérna délka

10y piiloze &. 6, 7 a 8 je uvedena Popité prognézaCR do roku 2050. @ekavany poet obyvatel a jehodkové sloZeni je

v tabulkach zpracovan v tradich fech variantach: nizké,tstini a vysoké. Znamena to, Ze v nizké vatigamzakomponovano
nejmensi dekavané zvyseni Grovrplodnosti, nejméhvyrazné zlepSeni imrtnosti a nejnizsi zisk zakirdmhigraci. Pro vysokou
variantu to pak platiiesré obraces. | kdyz je stedni variantaCeskym statistickym iadem povaZzovana a prezentovana jako ta
nejprava@podobrijsi, je feba vysledky interpretovat spiSe ve smyslu vymeaskavaného vyvoje daného extrémnimi variantami.
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lidského Zivota 25 let a teprve @akem 19. stoleti je zaznamenan vyrazny posun
k hranici ticeti let. Je&t vroce 1940 byl gimérny wk 50 let. Pak uz se proces
prodluzovani délky lidského Zivota dramaticky zmjichV soucasné dob je dle

Ceského statistickéha:ddu stedni délka Zivota ¢R 80,1 let u Zen a 74 let u muz

Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. (2007) éjiade rekterou formou demence
trpi vCR asi 150.000 lidi. Jde o velmi vyznamnou skupityvatelstva, ktera se
v souvislosti se starnutim populace a s prodiuZiondsitedni délky Zivota bude déale
zvétSovat.

AD se dle HoejSiho (1998) vyskytuje ve dvou forméach:

1. Familialni (vrozené) forry kterd je velmi vzacna. Podlekterych v¥dci ma na

swedomi 5%, podle jinych jen 1% vSeckgadi. Postihuje zpravidla jedince mladSi
65 let.

2. Sporadické (okasné) form, kterama na sedomi naprostou &Sinu vSech fipadi.

Je to typické onemoeni vySSiho ¥ku.

1.2 Alois Alzheimer a Auguste D. aneb objev Alzheimeroy
demence

PrestoZe byla tato nemoc objevena uz n&apian minulého stoleti, zali se ji
védci zabyvat az v @béhu 80. let 20. stoleti. Choroba byla pojmenovanaspém

objeviteli — rimeckém psychiatrovi Aloisi Alzheimerdvi

V letech 1888-1903 pracoval Alzheimer na psyclé&&im oddleni Univerzitni
nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem, kam byla e 201 umisha pani Auguste
Deter (dale jen Auguste D.). Ona sama si ze svéfrogni pamatovala pouze gaeni

pismeno. Tato Zena sehrala zasadni roli v ideatfiRD.

11 Zivotopis Aloise Alzheimera je uveden ¥ilpze¢. 9.
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Auguste D. bylo 51 let. Nejprve #a zachvaty Zarlivosti — myslela si, Ze ji
manZzel podvadi se sousedkou. Potontalza mit problémy s pagti — nemohla si

vzpomenout nadkteré \&ci a nebyla schopna starat se 0 domacnost.

Stravila @t let v nemocnici ve Frankfurtu, kde ji kreénuklidiujicich koupeli
nebyla poskytovana Zadn&l&. Doktor Alzheimer ji kazdy den navgbval a péliveé
zapisoval vyvoj piznalki choroby. Sledoval jeji osud i poté, kdyz roku 190Biku
opustil. Kdyz Auguste D. vroce 1906 z&la, prostudoval Alzheimer jeji mozek a
dosgl k preswdcéeni, Ze picina jeji nemoci byla fyziologickéhoipodu, tzn., Ze byla
zpasobena Zivotnimi pochody v organismuZjistil, Ze dochézi kneurofibrialni
degeneracineboli znéné ve stavl neuronu a Ze jsou v mozkové tkani roztrouseny

plaky piredstavujici mimobuitny material.

Alzheimer o pipadu Auguste D. referoval roku 1906 na 37. agch
jihonémeckych psychialr v Tibingenu. Rednaska se jmenovalaUber eine
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde{O svérazném onemo&m mozkové kry).

Pripad byl publikovan v roce 1907. Tato publikaceg&ladnim kamenem pojmu AD.

1.3 Vyzkum Alzheimerovy demence

Ve francouzském dokumen#iahadny Alzheimektery byl odvysilan v roce 2001
na televizni staniciCT2 bylo uvedeno, Ze se vyzkum po Alzheimeroobjevu
sousted’oval mnoho let pouze na pozorovani chovani patigdtnemoci samotné se
newdélo témei nic. Dlouho se rozliSovala demenceugpbenda AD, ktera byla
ozn&ovana jako presenilni (tedy vznikl&eo dosazenim 65. roku Zivota), aietka
demence, jez byla povaZzovana z@&qgzenou sotast starnuti. Na konci 60. let 20.

stoleti se zjistilo, Ze se jedna o jednu a tuté&rabu.

V roce 1984 bylo zji$ho, Ze plaky, které se vyskytuji v mozku lidi s ABou
tvoreny bilkovinou betaamiloid. O rok pozdji védci objevili, Ze smotky
zdegenerovanych neurotubukteré spolu s neurofilamenty #¥meuron, obsahuiji jinou
bilkovinu zvanoutau, ktera se u pacieittrpicich touto chorobou abnormélmeéni.
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Betaamiloidové plaky a degenerace neurotiulmalrusuji normalniignaseni nervovych
vzruchi a nakonec 2zjsobi odumeni neuronu. Vroce 1991 bylo zfigb, Ze
betaamiloid je sotasti ¥tSi bilkoviny nazyvanéAPP (apolinoprotein), ktera je
obsazena ve vSech neuronech. U zdravych lidi k@vifia APP rozloZena a vyléena.
V pripact AD se z jejich zbytk tvori plak. APP je nejen soasti vSech neurdin ale
také dalSich typp burgk, a proto ma porucha jejiho metabolismu vliv ndyce

organismus.

V mozku je nejzranitel)Sim mistem hypokampus — je to prvni oblast, kde se
za&inaji objevovat smotky twené bilkovinou tau ze zdegenerovanych neurotuldd
normalnich podminek jsou molekuly bilkoviny taueunonu rozmighy podobg jako
Zeleznéni prazce. V mozku napadeném AD degeneruji, zamaptée do sebe a
narusuji tak penos signalu. Proces degeneracéinda div, nez se projevi vlastni
nemoc. Bhem zatim nedefinovatelné doby zdravé nervovékypudokdzou funkci
postizenych neurdnnahradit. Nahradni gittuto mozZnost postugnztraceji, protoze
jsou také postizeny procesem degenerace. KdyZz dojlestizeni celého systému,

za&inaji se projevovat klinickéffznaky AD.

1.4 Priznaky Alzheimerovy demence

Priznaky AD se vyviji plizi¢. RozliSeni od fiznaki doprovazejicich klinicky
normalni starnuti nemusi byt zZi@dku jednoduché. Baddeley (1999) uvadi, Ze AD je
mozné spolehli& diagnostikovat aZz po smrti. Neni totiz jasné, jdlouho trva
preklinické stadium¢imz se rozumi vyvoj choroby do prvnich klinickychzmalk.

CALS uvadi nasledujicich desafiznaki AD:

1. ZhorSovéni pasti, které naruSuje schopnost pIiné&zhé pracovni tkoly. VSichni

sice zapominame, ale lidé s AD zapominaji nesrelmatastji a hlavre trvale.

2. Problémy s vykonavanim ébnych kazdodennich aktivitOkiasna roztrzitost

postihuje kazdého hodrvytizenéhoclovéka, takze i on rize nechat vodu na
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10.

kavu vdit déle, nez je nutné. AvSak pacienti s AD jsoucguti postavit jidlo na
sporak a zcela na&nzapomenout, takZze seide spalit na uhel.

Zapominani_slov_a problémy s vyfaganim Clovék s AD zapomina i ta

nejjednodussi slova nebo je nahrazuje slovy nespray takze jeho &ty pak
vibec nedavaji smysl.

Neschopnost orientovat sease a prostoru.idé s AD¢asto newdi, jaky je rok,

a mohou se ztratit i na ulici, kterou chodi desity Newdi, jak se tam dostali a
jak se odtud dostanou ddm

Neschopnost racionalniho uvaZzovani, ubytek Usudgouanosti Kazdy z nas se

nékdy zabere do dité ¢innosti natolik, Ze na malou chviligchod® zapomene
na cely okolni sgt. Pacient s AD se tize chovat zcela nesmys|npokousi se
zapalit plynovy sporakizkami nebo je schopen vzit si na sebe hrsgdlik kosil
¢i halenek najednou.

Problémy s abstraktnim mysleniitilovék s AD si neni schopen &tomit, co

nag. znamenajéisla na dtech za provoz domacnosti.

Ukladani ¥ci na nespravna a nevhodna mista, neschopnost jgajia Kdo z nas

nekdy nékam nepolozil kife ¢i penszenku a pak nedél, kam? Jenze&lovek
s AD umig’uje Wci na zcela nevhodna mista — hapehléku do ledniky,
hodinky do cukenky, a to zcela soustavn

Zmeény néalady a chovanSpatna nalada postihne kazdého z nas, ale s Ad

jsou tyto zn&ny hlubSi a prudSi. Jsou schopni zcela nahle progutkv pl& nebo
hnévivé vybuchnout, aniz k tomu maji zjevnywbd.

Zmény osobnosti Osoby s AD se stavaji zmatgsi, ustraSejSi nebo

podezirayjSi.

Ztrata zivotni energie, aktivity a chuti do zivol@btasnou nechitk domacim

praciméi zaméstnani zna kazdy z nésSlovek s AD je bez zcela zevniho pain
naprosto neschopen se zapojit do jakékoli aktivity.
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1.5 Stadia Alzheimerovy demence

AD postihuje kazdéhglovéka jingym zpisobem. Forma a foch nemoci zavisi
z velké ¢asti na tom, o jakou osobnost se jednaledpp@atkem nemoci, jakou ma
¢loveék fyzickou kondici a jaky byl jeho Zivotni styl. \Aeyvoji AD Ize Zetelre rozlisit
tii odliSna stadia. Ne kazd§fovék postizeny AD vykazuje vSechny uvederiézpaky.
Clergni na stadia slouZi pouze jako piorka. Pro kaZdé z nich jsou charakteristické jiné
specialni ,problémy”, pcemz rekteré z nich se mohou objevit v kterémkoli stadiu,
zatimco jiné nemuseji nastatbec. Rechod mezi stadiem | a Il a mezi stadiem Il a Ill

muze trvat i gkolik let.

Hoschl a HoejSi (1999) definujiit stadia AD nasledovn

111.5.1 PRVNI STADIUM — mirna forma

V tomto stadiu se objevuji pouze mirn&asto pehlédnutelné fiznaky, mezi
které paiti:

= zhorSovani panéti (porucha tzv. kratkodobé paméti — nemocny
zapomina na udalosti, které se stalyifed chvili),

= piechodnéa ¢asova dezorientace (neschopnost vybavit si, kterg jden,
mésic a rok),

= prostorova dezorientace (neschopnost poznat znamaista — nemocny
napr. nepozna ani to, Ze je ve svém vlastnim l#i

. ztrata iniciativy a pr abojnosti,

. obtizné hledani slov.

Toto prvni obdobi trva obvykle dva a#yii roky. Je pro @& typické, Ze se
nemocnyasto opakuje, ztraci a zapomirigiy jako teba klte, obtizg hleda slova pro
pojmenovani zceladinych gedntt, jako jsou hodinkyi tuzka, bloudi i na zcela

znamych mistech a projevuji se & amény osobnosti, fedevsim sklon k pasivita
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ztré® zajmu ocinnosti a ¥ci, které mu pedtim ginaSely radost a uspokojei{ada

nemocnych jeémito prvnimi giznaky vystraSena, uvedena do roZpaldeprimovana.

111.L5.2 DRUHE STADIUM — stdre tézka forma

Pfiznaky a problémy jsou v tomto stadiu vyrg&h a znemoiuji nemocnému
vykonavatiadu @Znych kaZzdodennich aktivit. Mezitipnaky a problémy II. stadia

fadime:

. vyznamné vypadky panéti (krom & kratkodobé paméti byvaji v této fazi
postiZzeny i dalSi sloZzky par#ti),

= snizena schopnost postarat se sdm o sebe (nutnosimpci napF. pri
myti nebo oblékani),

= ¢asté pripady, kdy se nemocnyé¢lovék ztrati nebo zabloudi i na
znamych mistech,

= zhorSenirecovych schopnosti,

. halucinace.

Druhé stadium obvykle trva od dvou do deseti letptb /& charakteristické dalSi
zhorSovani mentélnich funkci a obvykle také doch&ziporucham chovéani. U
nemocnych se projevuje ve stale vySSienzimatenost, jejich pohyby se zpomaluji, jsou

stéle hastiévejSi a nesnasSenliysi, projevuji se u nich bludy a halucinace.

111.5.3 TRETI STADIUM —é&zka forma

Teézka forma AD pedstavuje posledni stadium, které trva jedentiatoky a je

charakterizovanastito priznaky a problémy:
= obtiZe pFi p¥ijmu potravy, nutnost pomoci dalsi osoby,

= neschopnost poznat patele a dokonce Eleny své vlastni rodiny,

= obtiZze s chiizi (nékdy az upoutani na fizko),
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n inkontinence moé¢i nebo stolice,

. poruchy chovani.

V tomto stadiu jiZz u nemocného nelze zaznamenah&atkzavislé funkce na
jakékoli arovni; neni schopen havtbani vnimat mluvenotes, nepoznava nejetleny
rodiny, ale i sam sebe v zrcadle. Neni také schgpesém o sebe postarat. Nemocny ve
tretim stadiu onemoe¢ni je zcela zavisly na svém qovateli a velmicasto patebuje

trvalou domaci p# nebo umisini do specialniho zeeni.

1.6 Diagnostika Alzheimerovy demence

V diagnostice AD se vyuZivaji zobrazovaci metodPEST, CT nebo ME).
Krom¢ nich lze u paciefits demencemi vyuzivafizné testy zagtené na hodnoceni
kognitivnich funkci, funknich zmén nebo behavioralnich poruch (poruch chovéni)

testy zji§'ujici poruchy parti.

V¢asna diagndza jeutkzita, protoze existuji vhodnéckbné prosedky, které

jsou schopné stabilizovat chorobu po dobBkiatika mesiai ¢i let.

1.7 Lécba Alzheimerovy demence

AD je zatim sice nevytdtelna, je v3ak l&telna. Rada giznaki nemoci, jako je
zapomgtlivost, dezorientace, potize s mluvenim, depresklid, Uzkostné stavy a

agresivita mohou byt é&ny Einnymi léky nebo jinymi formami terapie.

Pri léceni spolupracuje psychiatéi neurolog s praktickym |ékam nebo

geriatrem.

12 SPECT (Single Photon Emission Tomography) — jeatonfova emisni tomografie (Vokurka, Hugo a kolQ2)0
CT (Computererized Tomography) —gftacova tomografie (tamtéz).
MR (Magnetic Resonance) — magneticka rezonancadim
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IV. SOCIALNI SLUZBY

Cilem mé BP je zjistit, jaké metody vyuZivaji brrenské domovy se zvlastnim
rezimem pii aktivizaci seniori s AD. Domov se zvlaStnim reZimem je fizenim
socialnich sluzeb a aktivizace (resp. aktiwigainnosti) pati dle Zakonas. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, veémh pozdjSich gedpigi (dale jen Zakon o socialnich
sluzbach), do zakladnictinnosti, které jsou wthto domovech poskytovany, a tak

povazuji za nezbytné uvést definici pojmu ,soci&hizba.”

IV.1  Pojem ,socialni sluzba®

Socialni sluzby pat mezi nastroje socialni politiky, tj. mezi priedky, jimiz
socialni subjeRt pasobi na socialni objektnebo na jiny socialni subjekt. Mohou byt

poskytovany bezuplatmebo za Uplatu.

Zéakon o socialnich sluzbach rozumi socialni sluzbionost nebo soubatinnosti
zaji¥’ujicich pomoc a podporu osobam zalém socialniho zabezfEni nebo prevence

socialniho vylodeni.

Cilem poskytovani socialnich sluzeb jgegevsim to, aby @an znovu ziskal
schopnost zabezpavat své pdeby vlastnim ficinénim, pgipadré mu poskytnout
pomoc po dobu, kdy toho neni sam schopen. Vyjimkedgtavuji Zivotni situace
ob¢ani, které vyzaduji prakticky trvalé poskytovani sdmiasluzby bez moznosti
navratu k soestacnému Zivotu v dsledku €Zkého zdravotniho postizeti vysokého

veéku.

Baumrukovéa (1997) povaZuje socialni sluzby za niéda: vyznamnou satast
aktivit statu, samospravy a nestatnich sulijeReseni probléii jednotlivai, rodin a

skupin olgani ovliviiuje pozitivre socialni klima celé spaleosti. Socialni sluzby

13 Ten, kdo realizuje socialni politiku.
% Ten, jemuz jsou nastroje socialni politikyemy.
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nejsou vyznamné proto, Ze je faiuje mnoho lidi, ale proto, Ze bez jejiakspbeni by

se nikoliv nevyznamn&ast oltani nemohla podilet na vSech strankach Zivota
spole&nosti. Bylo by jim znemozmo uplaténi jejich lidskych a obanskych prav,
dochéazelo by k jejich socialnimu vylgeni. Kazdému alanu, & Zije kdekoliv, musi
byt umozrn pristup k celému spektru socialnich sluzeb, a toedibka finamni i
fyzické dostupnosti.

V.2 Déleni socialnich sluzeb

Socialni sluzby Ize roztit do dvou z&kladnich skupin, a to na:

1. socialni sluzby statni
2. socialni sluzby nestatni

Okruh a spektrum socialnich sluzeb se v posledmiebetiletich neolégjne
rozSfil, od zajiSéni zakladnich Zivotnich piwb az po specializované odborné sluzby

pro malé skupiny. Sluzby je tedy mozno déidit podle mnoha hledisek.

Podle Matousk#2007) rozezndvame:

" socialni sluzby preventivni, terapeutické a reli@dni nebo interveini a
pecovatelskeé,

" sluzby poskytované v bytv centru nebo v domey

. sluzbu poskytnutim informace (ale také fpbhych ¥ci, nap.
kompenzanich pomicek), zastupovanim ¢koho ped Gady, i
vyjednavani apod.) nebo ukonem (hagovoz jidla, uklid),

. p&i po urkitou dobu (nap o dti v dennim centru) nebo trvalou §é
v rezidernim zd&izeni (dlouhodoby pobyt v Hiaeni).
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Rektaik (2001) rozdluje socialni sluzby na tyto éwskupiny:

1. Sluzby socialni p#& — jsou poskytované osobam, kteréuglddku ztraty nebo

omezeni psychické, fyzické nebo intelektualni aotoie potebuji zn&nou
pomoc k uspokojenidinych Zivotnich pdgeb. Cilem &chto aktivit je posilit nebo
nahradit ztracenou s&ftainost. Do této skupiny piati p&e o seniory.

2. Sluzby socialni intervence pati sem sluzby, u kterych se realizuje socialni
prevence, prevence socidélpatologickych jew, sociali pravni ochrana a krizova
intervence. Cilem je pomahatd@mim prekonavat obtiznou Zivotni situaci, nébo

kazdy ma pravo na pomoc.

Zakon o socialnich sluzbach uvadi, Ze socialni bsluzahrnuji socialni
poradenstvi, sluzby socialni g a sluzby socialni prevence a Ze se poskytuji jako
sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni. Pobytovglazbami se dle zakona o
socialnich sluzbach rozumi sluzby spojené s ubytiond z&izenich socialnich sluzeb.
Opakem pobytovych sluzeb jsou sluzby ambulantnkteeymi osoba dochazi nebo je
doprovazena do Faeni socialnich sluzeb. Terénni sluzby jsou &spbskytovany

Vv jejim prirozeném prosedi.

Pro poskytovani socialnich sluzeb se dle Zakonaaékich sluzbach rizuji

zaizeni socialnich sluzeb.

V.3 Zarizeni socialnich sluzeb

8 34 Zéakona o socialnich sluzbach uvadi, Ze pr&ypogani socialnich sluzeb se

ztizuji nasledujici zazeni socialnich sluzeb:

" centra dennich sluzeb,

. denni stacion,

. tydenni stacion#,

" domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,

. domovy pro seniory,
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" domovy se zvlastnim rezimem,

. chraréné bydleni,

" azylové domy,

" domy na gl cesty,

. zaizeni pro krizovou pomoc,

. nizkoprahova denni centra,

" nizkoprahova zézeni pro dti a mladez,
" nocleharny,

. terapeutické komunity,

. socialni poradny,

" socialre terapeutické dilny,

. centra social&irehabilit&nich sluzeb,
" pracovist rané pée,

. intervereni centra,

" zaizeni nasledné pé.

V.4 Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem

Pred &innosti zadkona o socidlnich sluzbach, tedy do kamd® 2006, byla
v platnosti Vyhlaska. 182/1991 Sh., kterou se provadi zadkon a sociahaibezp&eni
a zékon o fisobnosti orgain Ceské republiky v socialnim zabezpai, ve zini

pozcjSich gedpigi (dale jen vyhlaska).

Tato vyhlaSka nedefinovala i#zeni sociélnich sluzeb, ale tzv. Ustavy socialni
p&e a rozliSovala dva typy pobytovychizeni socialni pg& pro seniory: domovy

diuchodd a domovy-penziony proig¢hodce.

Domovy pro dchodce byly dle vyhlasky teny gedevSim pro staré oany,
ktefi dosahli ¥ku rozhodného protfjznani starobnihotathodu a kt& pro trvalé zniny
zdravotniho stavu ptgbovali komplexni p&, jez jim nemohla byt zaji8ha cleny
jejich rodiny ani p&ovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialniepé déale pro
staré obany, ktei toto umisténi nezbytg potrebovali z jinych vaznychid/oda.
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Domovy-penziony pro itthodce byly dle vyhlasky deny pro staré afany, ktei
dosahli ¥ku rozhodného proffznani starobnihotathodu, a pro atany, ktéi jsou plre
invalidni a jejichz celkovy zdravotni stav je takpwe nepatbuji komplexni pé, za
predpokladu, Ze jim budou poskytnuty sluzby rpbhé vzhledem Kk jejich éku a

zdravotnimu stavu.

S &innosti Zakona o socialnich sluzbach doslo kergnmv ozn&ovani gchto
zaizeni, a to takové, Ze pro ®hkaizeni se od 01.01.2007 uziva ozer domov pro
seniory. Domovy tichoddi, které nély pied &innosti zdkona o socialnich sluzbach
specializovana oddeni pro seniory s demenci, jsou nyni aaneny navic jako

domovy se zvlastnim rezimem.

Dle Zakona o socialnich sluzbach jsodlomovech pro senioryposkytovany
pobytové sluzby osobam, které maji snizenowstalnost zejména ziddodu wku a

jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jinédigg osoby.

V domovech se zvladstnim rezimemse poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZzenou sa@Btanost z dvodu chronického duSevniho onemé&th nebo
z divodu zavislosti na navykovych latkach, a osobam st#eckou demenci,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenciréktmaji snizenou sebtaznost
z divodu €chto onemockni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiyiEcké
osoby. Rezim je wthto zdizenich pizpisoben specifickym p#gbam &chto osob.

Poskytovani pobytovych sluzeb v domovech pro sgniar vdomovech se

zvlastnim rezimem obsahuje dle Zakona o socialslictbach tyto zaklad@innosti:

. poskytnuti ubytovani a stravy,

" pomoc @i osobni hygiet nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
" pomoc pi zvladani BZnych Ukori p&e o vlastni osobu,

. zprostedkovani kontaktu se spoénskym progedim,

. socialre terapeutick€innosti,

. aktivizacni ¢innosti,

" pomoc pi uplatiovani prav, oprawnych zajni a @i obstaravani osobnich

zalezitosti.
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Domovy se zvlaStnim reZzimem jsou dle vySe uvedergginytovym zézenim
socialnich sluzeb, jejichz Ukolem je poskytovat persenioim, kte&i jiz nejsou
schopni se vratit k sébtatnému Zivotu a jsou odkazani na pomoc druhyclivodu
duSevniho onemo¢ni nebo demence. Do zakladnitimnosti, které jsou seniom
v téchto domovech poskytovany, piatlle Zakona o socialnich sluzbach mimo jiné i

aktivizatni ¢innosti, které jsouigdmitem mého vyzkumu.
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V. AKTIVIZACE SENIOR U S
ALZHEIMEROVOU DEMENCI

V.1 Aktivizace

Aktivizace je podle Hartla a Hartlové (2000: 28)7eji nespecifické ozwani
arovre aktivity, ¢innosti, vybuzenosti, zaloZzené na smyslove, Zlazawénonalni a

svalové pipravenosti kéinnosti“.

Zgola (2003) uvadi, Zefipp&i o osoby s AD prawtpodobré neexistuje cerdjSi
prostedek nez smysluplna aktivita. Je-li pouzivanardpdokaze pozvednotitoveka
na duchu a rozptylit depresi. e také zklidnit nervozitu a neklid. Program aktivi
podle ni neznamena pouze zaneprazdnit lidi potébydp zajiSeny vSechny prvky
zékladni pée. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému postey [Filezitost Zit
zpusobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a paknaat v tom, co je dlezité pro jeho pocit
jistoty, vykonnosti, socialniho zenéni a vlastni hodnoty. Takovy program musi byt

provadn uvazliw a rozums.

Holmerova (Holmerovéa in Holmerova, Jarolimova, Suel al., 2007) uvadi, Ze
aktivity jsou \&ci, které koname. Klienti se jich mohou akéivaastovat, ale takeé je
jen pasivié pozorovat. Mohou je vykonavat samostatale i s terapeutem nebo ve
skupirg. Aktivity posiluji lidskou distojnost a sebegdomeni a strukturuji den kazdého

jedince

Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. (2007) uvéeligZaktivizaci senioit s AD

jen nutné vzit v avahu tytcasei:

1. Poruchu kratkodobé pattit je nutné stale opakovat jednoduché pokyny, &ty
jen jeden pokyn, a teprve az je syintak dalsi.
SniZeni psychomotorického tempa.
ZhorSeni prostorového vnimani a prostorokegptavivosti.

ZhorSeni kvalityreci (¢asto az afazie).
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5. Zmeény v emotivni sloZce: nejistota, Uzkost, ale takmte, pasivita, nechiu
k novym¢innostem.

Mozna apraxie, také zhorSeni jemné motoriky z jmgiécin (pi. artrozy).
Poruchy pravolevé orientace.

Poruchy koncentrace.

© © N O

Mélokdy zlepSeni, jde spiSe o udrzeni dosavadritha klienta pokud mozno co
nejdéle.

10. ZhorSeni smyslového vnimani.

11. Ochuzeni fantazie, kreativitygtsi obliba stereotypnich, mechanickyghnosti.
12. Obavy z nového, neznameého.

Rheinwaldova (1999: 13jik4a, Ze,kazda aktivita by rdla obsahovat trochu
zabavy a trochu terapeutickéheiriku“. Kazd4 aktivita musi navic vychézet zipbta

z4jm seniora, protoze jedirtakova aktivita je &inna.

Vhodna duSevni aélesna aktivita mize dle Pichaud a Thareauové (1998)

zpomalit nastup fundnich znén a prodlouzit aktivni &k.

Holmerova (Holmerova in Jirdk, Holmerova, Borzovidat, 2009) rozéuje
aktivity na programované aktivity a individualizované aktivity. Programované
aktivity jsou dle ni vhodné pro seniory ve faziesirt t¢Zké demence. S progresi
onemocgni dochazi ke zhorSeni celkového stavu psychické&uwmatického, a proto

senidi potiebuji co nejvice individualizovany rezim.

Senidi ve stedre t¢Zké fazi demence jsou dle Holmerové (tamtéz)jeshopni
uréitych sebeobsluznych Ukdra je u nich zachovana vcelku uspokojiva komunikace
Diky tomu se mohou podilet ndznych aktivitdch. Pokud by jim tyto aktivity nebyly
nabidnuty, zpravidla by dochazelo k nezadoucimuva@hioci porucham chovani a
zejména k naruSeni denniho rytmu. S#niotéto fazi demence zpravidla profituji
Z urité pravidelnosti denniho rezimu, kterou je fiklad pobyt v dennim centru, anebo

zapojeni do aktivit v instituci.

Senidi v pokrctilé fazi demence se mohou i nadale podilet r&temych

aktivitach, ale jsou rychleji unaveni, nemaji z4jemebo prost je z jejich chovani
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ziejmé, Ze jim @ast v chtocinnostech ne&la dol¥e a nefinasi jim zadny uzitek nebo
muze dokonce jejich stav zhorSovat. V tomtéippd piestdvame o jejich dast
v jednotlivych ¢innostech usilovat. Nesnazime se ani programovattdk disledré

jako u seniak ve stedre tézké fazi demence.

Autori odbornych publikaci zabyvajicich se aktivizaaiisal se shoduji v tom, Ze
pii aktivizaci seniofl je nutné mit na paéti, Ze jejim cilem j&innost, ne jeji vysledek,
C0Z znamena, Ze nenildzité, jak dobe danoucinnost senior zvlada, ale Zdibec

vyviji n&jakou aktivituci snahu.

V.2 Aktiviza ¢ni metody vhodné pro seniory s Alzheimerovou
demenci

Tato kapitola se zabyva aktiviggmi metodami vhodnymi pro seniory s AD ve
vSech stadiich tak, jak je uvdd Holmerova, Jarolimova, Sucha et al. (2007)
v publikaci ,Péce o pacienty s kognitivni poruchauV odborné literatte jsem po
dalSich publikacich zabyvajicich se touto tématikepatrala, nehovyse uvedenou
publikaci Ize povazovat za ,bibli“ v géo seniory s AD, neltbjedna z hlavni autorek —
Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. je nejenredsedkyniCeské gerontologické a
geriatrické spoknostt®, ale i spoluzakladatelkoGALS a ¢lenkou Rady viady pro

otazky seniaf a starnuti popula®

V kapitole jsou zpracovany zvikaSaktivizatni metody vhodné pro seniory
v prvnim a druhém stadiu AD a zvladktivizatni metody vhodné pro seniory \etim
stadiu AD.

!5 Spolénost vznikla v roce 1958 nejprve jako gerontologisiekce v ramdieské internistické spalaosti. V roce 1962 byla tato
sekce pejmenovéana na’eskou gerontologickou spdleost a tato spol@most byla pak vroce 1993tgimenovana n& eskou
gerontologickou a geriatrickou spéitest. CilemCGGS je zlepsit p& o seniory. Spolnost vydava od roku 20a@&sopisCeska
geriatrick& revue (Histori€GGS, 2010).

16 Rada vlady pro seniory a starnuti populace (déte,Rada“) byla #zena usnesenim vlady ze dne 2&zha 2006:. 288

v navaznosti na usneseni vlatyl482 k Informaci o pkni Narodniho programutfpravy na starnuti na obdobi let 2003 az 2007.
Rada je stdlym poradnim organem viady pro otazkgjigi se senidr a starnuti populace. Ve s¢énosti usiluje o vytveeni
podminek pro zdravé, aktivni aistojné starnuti a stav Ceské republice a aktivni zapojeni starsich osoleldmomického a
socialniho rozvoje spaleosti v kontextu demografického vyvoje. ZasedandyRse konaji podle piiby, nejmén vSak tikrat
ro¢né. Informace ainnosti Rady jsou fistupné viejnosti na webovych strankach Ministerstva praseaalnich ¥ci. Rada nema
pravomoc prosSébvat stiznosti okani. Organizé&ni, odborné a administrativni prace a igjigovani informaci o praci Rady
zaji¥uje sekretariat Rady, ktery je organimd sowasti Ministerstva prace a socialnickclv(Rada viady pro seniory a starnuti
populace, 2006).
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V.2.1 Aktiviza‘’ni metody vhodné pro seniory v prvnim a druhémistad
Alzheimerovy demence

V.2.1.1  Ergoterapie

Dle Council of Occupational Therapists for the EuropeanCountries = Rady
ergoterapetit evropskych zemi (dale jen COTEE ergoterapie zabyvacldou osob
s fyzickym a duSevnim onemagnim, @i které se pouzivaji takovénnosti, které
témto osobam umadidiji dosahnout maximalni fudki Grovré a nezavislosti ve vSech
aspektech zivota (COTEC in Jelinkova, KrivoSik@®2@)7).

Cilem ergoterapie je dl€eské asociace ergoterapetale jenCAE) dosazeni

maximalni mozné salstaznosti, nezavislosti klieita zvyseni kvality jejich Zivota.

Dle Suché (Sucha in Holmerova, Jarolimova, Suct#. e2007) se ergoterapie u
seniofi s demenci za#tuje zejména na posilovani ssketnosti a vedeni
k sebeobsluznyntinnostem. Za sebeobsluziinosti povazuje Sucha (tamtéz: 143)

zvladnuti Ukoid tykajicich se hygieny, pouziti WC, oblékani a svlékani a sebesyce

V oblasti hygieny je dopotieno nap. provadt koupel v takové dabh kdy je
klient zvykly tuto¢innost vykonavat. U inkontinentnich seniicge doportiuje zavedeni
mikéniho reZzimu (pravidelné vyzyvani seniora k pou¥M{C v intervalech cca 1-2
hodiny), nebo mikni rezim spojit s pouzivanim mensSich vloznych pleteré maji
seniorovi dodat pocit jistoty. PouzivaniZimych plenkovych kalhot by &o nastat az

v posledni fazi demence.

Pri oblékani niize senioktm s AD ¢init problémy naslednost jednotlivych Kus
obleteni nebo maji problémy se sl@fim zapinanim agli. Problémy Ize vieSit tak,
Ze jim obl€&eni nachystame v tom faali, v jakém si ho ma senior obléci, i kpupi
odéva pro seniora s AD volime ¢dy, které se oblékajiips hlavu, kalhoty na gumu,

boty na suchy zip apod.
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Pti sebesyceni mohou mit sefie AD problémy s tim, Ze neudrzi hrnek. Misto
hrnku miZzeme senidm nabidnout plastovy hrnek s naustkem nebtkdor Senidi
s demencicasem &Zko zvladaji pouziti fboru, a tak je dobré upravit jidlo na malé
kousky a seniorovi nabidnout jen Izici. Je r&vobré (pokud to umozni konzistence
jidla) nechat jist seniora pouze rukama. Sucha té@@mkonstatuje, Zze krmeni

personalem by #ho byt tou posledni moznosti.

V.2.1.2 Kognitivni rehabilitace

Timto terminem je u senidrs demenci ozravano tzv. cuweni pandti. Cviceni
pantti jako takové ma ale dle Holmerové (Holmerova iolierova, Jarolimova,
Sucha et al., 2007) vyznam u zdravych séniwbo u senidi, ktei maji pouze lehkou
poruchu panii ve smyslu stéecké zapomgtlivosti nebo ¥kem podmigného
kognitivniho Ubytku. U senidr s AD hovdi Holmerova (tamtéz) o kognitivni
rehabilitaci, ktera dle ni vyuziva obdobnych te&hako cviceni pandti, ale je vyrazga
SetrrgjSi. Cviceni pansti maji na rozdil od kognitivni rehabilitace s&kivy charakter,

kladou diraz na rychlost, Uplnost a spravnost.

Pri kognitivni rehabilitaci je kladenilaz na podporu proas@vani kognitivnich
funkci, které jsou zachovany, ale také na podpehegdomi seniok a na spravnou

motivaci k tomuto cuieni.

Zpravidla se fi kognitivni rehabilitaci vyuzZivaji zjednoduSené nasoutzive
slovni hry, dopiovanifikanek, dopiovani slov dle prvni slabiky, skladani obrézc

zjednoduSené pexeso (pexestsich rozmdri) apod.

Pro kognitivni rehabilitaci Ize vyuziBadu pro kognitivni tréninkktera byla
vytvoiena v Gerontologickém centru v Praze 8 ve spolum@®&LS. Sada obsahuje
fadu Gzré slozitych ponicek, které jsou vhodné k aktivizaci seiiior jednotlivych
stadiich demence. Sada obsahutj¥ slozité sklad&y - puzzles, poricky pro hru se

slovy, maxipexeso anebo dominoiR2ovaci cena této sady je 750,¢ K
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Kognitivni rehabilitace napomaha zlepSit fungov@oiznavacich funkci, n&p
soustedni pozornosti, mySleni, paiti (zrakové i sluchovéXteni, psani apod.

V.2.1.3 Senzoricka stimulace

Ke starnuti pdt i snizovani funknosti vSech smyslovych organToto zhorSeni

je rychlejsi, pokud nedochazi k pravidelné senkérismyslove) stimulaci.

Clovék ma @t zakladnich smysl chuw, ¢ich, sluch, hmat a zrak. Informace
zachycené&mito smysly ukladame do patn Lze tedyfict, Zeclovék ma chiovou,
¢ichovou, sluchovou, hmatovou a zrakovou panvzhledem k tomu, Ze ma senzoricka

stimulace Uzky vztah k pafti, je i Uzce propojena s kognitivni rehabilitaci.

Hmatova stimulace je vhodna pro seniory ¥gienim nebo sednim stadiu
demence a zejména pro Zeny. S#nmsi ni ohmatavaji kouskyuenych latek izné
struktury bu’ za kontroly zraku, nebo se zamyma @ima, snazi se vnimat rozdily
v jemnosti povrchu. Lze ji spojit s reminiscei terapii (viz. kap¢. V.2.1.4), pi které
se seniéi mohou rozhovtit o tom, co jim tenci onen material fipomina, nebo Ize

vymyslet, co se z jednotlivych matefiahize vyrobit.

Cichova stimulace se hodi pro seniory v jakémkoliadBi demence, zejména
pokud ve skupi& prevazuji zeny. K tomuto cieni Ize nap vyuZzit sadu neozianych
korenek. Toto cvieni lze roviZ spojit s reminiscemi terapii, kdy mize byt rozvinuta
debata o tom, na co se kteréidwi pouziva.Cich je mozno stimulovat i pomoci
aromaterapie. &né wWiné mohou u senidr vyvolavat fizné vzpominky a mohou
pomoci navodit dobrou naladu.

Ke zrakové stimulaci izeme vyuzit nap sadu barevnych katgk. Terapeut

vzdy jednu vybere a senior ma za ukol, co ma stejnou barvu v mistnosti, kdecewi

probih& nebo co mé stejnou barvu kdekoliv venkuwdapo
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Seniofim s AD je roviZ nezbytné poskytovat dost&teu stimulaci v duti&

Ustni nabizenim potravin s rozmanitou chufiznou konzistenci.

Sluchova stimulace spiva v tom, Ze seniorovi poustime mapeho oblibenou
hudbu, film,¢i mu prectitame z jeho oblibené knihy. K pasé hudi ¢i filmu nebo ke
¢tené knize mizemecinit dotazy: Jak se kniha jmenuje? Kdo ji napsat? j€ to za

hudbu? Sluchovou stimulaci Ize vyuzit ve vSechigtadlemence.

Zvlastni vyznam ma dle mého nazoru senzoricka $hioeu v koneéné fazi

demence, kdy je sdasti bazalni stimulace (viz. kapitola V.2.2).

V.2.1.4 Reminiscertni terapie

Tato metoda vyuziva vzpominek a jejich vybavovardsgednictvim tiznych
podréti. Metoda je vhodna i pro zdravé seniory, ale u @éns AD ma zvlastni
vyznam. Bi AD je v prvnich stadiich zasaZena hl&awratkodoba pat, ale seniti si

velmi dole vybavuji udalosti davno minulé.

Holmerova (Holmerova in Holmerova, Jarolimova, Suehal., 2007: 181) uvadi,
Ze se jedna gmetodu &innou, levnou a snadno aplikovatelngikktera je vhodna pro
seniory s lehkowi stredre t¢Zkou demenci a pro ty, prosh mnoho terapeutickych

moznosti jiz neni.

Reminiscenni terapie se soustfuje na staré vzpominky u seniprjejichz
krdtkodob4d pawt a vzpominky na nedavné udalosti jsou vyznammaruseny.
Umoziuje senioiim, aby se ve vzpominkach vratili do doby, kdy @aRtivni a zdravi,
Srastni, a aby si tyto zazitky vybavovali namisto lehigich vzpominek na nedavneé

udalosti.
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Pti terapii Ize vyuZit tyto poricky:

" fotografie,

" starSi knihy, kalendé a podobné tiskopisy, kter&jakym zpisobem evokuji
dobu minulou, ¥etrg starych pohadkovych knizek,

. starSi pedméty domaci paeby, zejména ty, které nejsou jiZZb¢ pouzivany
(nesmi ale jit o filiS staré pednety, na které si ani ti nejstarSi nemohou

pamatovat), nap mlynek na kavu, mingjivalcha, staré héay, k&a apod.

Vlastni terapie mze mit individudlini nebo skupinovou formu. Indivédoi
reminiscekini terapie je uena &m seniotim, ktgi se strani spodmosti. Skupinova
reminiscekini terapie byva dle Holmerové (Holmerova in Holnmo Jarolimova,
Sucha et al., 2007)calrejSi z rekolika davodi. Lépe se P ni vyuZzije prostor aas
terapeuta. Skupinova reminisc¢an terapie navic vice stimuluje, protoZze vzpominky

jednéch vyvolavaji vzpominky druhych.

V.2.1.5 Orientace v realité

Tento terapeuticky postup vznikl v USA v padesatigtbch minulého stoleti a do
Evropy se roz$il na paiatku osmdesatych let. Orientace v réabe snazi zlepSit

celkovou orientaci seniora a zmensit jeho zmatenost

Cilem orientace realitou je dosahnout, abyopatel i kazdém kontaktu se
seniorem s AD nabizel informace, které mu pomohariantaci. Zaina se jiz p
vstavani, kdy pgovatel informuje seniora s AD o tom, Ze je rdnoolikkje hodin, kde
se nachéazeji, a co pradéla nebo bude dat. P&ovatel seniorovi vysitluje veSkeré
okolnosti, které jsou pro jeho orientacilefité. Nic se nepovazuje za znamé a

samozejme.
DuleZitou sodasti orientace realitou je také osloveni seniordwsym zmgisobem,

tzn. oslovit seniora tak, abyéskl, Ze se osloveni tyka préavjeho. Holmerova

(Holmerova in Holmerova, Jarolimova, Sucha et28Q7) doportuje pouZivat takové
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osloveni, které si seniorfgje nebo na které je zvykly. Osloveni je dle fleditym
nastrojem k tomu, aby pevatel podptil seniorovu sebad/éru a distojnost.

Za souast orientace realitou se také povazuje igmo prostedi, které senidm
usnadni orientaci. Jedna se fiklad o barevné ozgani spolénych prostor a pokaj
Pii oznaseni spolénych prostor a pokéjje také mozné vyuzit piktogrartly DaleZité

je, aby tyto orienténi prvky byly stabilni.

V.2.1.6 Validaéni terapie

Validacni terapie je jednim z prvnich specifickychéigtupat ke klientim
postizenych demenci. Tentdigtup byl koncipovan Naomi Feilovou v letech 1963-
1980:°

Pri této terapii je kladentdaz na zachovani a posileni lidskésujnosti seniora
s demenci, fjeti jeho tématu a prace s nim presiictvim pozorného naslouchani a
empatie. Terapeut citlévpracuje s vodnim tématem seniora (,nikdy iled ne*) a

postupnymi kroky vede seniora Zadoucingsam.
Validacni terapie je dle Holmeroveé (Holmerova in Holmeradarolimova, Sucha

et al., 2007) vyuzivana zejménaivgadech, kdy by snaha o orientaci v reatitohla
vést ke zhorSeni stavu seniora, neklidu nebo agtré&si

V.2.1.7 Kinezioterapie

Kinezioterapie je dle Suché (Such& in Holmerovélitaova, Suché et al., 2007)
somatoterapeticka aktivita, ktera vyuziva dilepantiené pohybové programy a
podrecuje aktivitu jedince, zvySuje sebelctu, sniZzujkast, depresi, percepci stresu a

syt

reaktibilitu na stres, zvySuje odolnosicv zagzim, ma euforizéni &inky, zlepSuje

7 Piktogram = graficky znak znazuijici scleni obrazem (Kraus, Petiova, 2001). Hklad piktogrand je uveden v filoze¢. 10.
18 Zivotopis Naomi Feil je uveden \ifpzes. 11.
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mentalni funkce, 2zdaziuje neverbalni prvky a postupnvyvolava potebu

komunikace.

Kinezioterapie u seniérs demenci ma oproti kinezioterapii u sefiarjinymi

diagn6zami dkteré zvlastnosti. Dle Suché (tamtéz)igbi vzit v Gvahu:

" dezintegrovanost c#icich a jejich omezenou schopnost vnimat signaly
z ©la,

. apraxii a ztoho plynouci zhorSeni hrubé i jemnétamky, rigiditu a
problémy s prostorovym vnimanim,

" naruseni pravolevé orientace.

Nejenom diky ¢mto zvladStnostem je ip provadni kinezioterapie u senibr
s demenci nutné respektovatéité zasady. Hatlova (Hatlova in Holmerova,
Jarolimovda, Sucha et al., 2007) uvadi nasleduasady pro kinezioterapii senios

demenci:

1. Musi byt respektovana osobnost seniquadporovana sebelctagdomi

spoluttasti a sounalezitosti, musi byt brany v udvahu vSgcklozky
osobnosti nemocného.

2.  Cvicebni program musi byt adekvatabtizny snadno pochopitelny a musi

byt prizpasoben moznosti ugpného spleni, jednotliva cuteni musi mit
stabilni formy, které mohou byt porg@chozim oznameni postupn
obmenény. Zmeny je dilezité provadt postup® a v malém rozsahu.

3. Cinnost musi mit variabilni formyaby byla pro kazdého senioréigtupna a

aby ho zaujala.

4. Cinnost musi byt provéma na nejvyssi moZné Urovni, které je senior

schopen primarni je navazani vztahuindry mezi seniorem a terapeutem.
Senior nesmi vnimat terapeutovu blizkost jako megZmirozeni, terapie
musi probihat v prostdi, které pacienta neohrozuje, pohybéwéiost musi
byt prova@na pravidels v ramci denniho a tydenniho rezimu.
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Mezi vhodné kinezioterapeutické aktivity fatejména prochazky. Je dopéeno
chodit s dementnimi seniory na prochazky c@asdji az do doby, kdy se tento senior
stane ze zdravotnichidoda imobilni. Prochazky maji podobnygiaek na fyzicky stav
jako cviceni. Dostaténé dlouha prochazka navodi u dementnich séridravou Unavu

a pobyt naerstvém vzduchu zlepsi kvalitu spanku.

V.2.1.8 Tanedni terapie

Dle American Dance Therapy Association= Americké asociace pro tamm
terapii (dale jen ADTA) psobi tanéni terapie na zlepSeni etimd, kognitivni, socialni i

fyzické integracé&lovéka (ADTA in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.Q20

V taneni terapii se tanec chape jako terapeuticky polidteticka stranka zde
ustupuje do pozadi, a naopak sdiradiuji faktory psychologické (na&p schopnost
nonverbald komunikovat, zlepSeni emotivity), fyzické (fapzlepSeni koordinace
pohybu, zlepSeni celkové sily, rovnovahy) a soci@mtvoreni skupiny lidi, kt& si
maji co sdlit).

Pro seniory s demenci je dle Holmerové (Holmerav&lolmerova, Jarolimova,
Sucha et al., 2007) nejvhaijgi formou tanéni terapie tan@ni terapeutickd hodina,
kterd probiha v kruhu. Setiidak maji moznost se vzajefpozorovat i sledovat a

napodobovat terapeuta, ktery je ré¥sowasti kruhu.

V.2.1.9 Arteterapie

Dle Sickové-Fabrici (Sickova-Fabrici in Holmerovdarolimova, Sucha et al.,
2007) znamena arteterapie v SirSim slova smyshulénenim wetné hudby, poezie,
prozy, tance a vytvarného @ni a v uzsim slova smyslu paklbé vytvarnym uninim.

V uzSim slova smyslu se arteterapii budu zabyvateeBP.
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V uzSim slova smyslu rpdstavuje arteterapie soubor dieckych technik a
postup, které maji krom jiného zacil zmenit sebehodnocenilovéka, zvysit jeho
sebe¥domi, integrovat jeho osobnost &ngst mu pocit smysluplného napm Zivota.

Vytvoreni ungleckého produktu neniatezité, rozhodujici je proces tvorby.

Pokud se jedné o arteterapii pro seniory, takntgogomaha v fizpusobeni se nové
situaci, poklesu fyzickych sil a zteardravi. Arteterapie pro seniory se snazi aktivaov

zbytky jejich vitality, flexibility, stimulovat jegh kreativitu.

Je teba pgitat s tim, Ze vytvarny projev senioma své utité charakteristické

rysy. Veselovska (Veselovska in Holmerova, Jarolim&@ucha, 2007) uvadi tyto rysy:

. vyrazre prodlouzené tvary objekt

. chaotické uspi@dani objekt,

" piechod od realistického zobrazeni konkrétnich objélejich linearnimu
ztvarreni fragmentarnim stylem,

" ornamentalizace,

. veétSi Usgchy v kolazovych technikach.

Mezi oswdcéené arteterapeutické postupy vhodné pro seniorgneedciiadi
Holmerova (Holmerové in Holmerov4, Jarolimova, Syck007) nap mramorovani
svicek, zdobeni vanmiho stromeéku, malovani temperovymi barvami, zdobeni
ubrouskovou technikou, vyrobuigmi, vyrobu velikonénich kraslic, vykrajovani
z moduritu nebo podobné hmoty, malovani na porc¢ebaiikovani, vyskrabovani

obrazki, papirové kolaze a mnohé dalsi.

V.2.1.10 Terapeutické vareni nebo péeni

Podle Holmerové (Holmerova in Holmerova, JarolimadSéacha et al., 2007) je
terapeutické vi@ni nebo p&eni jednou z velice \wdnych ¢innosti, které se daji se
seniory s demenci prov&d Neni teba je k téta@innosti réjak slozi€ motivovat, jedna
se 0 BZnoucinnost, @ niz mohou vyuzit davno naenych dovednosti a zazit krém

radosti z podigéného dila i #ni a cha pfipraveného pokrmu. Dochazi tedy i k
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senzorické stimulaci, kdy znama &jgmna winé¢ mize vyvolavat gijemné vzpominky
a pispivat k dobré nélad

Na této ¢innosti se mze podilet vice senidrsowasre. VétSinou se jedna o
jednoduchou stereotypriinnost, kterou dafe zvladaji i senih v pokrcgilém stadiu
demence. Vyhodné je zejména to, Ze se jedn&néb irozenéc¢innosti vykonavané

v kazdé domacnosti, a proto tyto aktivity pomakajiiofim k dosazeni normality.

Senidi s demenci bez obtizi zvladaji loupani, krajerstrauhani, vypeckovani
ovoce, louskani i@chi, michani a h¢teni €sta, vyrobu drobenky, vyvalovandsta
pomoci valéku, vykrajovani pomoci fornsek atd.Cinnost by ngla byt koordinovana a

kazdému seniorovi by ghbyt pridélen takovy druh prace, ktery jédlokaze zvladnout.

V.2.1.11 Muzikoterapie

Jindrova (Jindrova in Holmerov4, Jarolimové, Suehal., 2007) uvadi, Ze hudba
|&¢i, cozZ plati pratloveka jak zdravého tak i postizeného AD. Muzikoterapapomaha
k psychické pohatiseniora s demenci a uniiole mu posilit seb&domi, nebé praw

texty pisni¢i znamatikadla a melodietistavaji jako sotast dlouhodobé patti v jeho

powdomi nejdéle.

Muzikoterapie vyuziva dle Jindrové (tamtéz) technéktivizatni, pi nichz je
senior sam zapojen (napytmickeé cviky, zpivani, hra na hudebni nastrehm hudebni
kviz, pii kterém se senior snazi k hudebnimu dilirgalit autora nebo naopak) a
techniky pasivni, § nichZ je senior spiSe posluciem. Pasivni techniky napomahaji

k uvolreni, relaxaci, vyvolani vzpominek a emoci.

Pri vybéru aktivit v rdmci muzikoterapie musime mit na @gimze senior
postizeny AD je limitovan fedevsSim Ubytkem paftiovych schopnosti a nemusi dané
¢innosti rozungt. Dale je nutné brat v potazk seniora a firozenou Uctu Kloveku.
Vybirame proto jednodussi prvky, ne vSak aZz naidétské, ale spiSe smysluplné,

vychazejici z prozitych zkuSenosti seiior
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V.2.1.12 Pet-terapie

Holmerova (Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,72@29) definuje pet-terapii
jako ,lé cbu pomaoci z¥ecich milaki“. Mezi zviraty aclovékem existuje od nepatt
vzajemny vztah. Senior s demenci sice neni schdpgiména v pozgSich fazich
demence) se o @ sam starat, ale velky vyznam midtgmnost zviete v doméacnosti
(nebo instituci), kde senior s AD Zije. Zafa maji pozitivni &inky jak na fyzicky, tak
na psychicky stav klieait Bylo prokazano, Zetphlazeni zviete dochazi k poklesu

krevniho tlaku, srdmi ¢innost se zkliduje a navozuje se stav celkového u¥ain

Zvite je pedevsim vynikajici prostdek ke komunikaci (zejména k zahajeni
rozhovoru), a to jednak mezi seniorem s demendias pnim zvfetem, ale i mezi

seniory navzajem.

Zvite se ke vSem lidem chova stgj&’ uz trpi demenci nebe ne.

Zvite miZze byt i dileZzitym prvkem pro sebedomi seniora, pokud se tie
podilet na p& o rgj (pii dohledu péovatele).

Zvitata mohou také snizovat Uzkost, depresi a porycayks.

Lécebné programy se zaty je mozno provad dvéma zmisoby. Jednak
chovanim zwiat pimo v zd&izenich, jednak pravidelnym dochazenim inap
canisterapetit Jako lepSi varianta se jevi varianta prvni, fiebdie tak mize byt
vyuzivano k terapicasgji. V zatizeni nemusi byt chovan jen pes, ale také&ikizu

kocka, kralik, mote, Zelva, andulka, kanarek nebo akvarijni rybky.
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V.2.2 Aktiviza'ni metody vhodné pro seniory veetim stadiu
Alzheimerovy demence

Ve fazi €zké demence se dle Holmerové (Holmerova in Holm&rdarolimova,
Suchd, 2007) snazime &které aktivizéni pristupy a podporu alespourcité miry
sokestainosti napiklad tim, Ze klient samostatifrukou) ji. Vzhledem k tomu, Ze v této
fazi demence je verbalni komunikace jiz amaredukovana, jeréba, aby oSatjici
personal pé&ivé vnimal seniorovu nonverbalni komunikaci. Persohgl mél byt
pozorny a sledovat, do jaké miry snaha o aktivizapbdporu sastatnosti senioifm
vyhovuje a kdy jiz z&na byt problematickd, provokuje nezadouci chovaeklid,

agresivitu a podolin

S postupnou progresi onemeénn prakticky vymizi schopnost domluvit $eci,
senior nepoznavéa sve blizké, neni schopen se fiajesti rukou, neoblékne si jiz ani
jednoduchou saiést ogdvu, miZze mit potize s polykanim, zhorSuje se jeho polaghbti
stava se upkinkontinentnim. Veietim stadiu AD je senioré¥Sinou upoutan naizko.
zajiseni komfortu a pohodli. Senior jiz sice&tginou nemluvi, ale dokdze Uswem
nebo grimasou vyjatt to, co se mu libi nebo nelibi. Chutna muifidad jidlo, mize

se mu libit hudba,ifjemna winé, pocitéistoty.

Holmerova (tamtéz) uvadi, Ze v kéné fazi demence Ize vyuzit koncept bazalni

stimulace.

V.2.2.1 Bazalni stimulace

Autorem konceptu, ktery vznikl v 70. letech 20.lstoje rtmecky specialni
pedagog a lékaAndreas Frohlich. Koncept séyodre tykal p&e o €Zce nemocnédi
a komunikace s nimi. Jednalo se o vybm systému, ktery pouziva ragliych
smyslovych podéti a pracuje s nimi. Frohlich prokazal, Ze zakladozené schopnosti
(€ich, sluch, hmat, zrak, ciukazdého lidského organismu v oblasti percepcé&ytog

dostatek vychoziho pracovniho materidlu pro podparustimulaci vnimani a
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komunikace. Zdravotni sestra Christel Biensteinoe&Siila tuto metodu i na jiné
skupiny postizenych a nemocnych a zasadila se D Zajazeni do systému
kvalifikovaného oSébvatelstvi v 8mecky mluvicich zemich. Koncept je &hto
zemich nejenom #azen do oSébvatelské pé&e, ale vyduje se i vronim

postgradualnim studiu.

V CR prokehl prvni zékladni kurz Bazalni stimulace v lednkud®003. Od té
doby probiha réené mnoho zakladnich a také nastavbovych kukterymi prochazeji
zanestnanci z iiznych oblasti oSstvatelstvi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, Bka
logopédové a pracujici v oblasti specialni peddgoghbsolventi kura obdrzi stejny
certifikat jako absolventi kufzzahrangnich, certifikat je platny v celé Evropské unii. V
souwasné dob je koncept zohledm v 8§ 4 odst. 1 pism. h) vyhlasky 424/2004 Sb.,
kterou se stanowiinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
ve zréni pozajSich gedpigi, ve kterém se piSe, Ze vSeobecné zdravotni gesivadi
krome jiného i metody bazalni stimulace. V roce 2005 w¢IR zaloZzen INSTITUT
Bazalni stimulace, s.r.o. (dale jen Institut), ngZ npresSla realizace certifikovanych

kurzi, odbornych konferenci a konzula ¢innosti pro odborniky i laiky.

Koncept vychazi z poznatk pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojové psychologie a o%ewvatelstvi a podporuje v nejzaklaghi (bazalni) rovit
lidské pohyby, vnimani a komunikaci a jejich vzapnpropojeni. Kazdyglovék vnima
pomoci smysl, smyslovych organ které vznikaji a vyvijeji se jiz v embryonélnkia
maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznamtoze diky smyéim mizeme

vnimat sebe sama a okolngsv

Bazalrt stimulujici oSabvatelska p& podporuje vyvoj u lidi, ki¢ jsou
kratkodol ¢i dlouhodold omezeni v komunikaci, vnimagii pohybu. Ztrata schopnosti
pohybu a nedostatek pagh z okolniho sw¥ta vede k senzomotorické deprivaci a

k nasledné nedosté&te vlastni organizaci neuronalniésit
Cilem konceptu je podpora rozvoje vlastni idenkiignta, umoznit mu orientaci

na svemde a poté i v jeho okoli a podpora komunikace ravidirjemu adekvatnich

komunikanich kanati.
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Techniky konceptu s&eni na prvky zakladni a nastavbové stimulace.

Prvky zakladni stimulace

1. Somaticka stimulaceumoziuje jedinci zprosedkovat viemy ze svéhala a

stimulovat vnimanidesného schématu a nasléaikolniho s¥ta (nap. koupele,
polohovani, maséaz stimulujici dychani).

2. Vestibularni stimulace Vestibularni vnimani umagije jedinci zaznamenavat

linearni, rotani a statické pohyby hlavy. Informuje ho o jehoqza a pohybu
v prostoru. Zdravy¢lovék se neustdle pohybuje, émi své polohy. Jeho
rovnovazné ustroji se tak permanentrstimuluje. Seniti s omezenymi
pohybovymi aktivitami maji&hto informaci malo. Prasdnictvim vestibularni
stimulace Ize seni@m poskytnout podporu jejich rovnovaznému ustrdgpgit
prostorovou orientaci a vnimani pohybd. (pohyby hlavou, zgny polohy &la —
nag. z leze do sedu a naopak, z polohy na zadechlka haopak).

3.  Vibra¢ni stimulacejejim cilem je stimulovat kozni receptory pro widini vibraci

a receptory hlubokeé citlivosti (receptory ve svaleglachach a vazivovém aparatu
kosti a klould). Zprostedkovava seniorovi intenzivni vjemy z jehalat

K vibra¢ni stimulaci nizeme pouZzitizné technické igdmety (vibrujici hraky,
lehatka nebo sedéatka, holici stojek, elektrickyrdukarta&ek, hudebni nastroje

vydavajici vibrace) nebo vlastni ruce.

Prvky nastavbové stimulace

1. Opticka stimulacestimulace pomoci zrakovych padi (pi. puséni oblibeného
filmu, fotografie rodiny v zorném poli klienta, éelva Uprava prostdi, v #mz
se senior nachazi).

2. Auditivni _stimulace stimulace pomoci zvdk (pf. vyprawni, preditani,

reprodukcereci ze zaznamu — hlasyipuznych, kamardd pouséni hudby, hra
na hudebni nastroj, &p).

3. Taktilné-hapticka stimulacestimulace pomoci dotyk (dotykani se oblibenych

prednetn).

4.  Olfaktoricka stimulacestimulace progednictvim¢ichu (vang jidla, hygienickych

prostedki pro osobni hygienu).
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5. Oralni stimulace stimulace pomoci Ust (zprostlkovani chut Ustni hygiena).

Pro zprogtedkovani chutlze u leZicich klierit vyuzit jako ponicku molitanové

ty¢inky, které se pak nanmiénag. do oblibené tekutiny.

Pro integraci prvik bazalni stimulace do pe o klienta je nezbytnd znalost jeho
Zivotnich navyk, zvyki a prozZitki. K tomu slouZi biografickd anamnéza, ktera jeJdle
Juchli (J. Juchli in Friedlova, 2007:13)ejlepsSi zakladnou pro co nejlepSi mozné
uspoddani sodasného i budouciho“P&e poskytovana na zakladéto anamnézy
znamena porozuh jedinci a volit takové oSidvatelské ukony, které zohkadji jeho
individualitu. Biograficka data by tedydia byt vychozim bodem pro individuélnigpé

Dle Friedlové (Friedlova in Friedlova, 2007) lze dografické anamnézy

integrovat nap tyto otazky:

" Socialni situace, profese klienta.

. Kdo mize a kdo nerive klienta nav§vovat.

. Jaky je typ (klidny, zZivy, pdebuje kolem sebesdi).
. Denni rytmus klienta, struktura dne.

" Je klient pravak nebo levak?

" Které dotyky ma klient rdda a naopak.

. Co ji rad/nerad.

. Co pije rad/nerad.

" Oblibené pedntty.

. Oblibené wing.

" Co &la, aby se citil dofe (hudba, spotamost, klid, kava ...).

Predpokladem kvalitni adinné stimulace vnimani je dle Friedlové (2010) neje
ziskani kvalitni biografické anamnézy, ale takémiolace redalnych dil sestaveni
adekvatniho oSaivatelského (terapeutickeého) planu, hodnoceni ife&kenta na

poskytované stimulace a integrad¢épznych do pée.

Techniky konceptu vyZaduji trénink a musi byt sp&aprovedeny, aby bylo
dosazeno terapeutického cile. Proto je nutné, al$e wvedené techniky byly dle

Institutu aplikovany do p& jen absolventy certifikovanych kurbazalni stimulace.
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Holmerova (Holmerova in Holmerova, Jarolimovd, Suet al., 2007) hovo
jeS€ o dalSi metod vyuzivané fi praci se seniory Wkké fazi demence, a to metod
Namaste. Pro Uplnost uvadim jeji strau charakteristiku, ale v praktickésti se této
metod nebudu ¥novat, nebo je uzivana v oSavatelskych domech v USA a navic

vykazuje podobnosti s konceptem bazalni stimul@Zee vyuzivan Weské republice.

Vznik metody Namaste iniciovala Joyce Simardovéplainovana socialni
pracovnice a konzultantka pro problematiku demenduholetou zkuSenosti zgaeéo
pacienty s demenci v ogevatelskych zizenich a odélenich specializovanych nagé

0 pacienty s demenci.

Slovo Namastevychazi ze sanskrtu, od slodamaha které znamena uklonit se,
poklonit se ve vyznamu vyjéeni Ucty. Filozofii této metody je Gctatlovéku. Metoda
vychazi ze znalosti klienta jako lidské bytostiespektuje jeho hodnoty, cti lidskou

dustojnost.

Mezi zdsady Namaste pat

. komunikace s rodinou,

" piijemné prosedi,

. multisenzorickéa stimulace,
. laskavy gistup,

" podpora rodiny,

" komfortni pée,

" pohoda.

Kapitolou o aktivizénich metodach vhodnych pro seniory s AD jsem sbZitad
teoreticky zaklad pro sy vyzkum, kterym se budu snazit zjistit, zda metabie
uvedené jsou vyuzivany v limskych domovech se zvlastnim rezimetn gktivizaci
seniofi s AD. Ri sestavovani otazek do rozhowojsem roviz vychazela z této
kapitoly.
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VI. METODOLOGIE

V této kapitole Vas seznamim scilem mého vyzkumus ayzkumnymi
podotazkami. Zarove tato kapitola obsahuje informace o metodach anikébh,
pomoci kterych jsem provéla svij vyzkum.

VI.L  Cil vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit, jaké metody vyuZivaji bnénské domovy se

zvlastnim reZzimem ¥i aktivizaci seniori s AD.

Vyzkumem bych clda ziskat pehled o tom, jaké aktivizai metody jsou

Vv souwtasnée dobv téchto domovech vyuzivany.

VI.2  Metoda vyzkumu

Pro svou BP jsem se rozhodla pouzit kvalitatividkeym, nebé jim dle Strausse
a Corbinové (1999) rozumime jakykoliv vyzkum, jehgsledki se nedosahuje pomoci
statistickych metod nebo jinych gohi kvantifikace. Mize to byt vyzkum tykajici se
Zivota lidi, gib¢ht, chovani, ale také chodu organizaci, sgabskych hnuti nebo
vzajemnych vztaln Mdj vyzkum se tyka Zivota senipis AD v domovech se zvlastnim

rezimem, resp. metod uzivanych jejich aktivizaci.

Obdobre definuje kvalitativni vyzkum Disman (2000), ktexyadi, ze kvalitativni
vyzkum je nenumerické enhi a interpretace sociélni reality. Ve svém vyzikuse
budu snazit zjistit, jak vypada realita v domoves# zvIaStnim rezimem v oblasti

aktivizatnich metod u seniars AD.

Hendl (1999) navic uvadi, Ze v kvalitativnim vyzkuwne Ukolem vyvinout
néjakou teorii, ale vZdy se musime gakou dostupnou teorii opirat. | j& jserfi pvém
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vyzkumu vychazela zinformaci ziskanych v odbornigrdtde, a to zejména

z informaci o aktivizénich metodach vhodnych pro seniory s AD.

VI.3  Vyzkumna otadzka a vyzkumné podotazky

Vyzkumna otazka: Jaké metody vyuzivaji dmské domovy se zvlastnim

rezimem pi aktivizaci senioft s AD?

Vyzkumné podotazky: Pro kazdou aktivind metodu uvedenou v teoreticéésti
BP v kapitole¢. V.2 jsem si stanovila vyzkumnou podotazkd, podotazky. B
sestavovani podotazek jsem ré¥nvychazela z kapitoly¢. V.2. Podotazky jsou

uvedeny v nésledujici tabulce.

Tabulka €. 3: Vyzkumné podotazky

Aktiviza éni metoda Vyzkumna podotazka

Které domovy se zvlaStnim rezimem vedou seniory sDAk sobéstaénosti
v oblasti osobni hygieny?

Které domovy se zvlaStnim rezimem vedou seniory sDAk sobéstaénosti
pii oblékani a svlékani?

ERGOTERAPIE
Které domovy se zvlastnim rezimem vedou seniory sDAk sobéstaénosti
p¥i pouzivani WC?

Které domovy se zvlastnim rezimem vedou seniory sDAk sobéstagénosti
pii sebesyceni?

KOGNITIVNI Které domovy se zvlastnim rezimem provadi kognitivhrehabilitaci?
REHABILITACE

Které domovy se zvlaStnim rezimem provadi u seniérs AD stimulaci
chuti?

Které domovy se zvlastnim rezimem provadi u senidrs AD stimulaci

¢ichu?
SENZORICKA Které domovy se zvlastnim rezimem provadi u senidrs AD stimulaci
STIMULACE sluchu?

Které domovy se zvlaStnim rezimem provadi u seniérs AD stimulaci
hmatu?

Které domovy se zvlaStnim rezimem provadi u seniérs AD stimulaci
zraku?
Které domovy se zvlaStnim rezimem uplatuji individualni reminiscenéni
terapii?

REMINISCENCNI

TERAPIE . e . . . - -
Které domovy se zvlaStnim rezimem uplatuji skupinovou reminisceréni

terapii?
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Které domovy se zvlastnim rezimem poskytuji senidam s AD orientaci
v realité?

ORIENTACE Které domovy se zvlastnim rezimem oslovuji seniora AD dle jeho
V REALITE pFani?
Které domovy se zvlastnim rezimem se snazi vytib seniorim s AD
prostiredi, které jim usnadiuje orientaci?
VALIDA CNi Které domovy se zvlaStnim rezimem vyuzivaji validéni terapii v praxi?
TERAPIE

KINEZIOTERAPIE

Které domovy se zvlaStnim rezimem zajifuji kinezioterapii senioria s AD
prostiednictvim cvi€eni a prochazek?

TANECNI TERAPIE

Ve kterych domovech se zvlaStnim rezimem jsou zafidvany taneni
terapeutické hodiny pro seniory s AD?

Které domovy se zvlastnim rezimem zajiuji pro seniory akce, jejichz
soukasti je i spoléensky tanec?

ARTETERAPIE

Které domovy se zvlaStnim rezimem vyuZzivaji §i aktivizaci senioria s AD

arteterapii v uzSim slova smyslu (tedy arteterapijako Ié¢bu vytvarnym
umeénim)?

TERAPEUTICKE
VARENI NEBO
PECENI

Ve kterych domovech se zvlaStnim rezimem je prov&do terapeutické
vareni nebo péeni?

MUZIKOTERAPIE

Které domovy se zvlaStnim rezimem vyuzivaji aktiviaéni techniky
muzikoterapie?

Které domovy se zvlastnim rezimem vyuZivaji pasivnitechniky
muzikoterapie?

Které domovy se zvlastnim rezimem chovaji §aké domaci zvie?
Které domovy maji vlastniho canisterapeutického psa

Do kterych domowvi se zvlastnim rezimem dochazi pravidebh(nejméné

PET-TERAPIE jednou mésiéné) caniterapeut/ka?
Do kterych domowui se zvlastnim rezimem dochazi nepravidetn(méng
nez jednou nésiéné) caniterapeut/ka?
Do kterych domowi se zvldStnim rezimem nedochazi caniterapeut/ka?
Které domovy se zvlastnim reZzimem vyuzivaji koncepbazalni stimulace
v celém rozsahu?
Které domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji z konggu bazalni
stimulace somatickou stimulaci?
Které domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji z konggu bazalni
stimulace vestibularni stimulaci?

BAZALNI Které domovy se zvlasStnim rezimem vyuzivaji z kongeu bazalni
STIMULACE stimulace vibraéni stimulaci?

Které domovy se zvlasStnim rezimem vyuzivaji z kongeu bazalni
stimulace optickou stimulaci?

Které domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji z konggu bazalni
stimulace auditivni stimulaci?

Které domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji z konggu bazalni
stimulace taktilné-haptickou stimulaci?
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Které domovy se zvlaStnim rezimem vyuzivaji z kongeu bazalni
stimulace olfaktorickou stimulaci?

Které domovy se zvlastnim rezimem vyuzivaji z konggu bazalni
stimulace oralni stimulaci?

VI.4  Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvély brnénské domovy se zvlastnim rezimem, nefen do
téchto domow mohou byt dle zadkona o socialnich sluzbaéiinpani senidi s AD.
Brnénské domovy se zvlaStnim rezimem jsem si vybraloprze v sotasné dob
pracuji jako socialni pracovnice nafddu nestské ¢asti meésta Brna a vysledky
vyzkumu budou finosem i pro moji profesi. V séasné dob ma Brno @t domovi se

zvlasStnim rezimem. Jsou to:

1. Domov pro seniory Kociankdocianka 8, Brno (dale jen DS Kocianka)

2.  Domov pro seniory Kosmonauytpiispsvkova organizace, Kosmonau2l,
Brno (déle jen DS Kosmonai)t

3. Domov pro seniory MikuldSkovo naisti, prispivkova organizace,
Mikulaskovo namasti 20, Brno (dale jen DS MikulaSkovo nésti)

4. Domov pro seniory_Nopovaprispivkova organizace, Nopova 96, Brno

(déle jen DS Nopova)
5. Domov pro seniory_¥stonicka prispivkova organizace, &stonicka 1,
Brno (dale jen DS ¥stonicka)

VSechny vySe uvedené domovy pro seniory (dale j&) Bou pispivkovymi
organizacemi. Jejichizovatelem je Statutarni dsto Brno. V CR upravuje pravni
postaveni fispivkovych organizaci Zako& 218/2000 Sb., o rozptovych pravidlech
statu a o zrn¢ nékterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich gedpigi a Zakon
¢. 285/2000 Sh., o rozpwvych pravidlech Uzemnich roz6, ve zreni pozdjSich
piedpigi. Podle nich #izuji prispivkové organizace organiga sloZzky statu a uzemni
samospravné celky (obce nebo kraje), a to pro @kowosti, které jsou zpravidla

neziskové a jejichz rozsah, struktura a slozZitogZaduji samostatnou pravni
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subjektivitu (zmgisobilost k prAum a povinnostem). O vznikutigpévkové organizace
vydava #izovatel zizovaci listinu. Zizovatel dale jmenuje a odvolava jejiheditele,
rozhoduje o jeho od&tovani, ntize Sefit stiznosti smdfujici proti mu a vibec
provadt kontrolu hospodani celé pispevkové organizace. ilspivkova organizace
hospod& s perznimi prostedky ziskanymi vlastnfinnosti a s pefEnimi prostedky
od jinych osob, fedevSim z rozptu svého F#zovatele. Zizovatel poskytuje
prispivkové organizaci fispivek na provoz v navaznosti na vykony nebo jinaékidt

jejich poteb.
Informace o vyuzivanych aktivizaich metodach v jednotlivych DS jsem
ziskavala od zawsstnand vySe uvedenych domay Vzdy jsem rozhovor dala

s rekym, kdo v domow figuruje jako stZejni osoba, ktera se zabyva aktivizaci sénior

s AD. V mém pipads to vZdy byli ergoterapeuti jednotlivych domiov

VI.5  Casovy ramec vyzkumu

Swvij vyzkum jsem provéatla ve vySe uvedenych domovechieinu 2010.

VI.6 Rozhodnuti o technice séru informaci

Pro (Eely svého vyzkumu jsem se rozhodla pouZit jakortiéghskéru informaci

rozhovor pomoci navodu, neformalni rozhovor a telaf interview.
VI.6.1 Rozhovor pomoci navodu

Tento rozhovor je ze strany tazatele ¥olasnEriovan podle fipraveného
navodu, ktery pedstavuje seznam otazek nebo témat. Tento navodajisit, Ze se
skute&n¢é proberou vSechna pro tazatele zajimava témataatdlama volnost v tom,

jakym zpisobem a vjakém padi ziska pdebné informace. Tazatel e
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prizpisobovat formulace otdzek a jejichipdi podle situace. Navod k rozhovoru
umo#iuje provést rozhovory sholika lidmi vice strukturovah a ulelEuje tak jejich

srovnani.

Pred provedenim vyzkumu jsem si vyhotovila rozhovompci navodu, ktery je
uveden v tabulcei. 4 a ktery vychazel z teoretick&sti, a to z kapitoly V.2 o
aktivizatnich metodach vhodnych pro seniory s AD. Bylo nutm@ych si tuto kostru
pro rozhovory vytvéla, neb@ se mohlo stat, Ze bych bez ni gatery druh aktivizani
metody pro seniory s AD mohla zapomenout a nezAsigth tak odposd’, zda danou

aktivizatni metodu DS vyuZzZiva.

Tabulka €. 4: Rozhovor pomoci navodu

Aktiviza &ni metoda Definice aktivizaéni metody a otazky do rozhovoru

—

Ergoterapie se u klieits demenci zad#iuje dle literatury na posilovan
sokestainosti a vedeni k sebeobsluznytimnostem. Jejim cilem ma byt
dosazeni maximalni mozné s$stanosti v oblékani a svlékani, pouZzjti
WC, sebesyceni a osobni hygien

Vedete seniory s AD k soéstaénosti v oblasti osobni hygieny, pouzit
WC, oblékani a svlékani a sebesyceni?

ERGOTERAPIE

Pokud ano, jakym zpisobem?

Timto terminem je u kliefts demenci ozravano tzv. cueni paniti. Pri
kognitivni rehabilitaci je kladen daz na podporu progi@vani
kognitivnich funkci. Zpravidla se ip kognitivni rehabilitaci vyuzivaj
zjednoduSené a neseéiivé slovni hry, doplovani fikanek, doplovani
slov dle prvni slabiky, skladani obrdizzjednoduSené pexeso apod.
Provéadite kognitivni rehabilitaci?

KOGNITIVNI

REHABILITACE Pokud ano, jakd cvteni (jaké pomicky) vyuzivate na podporu

kognitivnich funkci?

Mate k dispozici Sadu pro kognitivni trénink klienti s demenci, kterou
vytvorilo Gerontologické centrum v Praze ve spolupraci €ALS?

Stimulace pti zakladnich smyst chu’i, ¢ichu, sluchu, hmatu a zraku.

SSE.I.I\IESEIA%EA ;/élukiui))/éte néjaké moznosti stimulace chuti,¢ichu, sluchu, hmatu a
Reminiscenni terapie se soust’uje na staré vzpominky u senipjejichz
kratkodobd pagt a vzpominky na nedavné udalosti jsou vyznamn
narusSeny. Umatlje senioiim, aby se ve vzpominkach vratili do doby, kdy
byli aktivni a zdravi. Vlastni terapie the mit individualni nebg
skupinovou formu.

REMINISCENCNI Vyuzivate pii praci se seniory s AD reminiscetni terapii?
TERAPIE

Pokud ano, jaké ponticky pri terapii vyuzivate?

Vyuzivate individudlni reminisceréni terapii?

VyuZzivate skupinovou reminisceRini terapii?
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ORIENTACE
V REALITE

Cilem orientace realitou je dosahnout, abyopatel i kazdém kontakty
se seniorem s AD nabizel informace, které mu pomahorientaci. Nap

petovatel informuje seniora s AD o tom, kolik je hodao je za den, co §
bude dnes dit. Déle jsem lIzefadit Gpravu progedi, ve kterém se seni
s AD pohybuje (ozn#eni spolénych prostor, pokoje, WC napisy ne
obrazky pro lepSi orientaci seniora).

Nabizite seniofim s AD informace, které jim pomahaiji v orientaci?
Pokud ano, jakym zpisobem?

Dilezitou sowdésti orientace realitou je osloveni seniora s Al
spravnym zpisobem. Jak oslovujete seniory s AD?

Jakym zpasobem usnadiuje V&S domov orientaci senioh s AD
v prostiedi, ve kterém Ziji?

Dr
DO

VALIDA CNi TERAPIE

Pri této terapie je kladenidaz na zachovani a posileni lidskissijnosti
seniora s demenci,fifeti jeho tématu a prace snim piesiictvim
pozorného naslouchani a empatiecd®atel citli pracuje s fivodnim
tématem seniora (,hikdy bi&a ne*) a postupnymi kroky vede klien
Zadoucim sgrem.

ta

Uplatiiujete validaéni terapii v praxi?

KINEZIOTERAPIE

Pohybové programy pro seniory (éeni, prochazky).

ZajiStuje V&S domov cvéeni seniofi s AD?

Maji seniofi s AD moznost absolvovat prochazky?

TANECNI TERAPIE

V taneni terapii se tanec chape jako terapeuticky poBgteticka strankg
zde ustupuje do pozadi, a naopak séraaiuji faktory psychologické
fyzické a socialni.

ZajiStuje Vas domov tanéni terapeutické hodiny pro seniory s AD?

Pokud ne, zaji¥uje domov nrgjaké akce, jejichz sodasti je i
spoletensky tanec?

ARTETERAPIE

V Sir§im slova smyslu znamenda arteterapidbléunenim wetrg hudby,

poezie, proz, tance a vytvarného amin V uzSim slova smyslu pakcldu
vytvarnym ungnim.

Je sowasti aktivizace VasSich klienfi s AD i arteterapie (brana pouze
v uzsim slova smyslu jako &ba vytvarnym uménim)?

Pokud ano, jaké konkrétni¢innosti provadite?

TERAPEUTICKE
VARENI NEBO PECENI

Provadite v domow tuto aktivizaéni techniku?

MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie vyuZiva techniky aktivizai (senior je sdm zapojenf.g
rytmické cviky, zpivani, hra na hudebni nastrojddéni kviz — k dilu
prifadit autora nebo naopak ...) a pasivni (poslech huktimcerty ...).

Vyuzivate ve VaSem domo¥ aktivizaéni techniky muzikoterapie?
Pokud ano, jaké?

Vyuzivate ve VaSem domo¥ pasivni techniky muzikoterapie? Pokud
ano, jaké?
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Pet-terapie neboli terapie pomoci domécich ¢hila

PET-TERAPIE Chovate ve VaSem zE&izeni réjaké domaci zvie?
Méate v domow vlastniho canistereapeutického psa?

Dochézi do Vaseho domova canisterapeut/ka? Pokud @rjak ¢asto?

Koncept vychazi z poznatkpedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojové psychologie a odewvatelstvi a podporuje v nezaklagsi
(bazélni) rovig lidské pohyb, vnimani a komunikaci a jejich vzapEm
propojeni. Mezi prvky bazalni stimulace fat

- somatickd stimulace (koupele, polohovani, masézejved'te dalsici
jiné moznosti)

- vestibularni stimulace (pohyby hlavou, &my polohy tla, @. uvefte
dalSici jiné moznosti)

- vibragni stimulace (vibrujici hiky, lehatka, sedatka, holici strojky,
ruce peéovatele, p. uved'te dalSici jiné moznosti)

- opticka stimulace (Uprava zorného pole klienta,tgmiSoblibenéhqg
filmu, hudby, fotky rodiny, p uvefte dalSici jiné moznosti)

BAZALNI STIMULACE | - auditivni stimulace (vypréni, preckitani, poudni hudby, zpv, hra
na hudebni néastroj, reprodukce hagei piibuznych ze zaznamuf.p
uved'te dalSici jiné moznosti)

- taktilné-haptickd stimulace (klient se dotyka oblibenyadfedoréti,
kontakt se zvetem, p. uvelte dalSici jiné moznosti)

- olfaktoricka stimulace (stimulace prstinictviméichu — vang jidla,
hygienickych prosedk, pr. uved'te dalSici jiné moznosti)

- oralni stimulace (zprostdkovani chw, Ustni hygiena, na&p vytreni
Ust oblibenym napojem, marmeladou ..f, pvelte dalSi¢i jiné
mozZnosti)

Vyuzivate tento koncept ve VaSem domaw celém rozsahu?

Pokud ne, jaké prvky bazalni stimulace vyuzivate rjeice?

Soutasti mého rozhovoru dle navodu jsou r@striené definice jednotlivych
aktivizatnich metod pro seniory s AD. Kizzeni &chto definic do rozhovoru &
piimél zkuSebni rozhovor v jednom DS, ktery jsem absadl® proto, abych si @vila
sestaveni otazek do ,ostrého” rozhovorti.tBmto zkuSebnim rozhovoru vyslo najevo,
Ze pracovniciteba aplikovali v domay orientaci realitou, ale néwéli, Ze odborna
literatura to tak ozriaje. Na zaklad téchto informaci jsem otazky do rozhovior
doplnila o strdné definice jednotlivych aktivizamich metod. R rozhovoru jsem poté

jeden ,Rozhovor podle navodu“ v pisemné paddala k dispozici pracovnikovi z DS.
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V1.6.2 Neformalni rozhovor

Neformélni rozhovor se spoléha na spontanni wghidotazek v firozeném

prabéhu interakce.

Vyhodou neformalniho rozhovoru je to, Ze zolil@e individualni rozdily a
zmeny situace. Otdzky mohou byt wviehu rozhovoru individualizovany, aby se
dosahlo hloubkové komunikace a aby se zvySila kitnkist a bezprastdnost

rozhovoru.

Nevyhodou tohoto druhu rozhovoru je to, ze zisk&@@#ného mnozZstvi
pozZzadovanych informaci trva delSi dobu. Navic nedihoduché ani srovnani dat
z rozhovoti, protoZze struktura jednotlivych rozhoviorse liSi. Analyze takového

rozhovoru musi vyzkumnikémovat hodg ¢asu.

V pripact mého vyzkumu byly satdsti neformélniho rozhovoru obfagici nebo
dophujici otazky, které vznikaly spontanbéhem rozhovat.

VI.6.3 Telefonni interview

Telefonni interview? jsem pouZila v samém @atku vyzkumu, kdy jsem si
prostednictvim telefonu domlouvala sickky v jednotlivych domovech pro seniory.
Vzdy jsem postupovala tak, ze jsem nejprve koniatreditele/ky domoit a vylicila
jsem jim, kdo jsem, co studuji a co petiuji pro svou BPReditelé/ky mi poté gedali
kontakt na osoby, které byly kompetentni k tomuy, @b pomohly realizovat cil mé BP.
Ani jednou jsem se nesetkala s tim, Ze by mi dommimitly poskytnout pomocip

psani mé BP.

VySe uvedené techniky & informaci byly vyuzity ve vSech DS.

% Tento pojem pouziva Disman (2000).
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VI.7  Zaznam informaci ziskanych vyzkumem

Kontakt vyzkumnika a informatora by dle DismanaQ@QOnel byt piéirozeny. Na
druhé straé ale vyzkumnik pdtbuje co nejupkjsSi zaznam toho, co se od informatora
dozvi, tzn., Ze je nutné sélbem rozhovoru &at poznamky o tom, co informéator &idl
Z4apis odpowdi bethem rozhovoru rize ale fisobit ruSi¥. Navic to brani plynulosti
komunikace a zvySuje tdasovou narénost na provedeni rozhovoru. Proto lze pro
zaznam rozhovoru vyuzit diktafon. Informator by kv&jeho pouzitim & souhlasit.

V piipact, Ze neni mozné provéd pisemny zapis nebo audiozdznam na diktafon
soulEzré s rozhovorem, je nutné provést zaznam rozhovorunejfive, nebd@
S postupentasu zapominame ziskané informace. B@t@daznam rozhovoru ide byt

zkresleny — gkteré odpowdi si nemusime vybauvit tak, jak byly informatoreadgany.

Abych nerusila rozhovory mezi mnou a zZstmanci jednotlivych DS pisemnym
zadznamem jejich doslovnych odgoN, rozhodla jsem se pro zaznam rozhéwoyuzit
krom¢ prabéznych pisemnych poznamek i diktafon. O pouziti afitiu jsem
zamgéstnance domav pro seniory vzdy informovala. Zadny z nich mi piudiktafonu

neodmitl.
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VII. ANALYZA DAT A JEJICH INTERPRETACE

Z prabéznych poznamek a z diktafonu jsem rozhovoigpsala do pisemné
podoby nejprve v ucelené foémSouwéasti tohoto pepisu byly tedy nejen vyzkumné
podotazky, ale i dopljici ¢i objasiujici otdzky a odpasdi zaméstnand na r&.
Odpowdi na dophujici ¢i objasiujici otazky jsem poté zakomponovala do textu
odpowdi zantstnand@ DS, tak aby tyto otazky a odpsli na r& nenarusSovaly analyzu
a interpretaci dat ziskanych vyzkumem. V posledai Zpracovani ziskanych dat jsem
pristoupila k tomu, Ze jsem k jednotlivym vyzkumnymdotazkam uvedla odpadi ze

vSech DS. Tento Zsob zpracovani rozhoviomi umozni lepSi analyzu ziskanych dat.

Nasledujici analyza dat a jejich interpretace gy tepracovana pro jednotlivé
druhy aktiviz&nich metod, u kterych jsou uvedeny vyzkumné podgt&zodpoéd'mi

zanmestnand ze vSech DS. Na konci kazdé podkapitoly jsou ungdBlci zawry.

VIl.1  Ergoterapie

Vedete seniory s AD k sosta¢nosti v oblasti osobni hygieny, pouZiti WC, oblékan

a svlékani a sebesyceni? Pokud ano, jakymigobem?

DS Kocianka

»Ano, vedeme Klienty k sesta‘nosti. Plati pro nas pomahat nelat veci za re. A to
plati i pro oblast oblékani nebo sviékani a osolwgieny.Cim déle si klienti udrzi
sok¥stacnost, tim lépe. Pokud to jen trochu jde, tak podelizime, aby se oblékli
vysvlékli nebo umyli. K oblékani/vysviékani a umyvgistupujeme opravdu az
v konené fazi demence. Na pouzivani WC mame sestavenikeni rezim, kdy kazdé
dve hodiny vyzveme klienta, aby pouzil WC, nebo ho daprovodime. U dkterych
klient: pouzivame inkontinentni vlozky. Pleny u nas majize klienti v konmé fazi
demence. Co se tyka jidla, taktdma naSich klient pouziva u jidla pouze IZici.
Nekterym jidlo upravujeme na menSi kousky, jini &¢jeviddnou sami. Co se da, jedi
klienti rukama. Pi piti pouziva ¥tSina naSich klient brcka a rektedi i hrnky
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s naustkem. U lezicich pacignpouzivame kojenecké lahve nebo takové ty plastové

lahve s nasoskou.”

DS Kosmonauit

L,Ur cité se snazime vést klienty k &stia‘nost., Td mame u nas v doméw?z jen &Zsi

pripady demence, takZe jsou klienti spiSe odkazanmaga pomoc. UZ ndm pouze
nestai jim teba nachystat obdeni nebo hygienické prasdky. Je /eba na @
dohlizet, aby se skut® oblékli p*. vysvlékli nebo umyli. five ndm u e&kterych kliend
stadilo, kdyZz jsme jim obt@ni pouze fipravili. Pro pouzivani WC mame sestaven
mikeni rezim. Pro jistotu pouzivdme dkterych kliend inkontinentni vliozky. Pleny u
nas maji pouze klienti ¥zké fazi demence. Co se tyka jidla, tak ke krmigemtk
pristupujeme az v posledni fazi. NaSi klien&i pdle vyuzivaji nejvic lzici. Jidlo
nekterym krdjime na menSi kousky. Jidlo, které sgistarukama, tak jedi klienti

rukama. K piti vyuzivajidkte klienti brcka a pro lezici klienty médme kojenecké lahve.

DS MikulaSkovo narsti

.Nasi klienti jsou na tom uz hodnSpatr, takze vSem na&p s oblékanim nebo
vysvlékanim musime pomahat, sami uz se n&nlflevysviéou. P oblékani nam uz
ani nepomaha, kdyz jinesi nachystame. Bive se to u par klieritdalo takto dlat, ale i
oni se postupendasu zhorsili a uz to nestia Stej@ je to i s hygienou. Co se tyka
pouzivani WC, taket8ina naSich klient pouziva inkontinentni viozky a dkterych se
nam podailo zavést miéni rezim. Par klient je odkdzano na plenysHidle pouZivaji
nasi klienti pouze IZici nebo jedi rukamaitdihe klient: musime ale jedtjidlo upravit
na mensi kousky, protoze to uz sami nezvladnotiti Knp davame k dispozici bka a

pro lezici klienty mame kojenecké lahve nebo pladehve s tou saci nasadou.”

DS Nopova
~Sobéstachost v oblékani/vysviékani a hygige urcite dilezitd. Snazime se o to, aby

klient byl, co nejdéle s@bta’ny. Na zd@atku demence nam pouze &taabychom
klientovi \&ci pouze nachystali a dohlédli na&ho, aby se nap oblékl/vysviékl nebo
umyl. Klienti jsou v této fazi docela schopni, & & nag. oble’eni nachystaji jest
zcela sami. V dalSi fazi uz kliént oble‘eni chystame a mnohdy jim musimegjpgimo
pomoci se obléknout, nestgim oble’eni pouze nachystat. No a v posledni fazi je to

mnohdy &Zkeé, protoZe dkted klienti jsou agresivni a odmitaji se obléci netampak
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vysvléci. Nkdy proto zstava klient cely den v pyZamu nebo zase chodiodtelp v
obleceni. Pokud jde o pouzivani WC, tak mamecmiikezim, a kazdé dvhodiny
doprovazime klienty na WC. Dale pouZzivame inkentimi viozky a uégkych pipadi
pleny. Co se tyka jidla, tak to naSim kliamtkrajime na mensi kousky a oni ho pak jedi
hlavre |Zici, a co se d4, tak to jedi rukama. Ti, co oejschopni drZzet hrnek, pouZivaji
brcka. U lezicich klienit pouzivame hrnky s naustkem nebo kojenecké lahve.”

DS Vé&stonicka

,Rozhodr¥ se snazime vést klienty k &stacnosti. Cim déle jsou schopni vykonavat

sebeobsluznéinnosti, tim lépe pro & ale i pro personal. Snazime se j@ psobni
hygier¥ a oblékani/svliekani doprovazet, a ne Zav¥e dlat. Pokud to alespotrochu
jde, tak pouze dohlizeme na to, aby se klientiiumeylo oblékli/vysviékli. Chystame jim
treba obléeni. Na pouzivani WC mame zaveden tzvinnikzim, kdy klienty kazdédv
hodiny vodime na WC. U&Sich pipad: pouzivame inkontinentni pdoky, a to bd’
viozky, nebo pleny. No a co se tykéa jidla, takpgéan klient: je tu schopno # jidle
pouZzivat jegt pribor. VetSina klient: ji 1Zzici a rekteri uz jen rukama. Hodnklientzim
musime jidlo krajet na mensi kousky, sami to u¥léddzou. K piti pouziva hodn
nasich klient brcka nebo hrnky s naustkem. Pro lezZici klienty méojenkcké lahve.*

Ve vSech DS povazuji séstacnost klienfi s demenci za velmiutezitou a snazi
se klienty k sobstatnosti vést. Pracovnici DS se snazi pouze dohlig@mahat a
asistovat @i osobni hygie#, oblékani a svlékani. Na pouzivani WC maji vSechny
domovy zavedeny tzv. miki rezim, kdy nejménhkazdé d¥ hodiny doprovazi klienty
na WC. Podfirné pouzivaji DS inkontinentni viozky. U kliehtv t¢Zké fazi demence
pouzivaji DS pleny. ¥tSina klienti v DS neni jiz schopna pouZivat fidle pribor, a
proto vyuzivaji pouze Izici. Jidlo je kligmh upravovano na mensi kouskycpeateli.
Jidlo, které se d4, jedi klienti vSech DS rukamigerifi, ktefi jiZ nejsou schopni udrzet
hrnek, pouzivaji f piti brcka. V DS Kocianka, Mikulaskovo nassti a \Estonicka
vyuzivaji tito Klienti i hrnky s naustkem. Pro leiklienty pouZzivaji vSechny DS
kojenecké lahve. V DS Kocianka a DS Nopova vyuiipap lezici klienty i plastové

lahve s naustkem.
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VII.2  Kognitivni rehabilitace

Provadite kognitivni rehabilitaci? Pokud ano, jaka cviéeni (jaké pomicky)
vyuzivate na podporu kognitivnich funkci?

DS Kocianka
»ANo, provadime ji, a to deréh Negaskji vyuzivame pexeso, poznavani obiatarev,

dopliovani pislovi.”

DS Kosmonauit

»ANno, provadime ji. Pouzivame hlawklasické pexeso aizné slovni hry, jako je'¢ba
dopliovani gislovi. S ekterymi klienty se da hréatdlovece, nezlob se.”

DS MikulaSkovo narsti

»ANno, tato cwfeni provadime, jsou u kliehhodre oblibena. Vyuzivame hla&pexeso,
slovni Fikanky, pislovi, poznavaniéei na obrazcich nebo poznavani bareverit

ikovrejSimi hrajeme iClovece, nezlob se.”

DS Nopova

,Ano, provadime ji. Mame k dispozici Sadu pro kégni rehabilitaci od Ceské
alzheimerovské spaieosti. Soudasti sady jsouizné obrazky, puzzle, domino (jak
klasické, tak/teba obrazkové) nebo maxipexeso. VSe je jednoth&Bijak to zname
v klasické podaf) je to pizpiisobeno senigim s demenci. Néppexeso je zde na
pevnych velkych kartach a ma rdékaret nez klasické pexeso.éBit SikovjSimi
klienty hrajeme i klasick€lovéce, nezlob se.*

DS Vé&stonicka

,Ano, provadime ji. Hrajeme s klienty pexeso neflovece, nezlob se. U Klieft

v mirné fazi demence se pokousime i o jednodiZivky nebo dopbvani prislovi ci

slovnich spojeni.”
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Méate k dispozici Sadu pro kognitivni trénink klientd s demenci, kterou vytvéilo
Gerontologické centrum v Praze ve spolupraci €ALS?

DS Kocianka

,Zadnou sadu k dispozici nemame, nevim, Zeortakého wbec existuje. V3e, co k
tréninku potebujeme, si vyrdbime sami, protoZe pro praci séosetmoho moc neni a
neni vhodné pro praci se seniory vyuzivti,vkteré jsou ufeny @¢gtem. Mameeba
vlastni pexeso, které mame na velkych kartach.i¢k@gpexeso je pro seniory demenci
moc malé. Navic se nam nedavno pddssehnat velké&lovéce nezlob se, kdy hraci
plocha je na koberci o rozru tak 50x50cm a figurky jsou asi 8 cm vysoké. Toto

clovece se &5i velkeé oblib. Klasickéclovece je pro klienty malé.”

DS Kosmonadit
,O Zadné sad ani nevim. My Zaddnou nemame. Pouzivame to, c& e k dostani.”

DS MikulaSkovo narsti

,Zadnou specialni sadu nevyuzivame, a ani nevimnéze takového existuje.

Vyuzivame &né ci.”

DS Nopova
.Na to jsem odpo#déla v minulé otazce.”

DS Vé&stonicka

,Zadnou specialni sadu nemame, a ani nevim,éfaka je. Pouzivame to, co jémw

k dostani.“

VSechny DS dle svého nazoru provadi kognitivni bdhaci. DS Nopova
vyuziva pro kognitivni rehabilitaci specialni Sagw kognitivni rehabilitaci, ktera
vznikla pi spolupraci prazského Gerontologického centr&@ALS a je ukena pro
seniory s demenci. Ostatni DS se o tétce sharwdély az z naSeho rozhovoru. DS
Kocianka si pro praci se seniory vyrabi vlastni foky, které jsou pizpisobené
potrebam senidr. Ostatni domovy vyuZivaji pro kognitivni rehalaitit poniicky, které

jsou EZrne¢ k dostani a mnohdy dle nazoru zmtmance DS Kocianka nevyhovuji
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seniofim s demenci (klasické pexeso ntébt pro pdeby seniok s demenci malé

rozmery).

VII.3  Senzoricka stimulace

Vyuzivate néjaké moznosti stimulace chutigichu, sluchu, hmatu a zraku?

DS Kocianka

»Stimulaci ¢ichu neprovadime. Pro stimulaci chuti podavamenidien pestrou stravu.
Sluch a zrak stimulujeme préstinictvim hudby a filmu — klieimh poustime jejich
oblibenou hudbu nebo film. Hmatovou stimulaci neadime.“

DS Kosmonauit

»Stimulaci hmatu acichu neprovadime. Stimulaci chuti zajifeme tak, Ze Kliefm

podavame pestrou stravu. Stimulaci hmatu neprov@diKlientzm poustime pro
stimulaci sluchu a zraku televizi, ktera je na kandpokoji. Také jim poustime hudbu

na pehravasich.”

DS MikuldSkovo nargsti
,Dalo by serict, Ze vyuzivame pouze stimulaci sluchu a zrako, tém, Ze kliemm

poustime oblibenou hudbu nebo oblibené filmgha s Oldichem Novym. Stimulaci
cilere zangrrenou na hmat d@ch neprovadime. Pro stimulaci chuti podavame kiien

pestrou stravu.”

DS Nopova
,Pro c¢ichovou a chrbovou stimulaci tady mame k dispozici latkyi, do kterych davame

nap-. ocet, mléko, k@ni, a klienti pak se zavazanyma@naa hadaji, co je v lahvce.
Kromé toho podavame Kliefain pestrou stravu. Hmatovou stimulaci provadime ¢avn
tak, Ze klienim zavazemeco a do ruky jim damereba tenisak, SiSku nebo dalSi
prednety. V pozdjSich fazich demence uz kligmt nezavazujemecio kdyZz maji eco

poznavat, tak aby mohli zapojit i zrak, protoZer@vani v té pozdni fazi demence je
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pro r¢ se zavazanymacimna hodw tezké. Jinak Kkliemtm samoizjme poustime hudbu
nebo oblibené filmy pro zrakovou a sluchovou stucidl

DS Vé&stonicka

~Klientzm poustime pouze oblibenou hudbu nebo filmy z pemuibliky pro sluchovou
a zrakovou stimulaci. Stimulaci zafenou na hmat acich neprovadime. Chu

stimulujeme tak, Ze kligith zajifujeme podavani pestré stravy.”

VSechny DS provéadi stimulaci zraku a sluchu pontaaiby nebo televize. Pro
stimulaci chuti podavaji vSechny DS kliént pestrou stravu. Pro stimulaéichu
provadi v DS Nopova s klienty @éni, @i kterych zavazuji klieriim i a davaji jim
lahvicky s tiznym obsahem, aby podtéchu poznali, o co se jedna. Pro stimulaci
hmatu roviz zavazuji v DS Nopova klieln odi a do rukou jim vkladaji trzné
piedmety. V pozdjSi fazi demence upoudit v DS Nopova od zavazovaniip aby
klienti mohli zapojit @i ¢cichové a hmatové stimulaci i zrak. DS Kocianka, ikogsaut,

Mikulaskovo namisti a \Estonicka stimulaci hmatudachu neprovadi.

VIl.4  Reminiscertni terapie

Vyuzivate pri praci se seniory s AD reminiscetni terapii? Pokud ano, jaké
pomicky pri terapii vyuzivate? Vyuzivate individualni reminiscenéni terapii?

VyuZzivate skupinovou reminisceini terapii?

DS Kocianka

»AN0, vyuzivame. Mame vigemi domova k dispozici tzv. reminisggrkoutek, kde je
umisen stary nabytek, porcelan, staré knihy a fotografiele nizeme provaet
skupinovou reminisceni terapii, ale spiSe se somstlime na tu individualni. Klienti

maji k dispozici vlastni fotografie nebo fotoalbeadi hovaii o starychcasech.”

DS Kosmonauit

.VyuzZivdme jen individudlni reminiscém terapii a pouzivdme u toho hlaviiotky

nasich klient z jejich mladi nebo fotky jejich rodinnychgusnilé.”
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DS MikuldSkovo naresti

»,ANO, vyuzivdme, ale jen tu individualni. Vyuzivémemu pevaze fotografie nasich

klientz. Par Kklient: tu ma dokonce cela fotoalba, kde maji zdokumengoyemalu

veskery sy zivot.”

DS Nopova
»+AN0, vyuzivame hlavnhtu individualni. Skoro kazdy klient u sebe maéstatografie

nebo fotografie rodiny. Skupinovou terapiizzeme uplatnit jen jednou doe, kdyZz tu
poradame vystavu starychrqgumetiz. Na vystay byla t'eba valcha, hmozdihebo stara

kalkulacka."

DS Vé&stonicka

.VyuzZivdme jen tu individudlni. Klienti radi hokioo minulych casech a ktomu

vyuzivame jejich staré fotografie, které maji uestb

VSechny DS vyuZivaji individualni reminiscam terapii, @i které pouZzivaji
zejména fotografie kliefit DS Kocianka ma v domeévk dispozici reminiscami
koutek se starym nabytkem, porcelanem, knihamitagfafiemi, kde mze realizovat
skupinovou reminisceémi terapii. DS Nopova Fada jednou r@n¢ vystavu starych

predmeta, pri které mize roviez vyuzit skupinovou reminisceéni terapii.

VII.5 Orientace v realité

Nabizite seniofim s AD informace, které jim pomahaji v orientaci ?Pokud ano,

jakym zpiasobem?

DS Kocianka

»ANo, na kazdém odteni jsou k dispozici nagtky, které informuji klienty napo
akcich, které domov pada, dale je tameba jidelndek, fotografie z akci, informace o
vyplag dichodu. Jinak &Sinu informaci zprosedkovavaji klientm peovatelé.
Informuji je nag. o tom, kolikatého dnes je, kdo ma dnes svatdd, de denni

program nebo kdy ma ot&no kantyna.”
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DS Kosmonaut

.Kazdy klient ma u sebe stolni kalerdd@o kterého mu piSemeildzité \ci, jako je

nap*. navstva lekae nebo navéva pibuznych. No a sam@gne si s nimi o dni

v domov povidaji péovatelé.”

DS MikuldSkovo naresti

»AN0, snazime se to poskytovat. Kibkazdodenni komunikacedoeatele s klientem,

kdy peovatel klientovi séli, co je za den, co bude dnedlad nebo co bude nap
k okedu, tu mame na chodbvelky nasinny kalenda a kazdy den probih& hlaseni
rozhlasu, ve kterém Kklieith s@lujeme, co je za den, co bude l¢db, p*. jaky je

program dne.”

DS Nopova
»ANo. Prvni, kdo je s klientem v kontakt, je‘peatelka, kterd mu &ti, co je za den, co

bude dnes k @olu. Dale pak ma kazdé addni ranni rozcuku, po které to kliegtn

jeSt zopakujeme. Navic jifikame, kdo ma v ten dany den svatek.”

DS V&stonicka

~Snazime se o to. Nejvice jsou v kontaktu s kligefpvatelky, které jim kazdé rano

reknou, co je za den, co budou mit Kl jaky jeceka denni program.*”

VSechny DS poskytuji kliem s AD orientaci v realit prostednictvim svych
pecovateli, kteri jim nag. scEluji jaky je den, co budou mit dnes kédll, . jaky je
¢eka program. DS Kocianka navic vyuziva infoémianasénky. V DS Kosmonadit ma
kazdy klient stolni kalendado kterého mu pgevatelé zapisuji Wezité ci (nag.
navsévu pribuznych, |ékke apod.). DS MikuldSkovo nassti vyuziva k orientaci
v reali€ velky nastnny kalend& umistny na chodb odcleni a hlaSeni rozhlasu. DS
Nopova vyuZziva k orientaci v redi ¢as po ranni rozcice, kdy je klienim opet

feceno, co je za den, kdo ma svatek, co budeckwlapod.
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DilezZitou sowasti orientace realitou je osloveni seniora s AD gfvnym zpasobem.

Jak oslovujete seniory s AD?

DS Kocianka
.,NO vetSinou tak, jak si feje klient. Mame tu pér kliefat kterymrikdme Kestnim
jménem a par, které oslovujeme titulem, alimou uzivame spojeni pan nebo pani a

prijmeni klienta.”

DS Kosmonadut
.Respektujemefani klienta, takze je taiené.”

DS MikulaSkovo narsti

.Rizreg, zaleZi na pani klienta."

DS Nopova
,Dle prani klienta.”

DS V&stonicka

»Tak, jak si p'eje klient.”

VSechny DS oslovuji seniory tak, jak si to sénpeji.

Jakym zpiasobem usnaduje VA4S domov orientaci seniok s AD v prostredi, ve

kterem Zziji?

DS Kocianka
.Klienti maji pokoje ozn&ené cedulkami se jménem a u toho maji¢jekirazek.
Spolené mistnosti jako koupelna, WC nebo jidelna jsmadeny piktogramy.”

DS Kosmonaut
.,Pokoje mame ozn&ny jmenovkami a obrazky. Spw®lé prostory jsou ozr@any

piktogramy.“
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DS MikuldSkovo nargsti
.Klienti maji své pokoje ozngny krond cedulky se jménem i obrazkem. Obréazek jim

ma usnadovat orientaci. Spolma koupelna a WC, které jsou na eldai, jsou

ozna’eny piktogramy.*”

DS Nopova
.Klienti maji pokoje krond jmenovky ozn#&né i obrazkem. Spaieé prostory mame

ozna’eny piktogramy.*”

DS V&stonicka

.Klienti maji své pokoje oznmny jmenovkami a spa@lea koupelna a WC jsou

oznaeny piktogramy.*”

VSechny DS vyuZivaji ip ozna&ovani pokoj klienta nejen jmenovky, ale také
obrazky. Spoléné prostory domova, jakou jsou tiagoupelna, WC nebo jidelna jsou
ozna&eny piktogramy. Tyto zisoby ozn&ovani pokoji a spolénych prostor usnaidji
dle odborné literatury orientaci v preésti, ve kterém seniios AD Ziji.

VI.6  Valida¢ni terapie

Uplatiiujete valida¢ni terapii v praxi?

DS Kocianka
»ANo uplatiujeme, protoze pokud klientovi odporujeme, takikam nevede a nikam se

nedostaneme. Kliefiin s demenci se neda odporovat, musistqupit na jejich hru.”

DS Kosmonaut
,Ur cité ano, je to prvni &, co se v p& o seniory s demenci néite. V zadnémiiipace

jim neodporovat, ale diplomaticky je dostat tanmkehcete. Neni taibec jednoduché,
to ne, alecasem zjistite, co na kterého seniora plati a poda Vam ho dostat tam kam

potebujete, teba do koupelny nebo do jidelny.”
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DS MikuldSkovo nargsti
,Ur cité ano, ono se to ani jinak neda. Klienta s AD deniu nedonutite. Jakykoliv

natlak vyvolava skoro okamziagresivitu.”

DS Nopova
»ANo, uplatiujeme. Jinak to ani nejde, protoze klient ani na jmého nepistoupi.

Kdyz si postavi hlavu, tak s nim nic nehne. Chgentaliplomaticky ho dottat k tomu,

co chceme a pegbujeme my.*

DS V&stonicka

»,Rozhodrg, jinak to ani nejde. U lidi s demenci se s vilevanim, Ze t@i ono je dobré
nebo by se to &o udelat, daleko nedostanete. Neni sice lehké je demtat kam chcete
nebo potebujete, ale jak je poznate bliz, tak se dgitpna to, co na kterého z nich
plati.”

Ve vSech DS se shodli na tom, Ze bez véhdléerapie si ani @& o seniory s AD

nelze pedstavit. Klienty s AD je nutné diplomaticky ddfitak tomu, co chce nebo
potrebuje p&ovatel, protoze natlak ize u klienti s AD vyvolat agresi.

VII.7  Kinezioterapie

ZajisStuje Vas domov cv€eni senioli s AD?

DS Kocianka
,CViceni zabezp®ji nasSe rehabiliteni sestry. Bd' s nimi cvéi v jidelre nebo v naSi

telocvicne, kde se da vyuzit i rotoped.”

DS Kosmonaut

,CVici se tady kazdy den s nasi rehabilita sestrou. Klienti také mohou jezdit na

rotopedu v nasitocvicne.”
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DS MikuldSkovo naresti

,U nas se cwi kazdy den jednoduché cviky po snidani. Taky seydait rotoped

v o

Vv tglocvicne.

DS Nopova
LAno, kazdé rdno mame ranni roz¢ékil a dechova ceeni. V ¢locvicné se navic da

jezdit na rotopedu.”

DS V&stonicka

»,ANo, provadime tu kazdy den roz¢ky nebo tu cvime s miem. Klienti také mohou

jezdit na rotopedu.”

VSechny DS zajidlji cviceni seniok s AD.

Maji seniofi s AD moznost absolvovat prochazky?

DS Kocianka
,K naSemu domovu pétrozlehla zahrada, do které klienti radi chodi. Iskdo je ale
schopen chodit ven sam, takze §&wou doprovazi naSe ¢mvatelky, nebo chodi ven

s rodinou.”

DS Kosmonaut

»S€ seniory se chodi do naSi malé zahrady nebe sjtikoli.”

DS MikulaSkovo narsti

»,AN0 maji, souddasti naSeho domova je zahrada, kde je mozné prikghdtrsolvovat,
zejména tedy od jara do podzimu. Pokud séjdqu za klienty pibuzni, tak s nimi taky

vetSinou chodi do zahrady pnejblizSiho okoli.”

DS Nopova
,K nasemu domovu p#t zahrada, takze pokud to jen troSku dovolégsd, tak jsme

s klienty venku. Krotnprochazek tam s nimi oas okrdvame nebo tam vyrabime i

nejaké vyrobky.”
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DS V&stonicka

»,Ano, mohou chodit do naSi zahrady, a todbsami, nebo chodi v doprovodu

pecovatele.”

Souéasti kazdého DS je zahrada, ve které mohou klagdlvovat s pmvatel
nebo rodinnymi fsluSniky prochazky. DS Kosmonéauha pouze malou zahradu, a tak

s klienty chodi na prochazky i do nejblizSiho okoli

VI.8  Tanetni terapie

ZajisStuje Vas domov tanéni terapeutické hodiny pro seniory s AD? Pokud ne,
zajiStuje domov néjaké akce, jejichz sowtasti je i spolé€ensky tanec?

DS Kocianka

.ranecni terapii jako takovou zatim nemame, ale jeden kd@déga ergoterapeut je
absolventem tamei konzervatte a z@al si shaw@t informace o ,Tanéni terapii ha
Zidlich®, ktera je urena pro nechodici nebo m&pohyblivé klienty. Clt by to tady
v domov rozjet. Strasé ho to nadchlo, a tak doufame, Ze to vyjde. Jinakpaadame
behem roku ekolik akci. Mame tu nap maskarni béal, vanmi besidku nebo oslavu

Silvestra a na nich se da vzdy tancovat.”

DS Kosmonaut
.ranecni terapii nezajisujeme a ani nep@adame zadné akce, jejichz gasti by byl

spole‘ensky tanec. Nemame na to kapacitu. Neni zde A&lk@ mistnost, kde by se
daly rejaké \etSi akce pgadat. Ale Uzce spolupracujeme s DS MikulaSkovoestinkde
pro takové ¥ci maji prostory a vzdy nas na své akce zvou. Easpyasti \etSiny akci i

tanec.”

DS MikulaSkovo narsti

.ranecni terapii jako takovou nezajidieme, ale akce padame. Mame tu nap
mikuldSskou oslavu, vanoce a Silvestra. Tam viigyhedba a klienti tam i taif
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DS Nopova
.ranecni terapii nezajigujeme, ale akci tady mivame spoustu. Kazdy rok &men
spole‘ensky ples, masSkarni ples, paletarodéjnic a letni slavnost. Na vSech

slavnostech se da tan*“

DS V&stonicka

.ranecni terapii jako takovou nezajigieme. Poadame ale #hem roku ekolik akci.
Mame tu nap maskarni bal, vanmi besidku nebo oslavu Silvestra a na nich se da

vzdy tancovat.”

Zadny DS vsotasné dob taneni terapeutické hodiny nezajife. V DS
Kocianka o této moznosti uvazuji, n€beden pracovnik ergoterapie je absolventem
tan&ni konzervatte a shani si veSkeré informace pro , Tarderapii na zZidlich“, ktera
je ukena nechodicim nebo n&pohyblivym klienfim.

DS Kocianka, DS MikulaSkovo nassti, DS Nopova a DS dstonicka zajiduji
béhem roku dostatek akci, jejichz asti je i spoléensky tanec. Jsou to apanani
besidka, silvestrovskd oslava, plesy, letni slaivre@od. DS Kosmonatitnema pro
zajiseni wetSich akci prostory, ale Uzce spolupracuje s DSuM#Bkovo narésti, ktery

zve klienty DS Kosmonaiitna jejich akce.

VILL9  Arteterapie

Je souésti aktivizace VaSich klienfi s AD i arteterapie (brana pouze v uzsim slova
smyslu jako l&ba vytvarnym uménim)? Pokud ano, jaké konkrétni ¢innosti

provadite?
DS Kocianka

YArteterapii delame. Klienti nap. vymalovavaji omalovanky nebo vybarvuji nachystané

modely. Takeé se hoédueéla ubrouskova technika.”
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DS Kosmonaduit
YArteterapii delame. Klienti vyrabi nap vyrobky z keramiky. Jedna pani tu dokonce

Sije pro domov takové kapsy na postele, do ktepathklienim davame hygienické
prostiedky. Klienti mohou také tkat kobekg z viny nebo malovat na sklo. Je to

rigzné.“

DS MikulaSkovo narsti

»,ANo provadime arteterapii. Klienti vyrabizené vyrobky (nap zdobi ketinace
ubrouskovou technikou, vyrabi &, zdobi kraslice apod.). D4 se tohdad strasSr¢

moc, vzdy je to jen o napadu.”

DS Nopova
JArteterapii delame. Klienti feba maluji na sklo. Dale zdobfeba také kitinace

ubrouskovou technikou, vyrabi vyrobky z hliny nrebarevného papiru.”

DS V&stonicka

JArteterapii delame. Klienti maluji, mohou tkat, Sit nebo plésa Manoce seréba
postaraji o naSi vanimi vyzdobu. Vyrabimesei z keramiky, také maluji na sklo nebo

zdobi kvtinace ubrouskovou technikou.”

Ve vSech DS je realizovana arterapie. Domovy vyajtivcelou fadu
arteterapeutickych posttipako je nap. zdobeni kgtin&a ubrouskovou technikou,

malovani na sklo, prace s hlinou nebo barevnymreapisiti, tkani nebo pleteni.

VII.L10 Terapeutické vareni nebo péeni

Provadite v domo tuto aktivizaéni techniku?

DS Kocianka
»AN0, nap’. na Vanoce se tu pe pro cely domov vadoi cukrovi. Jinak tu klienti nap
delali Stradl, palacinky, bramboraky, & apod. Neni to pravidelné, ale tak osmkrat

v roce va@ime nebo p&Eeme.”
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DS Kosmonaut

»ANo, ale jen na vanoce, kdy se tuwpesdna@ni cukrovi.”

DS MikulaSkovo narsti
.Ne.”

DS Nopova
Ano, vaime a peeme s klienty. Blame vanoni cukrovi, paldinky nebo taky Stradl.

Vafime nebo pgeme tak jednou &siche”

DS Vé&stonicka

»ANo, jedenkrat tydd se u nas va. Klienti delali napr. palatinky, langoSe nebo

Striidl. Taky se tu samegjm¢ pe’e na vanoce cukrovi.”

DS Mikulaskovo nargsti neprovadi terapeuticke femi a peéeni. V ostatnich
domovech se s &itou pravidelnosti snazi tuto aktivigd techniku aplikovat. Klienti
v téchto DS nap pravidelf petou van@ni cukrovi. Kron¢ toho pak nap claji
palainky, stradl, bramboréaky nebo langose.

VII.11 Muzikoterapie

Vyuzivate ve VaSem doma¥ aktivizaéni techniky muzikoterapie? Pokud ano,

jaké?

DS Kocianka

»S klienty zpivame a mame k dispozici hdgastauwdty, bubinek nebo bonga.”

DS Kosmonaut

»,ANno. S klienty hlavé zpivame. Nemame tu Zadny hudebni nastroj.”

DS MikulaSkovo naresti
» NO, s klienty se/eba zpiva a mame tu i bubinéiqely, triangl.”
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DS Nopova
»,ANno. S klienty zpivAme a mame tu dva klientyiikiés oldas doprovazi na hudebni

nastroj. Jeden pan hraje na housle a druhy na kytdame k dispozici takéinely a

tamburinu.”

DS V&stonicka

»,ANo. S klienty zpivame a mame k dispoaieely a tamburinu.”

DS Kosmonauit vyuziva jako aktivizéni techniku muzikoterapie pouzeéxp Do
vybaveni domova nepgéatzadny hudebni nastroj. Ostatni domovy vyuZivajen zgv,
ale maji k dispozici i &teré hudebni nastroje, jako jsou hapinely, tamburina,
bubinek, triangl nebo kastg. V DS Nopova jsou dva klienti, Kiedoprovazi zgv na

housle nebo kytaru.

VyuZzivate ve Vasem domo¥ pasivni techniky muzikoterapie? Pokud ano, jaké?

DS Kocianka
»<ANno. Klientim poustime jejich oblibenou hudbu, chodi ndm séwatzpebo recitovat

deti z mateéskych nebo zakladnich Skol.”

DS Kosmonadit
»2ANo, klientzim poustime hudebni fady v televizi nebo se jim pousti hudba na

prehravai.”

DS MikulaSkovo narsti

.Klientzm se pousti jejich oblibend hudba a chodi ndm semstupovat et

z matesskych a zakladnich skol.”

DS Nopova
.Klientzm se snazime co dapkji pouset jejich oblibenu hudbu. Ghs tu byva gaké

vystoupeni &i z matéské Skolky."
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DS V&stonicka

.Klientzm se snazime co daptji poustt jejich oblibenu hudbu. Jednou Zas tady

mivame vystoupenétd z matéské nebo zakladni Skoly.*

V DS Kosmonaut pousti senigm hudbu na fehrav&i nebo hudebni gady
v televizi. V ostatnich DS pousti kligmh jejich oblibenou hudbu a v domovech

vystupuji jednou zaas i diti z matéskych nebo zakladnich Skol.

VI.12 Pet-terapie

Chovéte ve VaSem z&zeni réjaké domaci zvie?

DS Kocianka
»+ANno, v domo¥ mame ryhiky, ka’ky (asi Sest) a psa, ktery ma canisterapeutickyikyc

a o kterého se stard pan domovnik.”

DS Kosmonauit

.Mame tady kralika. V létjsou v jezirku na zahradybicky."

DS MikuldSkovo naresti

.Mame pouze akvarijni ryldky ve vstupni hale.”

DS Nopova
.Kazdé oddleni tu ma andulky. Na zahragsou pak i kocky. V Ié¢ mame na zahrad

kraliky."

DS V&stonicka
,Ne.”

Pouze v DS Ystonickd nechovaji Zzadné #wi Ostatni domovy maji pro seniory
k dispozici jakého toho domaciho masdta (andulky, koky, kralika, rybéky). DS
Kocianka mé k dispozici vlastniho canisterapeutickgsa.
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Mate v domow vlastniho canisterapeutického psa? Dochazi do Vd#® domova

canisterapeut/ka? Pokud ano, jakasto?

DS Kocianka
»~Jak uz jsem uvedla, mame vlastniho canisterapeétit psa a kroctoho sem kazdy

tyden chodi canisterapeutka s vymarskym-eima’

DS Kosmonauit
.Nemame vlastniho psa a ani sem nechodi Zzadny teaapeut.”

DS MikulaSkovo narsti

.,Psa nemame. Loni v léttu byla canisterapeutka asiilirat, ale jinak sem pravideén

nikdo nechodi.”

DS Nopova
.Psa nevlastnime, ale canisterapet sem chodi jed@midre.”

DS V&stonicka

.,Psa nemame. Na canisterapii sem chodé derapeutky se svymi psy. Chodi sem

v o

jednou nasicne.

Do DS Kocianka, ktery ma navic vlastniho canisteutigkého psa, a do DS
Nopova dochazi canisterapeut/ka jednou &¢yddo DS \estonicka jednou gsicné.
V DS Mikulaskovo namssti byl canisterapeut/ka vilekém roce pouzerikrat, a to

v obdobi letnich prazdnin. Do DS Kosmonanedochazi canisterapeut/kizbec.
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VII.13 Bazalni stimulace

~rs ooz

Vyuzivate tento koncept ve Vasem doma&w celém rozsahu? Pokud ne, jaké prvky

bazalni stimulace vyuZivate nejvice?

DS Kocianka

.V celém rozsahu ne, aleckteré prvky bazalni stimulace se snazime vyuaNgtic
vyuzivame somatickou, vestibularni, optickou, adit taktilne-haptickou a oralni
stimulaci. Ze somatické stimulace je to polohovBféme k dispoziciizné ponicky —
mam na mysli specidrnvarované polStée. Mame nap polsta& ve tvaru bumerangu,
dale pouzivAme vélec, kruhovoueédu nebo oprku s Zebry. V ramci vestibularni
stimulace se snazime o vertikalizaci klienta, eoévja@ni do svislé polohy. K optické
stimulaci mohu uvést jen to, Ze kazdy klient mdevedt posteledpké \eci, které mé
rad. A uz jsou to fotky rodiny nebo nagkwtiny. Auditivni stimulace u nas v dorndov
zahrnuje pougni hudby a vypréini, kdy péovatel hem pée klientovi nap. vypravi
o tom, co se dle vdomow. Taktilre-haptickd stimulace je zajidvdna naSi
canisterapeutkou, kterd dochazi jednou #&dnwnuje se i naSim klieim, kteéi jsou
upoutani na #zko. K oralni stimulaci vyuzivame molitanovéirtky a klientm je
namaime do oblibeného napojer(az je to limonada nebo pivo) nebfeha i do

rozpuséné cokolady."

DS Kosmonauit

.Celou ne, ale gkteré prvky vyuzivame. Somatickou stimulaci prawédim, zZe klienty
polohujeme. Déle zajiijeme optickou stimulaci, protoZe u sebe nénfra stolku maji
fotky rodiny, kétiny nebo djaky obraz na zdi. V ramci auditivni stimulace paoustime
v televizi jejich oblibené pady. Nektefi pribuzni nasich kliedt jim pak ¢tou jejich

oblibené knihy.*

DS MikuldSkovo naresti

.,Néco vyuzivame. U somatické stimulace provadime pwoéoti klien&. Zaji¥ujeme
dale optickou stimulaci tim, Ze klient ma upravenestedi, ve kterém se nachazi. Na

nocnim stolku ma /eba ketinu a fotku své nejblizSi rodiny. Auditivni stieuil
zaji¥ujeme poushim oblibené hudby.”
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DS Nopova
,Celé ne, ale vyuzivAme taktiéhaptickou stimulaci prosédnictvim naSi

canisterapeutky, auditivni stimulaci, kdy kliamt poustime hudbu, a optickou stimulaci,
kdy klient ma kolem sebe upravené predit (ma nap. obrazky na zdi, fotky a &iny
na na’nim stolku). V rdmci somatické stimulactédhe polohovéani.”

DS V&stonicka

.~Snazime se vyuZzivat aspo¢jaké prvky. Nejvic vyuzivame somatickou, vestibilar
optickou, auditivni, taktilthaptickou a oralni stimulaci. Ze somatické stincela
vyuzivdme nejvice polohovani. Mame k dispoiimé polStée, které se kimto welim
vyrabi. Hod@ pouzivame polsté ve tvaru bumerangu. U vestibularni stimulace se
snazime o vertikalizaci klienta, tj. o uvedeni @islé polohy. Opticka stimulace u nas
znamena, ze klient ma na svén¥mm stolku fotky rodiny nebo svych nejblizSich a
poustime jim jejich oblibenou hudbu. Auditivni stimee pak zahrnuje pousti hudby a
prediitani z knih nebo novin. Taktédrhaptickou stimulaci u nas provadi nase
canisterapeutky. Pro oréalni stimulaci mame k disgomolitanové tyinky pro astni

s

hygienu, které nap klientim nam&ime do oblibeného napoje.”

Zadny domov nevyuziva koncept bazalni stimulaceléra rozsahu.

Nejvice prvki z konceptu vyuzivd DS Kocianka a DSstbnickd. Ze somatické
stimulace vyuZivaji oba domovy nejvice polohovdei kterému maji poftky pro to
urcené (speciakhtvarované polSté ve tvaru bumerangu, valce nebo kruhu). V ramci
vestibularni stimulace se domovy snazi o vertikalizklienta. Opticka stimulace
zahrnuje v obou domovech Upravu predf, ve kterém se klient nachazi. V ramci
auditivni stimulace je kliedtn poustna hudba a v DS &stonickd vyuZivaji navic i
prediitani z knih nebo novin. Taktiéhaptickou stimulaci zaji%ji v obou domovech
canisterapeutky. K oralni stimulaci vyuzZivaji obaS Dmolitanové tyinky, které

klientaim namé&i do oblibeného napoje.

DS Nopova vyuzivd somatickou (polohovanim), optickdipravou prosedi),

auditivni (pougtnim hudby) a taktilé haptickou stimulaci (canisterapii).
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DS Kosmonaut a DS MikulaSkovo nassti vyuzivaji somatickou, optickou a
auditivni stimulaci. Somatickou stimulaci zd&jifi polohovanim seniora, optickou
Upravou prosedi, ve kterém se klient nachazi a auditivni pmisgt hudby, hudebnich

poradi v televizi nebo feditanim.
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VIIl. ZAVER

V zawrecnécasti mé prace Vas seznamim s vysledky svého vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké metody vyuZivajibrnénské domovy se

zvlastnim rezimem i aktivizaci senionia s AD.

Vyzkumem bylo zji&no nasleduijici:

Ergoterapie se u klieni s demenci za#iuje dle odborné literatury na posilovani
sokestatnosti a na vedeni k sebeobsluzngmnostem. Jejim cilem ma byt dosazeni
maximalni mozné saistatnosti v oblékani a svlékani, v pouziti WC, v selbesy a v
osobni hygie&d Ve vSech DS povazuji sédtatnost klienfi s demenci za velmi
dulezitou a snazi se klienty k sgsta*nosti vést. Pracovnici DS se snazi pouze dohliZet,
pomahat a asistovatiiposobni hygiets, oblékani a svlékani.iPpouzivani WC pro
klienty s AD doporduje odborna literatura zavedeni tzv. mko rezimu, kdy
nejmért kazdé d¢ hodiny je senior vyzyvan k pouziti WC nebo je ti@m doprovazen.
VSechny DS maji v s@asné dob mikéni rezim zaveden.iPsebesyceni mohou mit
senidi s AD problémy s tim, Ze jiz neudrzi hrnek nebaaléZzou pouzivat zaroire
vidli¢ku i naz. Odborna literatura uvadi, Zze krmeni seni®AD personalem by &o
byt aZz posledni moZnosti a doptuje, aby senidim s AD byl dan k dispozici nap
hrnek s naustker@i brcko a aby jidlo bylo krajeno na mensi kousky, kief&e senior
jist jen Izici, nebo pokud to umiile konzistence jidla, jen rukama. VySe uvedena
doporieni v sodasné dob respektuji vSechny DS. Lze tedy konstatovat, Zcivsy
DS v sodasné dob vyuzivaji u seniar ergoterapii, a to v takovém smyslu, v jakém je
zpracovana v teoretickdsti této prace.

Odborna literatura dopotuje vyuzivat pi kognitivni rehabilitaci zjednoduSené
hry (nag. zjednoduSené pexeso, tzn. pexeso &aich karttkach). Tento nazorip
vyzkumu podpél i zaméstnanec DS Kocianka, ktery &l Ze pro kognitivni
rehabilitaci seniar s AD neni vhodné vyuZivat pditky, které jsou &r¢ k dostani,

protoze dle jeho nazoru nevyhovuji sefiars demenci (n&pklasické pexeso ma pro
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potreby seniok s demenci malé rozry). Vyzkumem bylo ale zjigho, ze DS
Kosmonaui, DS MikuldSkovo narsti a DS \stonicka vyuZivaji pouze paroky,
které jsou Bzr¢ k dostani. DS Kocianka si vyrabi pro kognitivnhabilitaci seniok

s AD vlastni pomicky. DS Nopova vyuziva ip praci se seniory s AD Sadu pro
kognitivni rehabilitaci, kterd vzniklaipspolupraci prazského Gerontologického centra
a CALS a je utena pro seniory s demenci (obsahujeinapaxipexeso). Ostatni
domovy se o existenci této sady deddty az z nasSeho rozhovoru. Na zakiad
zjisSténeho, je nutné konstatovat, Ze kognitivni rehawlitvhodnou pro seniory s AD

aplikuji pouze v DS Nopova a DS Kocianka.

Senzorickou stimulaci zaméfenou na vSechny smysly (ahwich, sluch, hmat,
zrak) provadi pouze DS Nopova. DS Kocianka, DS Kawwmft, DS MikulaSkovo
nanesti a DS \éstonicka provadi stimulaci chuti, sluchu a zraku.

VSechny DS vyuZivajindividualni reminiscenéni terapii, pii které pouZzivaji
zejména fotografie klieit DS Kocianka ma v domeévk dispozici reminiscami
koutek se starym nabytkem, porcelanem, knihami @gfafiemi, kde se f¥e
realizovatskupinova reminisceréni terapie. DS Nopova pfada jednou rn¢ vystavu

starych pedmeta, na které Ize row vyuZzit skupinové reminisceéni terapie.

Orientaci v realité poskytuji seniaim s AD vSechny DS prastdnictvim svych
petovateti, kteri seniofim nagf. scEluji jaky je den, co budou mit dnes kédloi, . jaky
je ¢eka program. Dlezitou sowdasti orientace realitou je osloveni seniora spravny
zpasobem, tzn. oslovit seniora tak, abyd#, Ze se osloveni tyka préavjeho.
Doporuwtené je pouzivat takové osloveni, které si seniejepnebo na které je zvykly.
Vyzkum ukazal, ze vSechny DS se snazi oslovovatoserspravhym zfisobem,
protoZe je oslovuji tak, jak si oni sanfefl. Za sodast orientace realitou je povazovano
i fadné ozné&eni prostoru, ve kterém se senior s AD pohybujeckBy DS vyuzZivaji
pii oznaovani pokoj klienti nejen jmenovky, ale také obrazky. Sgol@ prostory
domow, jako jsou nap koupelny, WC nebo jidelny, jsou ozieay piktogramy. To vSe
dle odborné literatury usnadje senioim orientaci v prosedi. Lze tedy konstatovat,
Ze vSechny domovy poskytuji senior s AD orientaci v realt ve vSech jejich
souwastech, tj. informovanosti seniora énd kolem sebe, spravném osloveni seniora a

orientaci v prosedi, ve kterém senior Zije.
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Ve v8ech DS uplatji validaéni terapii. Klienty je dle zamsstnané DS nutné
diplomaticky dotldit k tomu, co chce nebo gebuje péovatel, protoZze natlak iie u

klienti s AD vyvolat agresi.

VSechny DS zajiduji kinezioterapii seniofi s AD prostednictvim cvéeni a
prochazek.

Zadny DS v sotasné dob nezaji$uje tanedni terapii. V DS Kocianka o této
moznosti uvazuji. Krotn DS Kosmonauit ale domovy zajiduji béhem roku dostatek
akci, jejichz sotésti je i tanec. DS Kosmonauhepdada vlastni akce jejichZ stasti
je tanec, nehd k tomu nema prostory, ale sehice z@ashuji akci, které piada

nedaleko stojici DS Mikulaskovo nésti.

Ve v8ech DS je realizovaraterapie v uzSim slova smyslu. DS vyuZivaji celou
fadu arteterapeutickych postupjako je nap. zdobeni kétinat ubrouskovou
technikou, malovani na sklo, prace s hlinou nebeuwsym papirem, Siti, tkani nebo

pleteni.

Terapeutické vareni a péeni neni realizovano v DS MikulaSkovo nésti.

V ostatnich DS je tato aktivizai technika aplikovana.

Ve v8ech DS vyuZivajinuzikoterapii, a to jak aktivizani, tak i pasivni techniky

muzikoterapie.

Pet-terapii je dle odborné literatury mozné pro¢adivéma zpisoby. Jednak je
mozné chovat z¥& pimo v z&izeni. V sodasné dob chova vlastni zvé DS Kocianka
(rybicky, kocky), DS Kosmonatuit (kralik, rybicky), DS Mikulaskovo narsti (akvarijni
rybicky) a DS Nopova (andulky, k&y). DS Westonicka nechova zadné vlastni domaci
zvire. Dale je mozné, aby doizzeni dochazeli canisterapeuti. Pravide(nejmér
jednou nésiéné) dochazi canisterapeut/ka dd DS (DS Kocianka, DS Nopova, DS
Véstonickd). DS Kocianka ma navic k dispozici vilastnicanisterapeutického psa.
Nepravidelné navévy (mére nez jednou za #sic) jsou realizovany v DS MikulaSkovo
nanesti (v roce 2009 jerritnavsevy). Do DS Kosmonaiitnedochazi canisterapeut/ka

vabec.
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Zadny DS nevyuziva konceptzalni stimulacev celém rozsahu. Nejvice privk
z konceptu bazalni stimulace vyuzivd DS Kociankd@ Véstonickad. Tyto DS
vyuzivaji somatickou, vestibularni, optickou, aiwft, taktilné-haptickou a oralni
stimulaci. DS Nopova vyuZiva z konceptu somatickoptickou, auditivni a taktikk
haptickou stimulaci. DS Kosmondua DS MikuldSkovo nagsti vyuZivaji z konceptu
bazalni stimulace jen somatickou, optickou a awdiiti stimulaci. Vibr&ni a
olfaktorickou stimulaci jako saist konceptu bazalni stimulace nevyuziva wasuoé
dobs Zadny DS.

Pro gehlednost jsem vysledky vyzkumu zpracovala do tahldterd je uvedena

v priloze¢. 12.

Mohu konstatovat, Ze jsem byla schopna odgév na vyzkumnou otazku a
vyzkumné podotazky uvedené v kapitole VI.3.

Na zavr bych rada uvedla, Ze se jednalo o kvalitativnzkeyn na malém
vyzkumném vzorku. Data byla ziskanaieinu 2010 a jsou platna pouze pro vyse
uvedené DS. Vysledky mého vyzkumu nemusi tedy ayagitych okolnosti reliabilni.
Za reliabilni je totiz povazovan takovy vyzkum, mtepti opakovani dava shodné
vysledky, za pedpokladu, Ze se stav pozorovaného riedimU meého vyzkumu toto
nelze stoprocen#nzajistit, nebd Ize pgedpokladat, Ze se DS v oblasti aktiwiaich
metod pro seniory s AD e bul’ zdokonalovat, nebo ide od pouzivani dkterych
aktivizatnich metod upustit. Je tedy mozné, ZetipqtE opakovani vyzkumu by byly

zjistény zcela jiné skutmosti.
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Resumeé

Tato bakalgska prace se zabyva problematikou aktivizace sinior

s Alzheimerovou demenci v imskych domovech se zvlastnim rezimem.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké metody vyuZivajibrnénské domovy se

zvlastnim reZzimem ¥i aktivizaci senioria s AD.

V Gvodu své bakatgké prace jsem objasnila, prgsem si dané téma zvolila,
jakou ma toto téma souvislost se socialni pedagoggkjaky je cil mé prace.

V teoretické ¢asti jsem vychazela ze studia odborné literatunforinacemi
ziskanymi z odborné literatury jsem se snazila proout do problematiky
Alzheimerovy demence a aktivigsich metod vhodnych pro seniory s touto diagn6zou
a polozit tak teoreticky zaklad pro zpracovani fické casti této prace. Prvni kapitola
teoretickécésti se ¥nuje definici sté a starnuti. Kapitola se zabyva pojmy z hlediska
psychologie, pedagogiky a mediciny. Druha kapiselaZzabyva demenci, jeji klasifikaci
a stadii. S Alzheimerovou demenci seznartigihde ve teti kapitole. Kapitola se snazi
podat uceleny pohled na tuto chorobu. Zabyva ssnragfinici a fiznaky této choroby,
ale také jejimi formami, objevem a vyzkumem, stadilignostikou a moznostmiclgy.
Vzhledem k tomu, Ze domovy se zvlastnim rezimem gaizenim socialnich sluzeb,
pojednavactvrta kapitola o socialnich sluzbach¢&djni kapitolou teoretickéasti je
kapitola pata ,Aktivizace senitrs Alzheimerovou demenci“, ve které jsou zpracovany
aktivizatni metody vhodné pro seniory s Alzheimerovou demtal jak je uvadi Doc.
MUDr. Iva Holmerova, Ph.D., fedsedkys Ceské gerontologické spaieosti,
spoluzakladatelk&eské Alzheimerovské spateosti aclenka Rady vliady pro otazky
seniofi a starnuti populace, kter4 je dle mého nazoruditmana poli Alzheimerovy
demence eské republice. Mezi aktivizni metody vhodné pro seniory

s Alzheimerovou demenci patlle Holmeroveé:

" ergoterapie,
. kognitivni rehabilitace,

= senzorickou stimulace,
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" reminiscekini terapie,

" orientaci v realit,

" validatni terapie,

. kinezioterapie,

" tane&ni program,

" arteterapie,

. terapeutické i@ni nebo p&eni,
. muzikoterapie,

" pet-terapie,

= bazalni stimulace.

V praktické c¢asti v kapitole ,Metodologie* seznamujiétende s metodou
vyzkumu, vyzkumnym vzorkem a realizaci svého vyzkumdapitola ,Analyza dat a
jejich interpretace” zpracovava vysledky mého vymku Provadia jsem kvalitativni
vyzkum a prosednictvim rozhovoru podle navodu a neformélnihdhoepru jsem se
snazila zjistit, které metody uvedené v teoreti¢kdti mé prace, vyuzivaji bimské

domovy se zvlastnim rezimeni pktivizaci senioft s Alzheimerovou demenci.

Rozhovory jsem realizovala &t brnénskych domovech se zvlastnim rezimem:
Domow pro seniory Kocianka, Dome&wro seniory Kosmonafut Domow pro seniory

Mikulaskovo namisti, Domow pro seniory Nopova a Domeéywro seniory ¥stonicka.

V zawru prace seznamufitende s vysledkem mého vyzkumu a stim, zda byl

naplren cil prace.
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Anotace

Tato bakaléskd prace pojednava o aktiiindch metodach vyuzivanych v

brrénskych domovech se zvlastnim rezimem u sérsokzheimerovou demenci.

V teoretickéc¢asti se¢ten& mohou seznamit s definici gtastarnuti, demence a
Alzheimerovy demence. Vzhledem ktomu, Ze domovyze@stnim reZimem jsou
pobytovym z#&zenim socialnich sluzeb a Ze jsou v nich kigmého poskytovany i
aktivizadni ¢innosti, je souasti teoretickéasti i kapitola o socialnich sluzbacheé&ijni

Cast teoretick&asti zabirdq kapitola ,Aktivizace seniois Alzheimerovou demenci*,
resp. podkapitola ,Aktivizéni metody vhodné pro seniory s Alzheimerovou dertienc

V praktické casti této prace je zpracovan vyzkum, kterym jsersreila zjistit,
jaké metody vyuzivaji bemské domovy se zvlaStnim rezimerfi gktivizaci senioi

s Alzheimerovou demenci.

Kli ¢ova slova

st&i, starnuti, demence, Alzheimerova demence, sdocg&lizby, aktivizani metody

vhodné pro seniory s Azheimerovou demenci
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Annotation

This thesis deals with activation methods that sw#able for people with

Alzheimer disease in old-people’s homes in Brno.

The theoretical part describes basic concepst isf ttiesis: senescence, aging,
dementia and Alzheimer disease. Considering ththpebple’s homes are facilities of
social services deals the next chapter with sa@avices. The central point of the
theoretical part is the chapter which describes/atodn methods that are suitable for
people with Alzheimer disease.

The practical part deals with research, by whiclriéd to discover which
activation methods suitable for people with Alzheindisease are used in old-people’s
homes in Brno.

Keywords

senescence, ageing, dementia, Alzheimer diseasm| services, activation methods

suitable for people with Alzheimer disease
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P¥ilohaé. 1

Dobrovolny socialni rok v. Némecku (Freiwilliges soziales Jahr — dale jen FSJ)

Co je FSJ?

Jednd se o tmi dobrovolnickoucinnost v socialni oblasti v &necku, pi které
dobrovolnici sbiraji Zivotni zkuSenosti, poznawajé silné a slabé stranky. Je vhodny
jako preklenuti jednoho roku mezi studiem, jako praxegtualenty socialnich fakult aj.

Kdo FSJ nabizi?

" Paritatischer Wohlfahrtsverband, Landesverband Baydera se zabyva
socialni pomoci postizenyméem a mladezi, @& o staré a nemocné,
provadi ambulantni sluzby aj.

. BDKJ a Charita- Svaz #mecké katolické mladeze (Bund der Deutschen
Katholischen Jugend) a (Caritas)

Kde se da FSJ vykonavat?
" ve Skolkach a jeslich
" v nemocnicich (nenaéaé ukony - napp pomoc pi koupani, jidle, rireni
teploty, apod.)
" v domovech tichodd (prace podobna jako v nemocnici, vice osobniho
kontaktu)
" v zdizenich prodlesre postizené (pomocippraci vSedniho dne)

Semin&‘e a moznosti dalSiho vzélavani

U Paritatischer Wohlfahrtsverband doprovazi semeimiaktickoucast FSJ a plati jako
pracovni doba. U BDKJ je povinnycktgednotydennich semin@ kterych se &astni
vSichni dobrovolnici FSJ z jedné diecéze.

Co je zabezpéené?
" mésicni kapesné
. stravovani afipadné ubytovani
" pojisteni
" 26 dni dovolené
" 25 dni seminié
= prikaz FSJ
" oswdcéeni FSJ
. vyswedéeni kvalifikovaného pracovnika

Kdo se mize (¥astnit?

Kazdy, komu je minimakh 18 leta nejvyse26 let Ocekava se fedevsSim socialni
citéni, senzibilita, trplivost, tolerance a otégnost, ale také spolehlivost a dochvilnost.
Kone:né rozhodnuti, zda vykonavat F&8Jnikoli, je dobrovolné, ale Zatek prace v
uréitém sociélnim zédzeni znamend zavazani se povinnostem, které zeésuami

vyplyvaiji.

Jak se prihlasit?
PrihlaSku je nutné zaslat vZzdy do dervna gimo organizaci, ktera FSJ nabizi. Kazda
organizace ma vlastni formduilplasky.

Zdroj: Tandem-Koordingni centrum éesko-imeckych vymnin mladeze.Cesko-#mecky internetovy
portal pro mladeZzPlzeai : Tandem. [cit. 2010-02-27]. Dobrovolny socialokr Dostupné z WWW:
<http://www.ahoj.info/sekce/dobrovolnejine-formy{stovolnictvifsj>.




P¥iloha é. 2

Ceska alzheimerovska spotmost (CALS)

Spole&nost z#&ala vznikat v pibéhu roku 1996 a
v unoru 1997 byla zaregistrovana jako catské
sdruzeni. Vznikla na zakladsetkavani a spoluprace
zejména profesion&lv oboru gerontologie, kie se

zabyvali problematikou d@fani postizenych demenci

— lékan, sester, socialnich pracovijk studeni

socialni prace a dalSich. Postépse jejimi ¢leny [:Al_s
stavaiji ti, jichz se problematika demenci zejméha t ey ﬁé“
— rodinni islusnici a peovatelé. CALS zahdjila AzyEoae

svoucinnost v Gerontologickém centru v Praze.

Cinnost spolénosti spdiva v podpse osob péujicich o seniory s Alzheimerovou
demenci — zejména rodinnychéiguSnilki pacient postizenych demenci s cilem
zlepSeni Zivota lidi postizenych demenci, a to 2ensienim informaci o problematice
Alzheimerovy demence a ji podobnych onemiméno novych formach gé a nabidce
sluzeb pro tyto osoby, organizovanim #&dacich aktivit k této problematice,
posilovanim vzajemné komunikace vSechfikée o uvedenou problematiku zajimaji.

Vroce 1997 bylaCALS piijata za ¢lena Mezinarodni Alzheimerovské spaiesti
(Alzheimer Disease International — ADI) agdtkem roku 1998 zd&lena Evropské
Alzheimerovské spotmosti(Alzheimer Europe).

Prostednictvim obou vyznamnych mezinarodnich spefstvi ziskavaCALS cenné
informace, které slouzilenim CALS, zejména v3ak rodinnymiiglusnikim pacieni
postizenych demenci. Dale ji ®byto organizace umakiji vyuzivat jejich informani
materidly, které maji tyto organizace jiz vypraco&a vyzkousené.

CALS ztidila v daldich mistech celéCeské republiky kontaktni a inforfa centra,
jejichz seznam fizete nalézt na webovych strankach sgrbsti: www.alzheimer.cz.

Zdroj:

1. Ceska alzheimerovska spdimst. Ceska alzheimerovska spatest[online]. Praha CALS. ¢2004,
2009-02-09 [cit. 2010-02-27{eska Alzheimerovska spéieost.
Dostupné z WWW:< http://alzheimer.cz/?PagelB=2

2. Informasni materialyCeské alzheimerovské spoimsti — letak: Stréna informace o nés. Praha :
CALS, [2003].




P¥iloha é. 3

Klasifikace demenci dle Mezinarodni statistické klaifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problémi (MKN-10)

1. Demence u Alzheimerovy nemaoci

a) Demence u Alzheimerovy nemoctasnym zéatkem

b) Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdniriatkem

c) Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo emd&o typu
d) Demence u Alzheimerovy nemoci NS

2.  Vaskularni demence

a) Vaskularni demence s akutnimtatkem

b)  Multiinfarktova demence

c) Subkortikalni vaskularni demence

d) SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni deceen
e) Jiné vaskularni demence

f)  Vaskularni demence NS

3. Demence u jinych nemoci zgazenych jinde

a) Demence u Pickovy choroby

b) Demence u Creutzfeldt—Jakobovy nemoci

c) Demence u Huntingtonovy nemoci

d) Demence u Parkinsonovy nemoci

e) Demence u onemoeni virem lidské imunodeficience [HIV]
f)  Demence u jinych genych nemoci, Zazenych jinde

4. Neuréena demence

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistikiR. Ustav zdravotnickych informaci a statistik{R
[online]. Praha : UZIS, ¢2007, 2009-01-01 [cit. RE12-27]. MKN-10 : Mezin&rodni statisticka
klasifikace nemoci afmiruzenych zdravotnich problénDesata revize. Aktualizovana druha verze.
Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/cz/mkn/indexuit.
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Klasifikace demenci dle Diagnostické a statistickpriru ¢ky mentalnich
poruch (DSM)

1. Demence Alzheimerova typu gasnym zaatkem

a) s poruchami chovani,
b) bez poruch v chovani.

2. Demence Alzheimerova typu s pozdnim Zatkem

a) s poruchami chovani,
b) bez poruch v chovani.

3. Vaskularni demence

a) s deliriem,

b) s bludy,

c) s depresivni naladou,
d) nekomplikovana.

Demence (ifi Creutzfeldtové-Jakobow nemoci,
Demence v dsledku poraréni hlavy,

Demence (ifi onemocréni HIV,

Demence [ Huntingtonové nemoci,

Demence (i5i Parkinsonové nemaoci,

Demence [#ii Pickové nemaoci,

Demence (#i jinych obecné medicinskych poruchéch,
Demence jinak neugena.

RROONOORK

= o

Zdroj: DSM-IV-TR Classification : diagnostic and statiatiecnanual of mental disorders, fourth edition,
text revision.
Dostupné z WWW: < http://thepiratebay.org/torre?58557/DSM_IV_TR-OCR.pdf
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Klasifikace demenci dle Swedish Consensus on Dem@antand

Dementia diseases

1. Primarn é degenerativni (atroficko-degenerativni) demence

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Alzheimerova choroba.

Korova nemoc s Lewyhalisky.
Demence $ Parkinsono¥ chorolz.
Huntingtonova choroba.

Pickova choroba.

DalSi vzaca se vyskytujici demence.

2. Ischemicko-vaskularni demence

a)
b)
c)
d)

Multiinfarktovd demence.

Vaskularni demence s nahlymiatkem.
Binswangerova choroba.

DalSi vzacneé typy vaskularnich demenci.

3. Symptomatické (sekundarni) demence

a)
b)

c)
d)
€)

f)

g)
h)
i)
)

K)

Demence infeéniho pivodu (. demenceip AIDS).

Demence zfisobené nekonvaimi infekénimi ¢initeli (pt. Creuzfeldt-
Jakobova choroba)

Poulrazové demence.

Demence i mozkovych nadorech.

Paraneoplastické demence.

Demence na podkl&d intoxikaci, tSinou chronickych (alkoholova
demence, demencéi ghronickém zneuzivani drog apod.)

Metabolicky podmiané demence (demenc# pelhavani jater nebo ledvin).
Demence § poruchach Zlaz s viiiti sekreci.

Demence $ nedostatku ékterych vitamira.

Demence na podklédhydrocefalu s normélnim tlakem mozkomisniho
moku.

Nekteré dalSi vzacné demence.

Zdroj: MUHLPACHER, PavelGerontopedagogikal. vyd. Brno : Masarykova univerzita Brno, 2004. s.
51-52. ISBN 80-210-3345-2.
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Popula&ni progndézaCR do r. 2050 - nizka varianta

Vékové slozeni podle giletych skupin, ob& pohlavi

vek | 2002 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 2025 2030 3035 2040 2049 2050
Celkem 10203269 10200706 10141170 10033712 9874589 9657090 9386262 9080237 8753364 8414451 8066072
0-4 450776 465300 458 453 429 616 395 091 355 947 328 476 318 137 310 193 295 144 274 845
5-9 501720 446143 464 842 457 998 429 189 394 700 355 596 328 150 317 824 309 887 294 858
10-14 637270 571243 445 854 464 540 457 704 428 918 394 450 355 372 327 945 317 627 309 696
15-19 665282 650 564 572 112 446 942 465 628 458 817 430 082 395 676 356 656 329 277 318 981
20-24 773754 690570 654 154 575 944 451 184 469 842 463 071 434 441 400 146 361 251 333 960
25-29 906497 856 768 695 806 659 528 581 589 457 245 475 856 469 118 440 588 406 412 367 649
30-34 723525 860869 860 280 699 967 663 867 586 229 462 355 480 932 474238 445 823 411777
35-39 699943 688380 863 133 862 605 703 163 667 304 590 061 466 808 485 350 478 725 450 472
40-44 634824 688544 689 458 863 194 862 806 704 747 669 327 592 698 470 393 488 936 482 438
45-49 759640 677151 685 556 686 847 858 909 858 780 703 065 668 397 592 811 472 096 490 672
50-54 795040 778860 667 718 676 899 678 770 848 184 848 501 696 468 663 001 589 059 470 851
55-59 722800 783043 753 426 647 159 657 341 660 025 825 394 826 379 679 663 647 912 576 401
60-64 514236 597317 739 279 713208 613 883 625 518 629 410 789 117 791 102 652 057 622 751
65-69 413708 430077 547 665 680 063 658 727 568 789 582 249 587 652 739 442 742712 614 045
70-74 404994 378669 375672 481 698 601 272 586 088 508 575 524 331 531 761 672878 677 960
75-79 322056 321639 303 099 305 659 396 459 499 347 491 838 430 395 448 925 458 894 585 810
80-84 179025 218610 222 131 213 629 221 575 293 144 374 959 375 867 333 560 354 708 367 281
85-89 65 344 67321 115 538 122 613 122 101 132 704 181 480 238 365 246 128 223741 245 861
90+ 32835 29 629 26 994 45 603 55 331 60 762 71517 101 934 143 638 167 312 169 764

Zdroj: Cesky statisticky fad. Cesky statistickytd [online]. Praha CSU. Populaini progn6zaCR do r. 2050 : nizka variant@ostupné z WWW:
< http://notes2.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsfRMD102A/$File/4025rr02. pdf
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Popula&ni prognézaCR do r. 2050 — stedni varianta

Vékové slozeni podle p étiletych skupin, ob & pohlavi

vek | 2002 | 2005 | 2000 | 2015 [ 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050
Celkem 10203269 10235973 10283042 10301994 10283929 10217200 10102433 9957079 9795118 9622248 9438334
0-4 450 776 469 762 484 885 472 967 452 054 422 581 400 667 397 564 399 802 394 138 380 087
5-9 501 720 446 143 469 289 484 400 472 500 451 605 422 167 400 273 397 173 399 410 393 754
10-14 637 270 571 243 445 854 468 985 484 090 472198 451 321 421 902 400 025 396 929 399 163
15-19 665 282 652 125 574 649 449 481 472 614 487 721 475 868 455 036 425 668 403 831 400 754
20-24 773 754 694 560 663 985 586 755 461 999 485 100 500 190 488 401 467 657 438 389 416 635
25-29 906 497 861 345 711 070 680 613 603 653 479 314 502 354 517 415 505 675 485 009 455 847
30-34 723525 864 764 874 864 725 205 694 917 618 257 494 388 517 387 532 425 520 753 500 176
35-39 699 943 692 275 876 748 886 880 738 045 707 986 631 729 508 475 531 436 546 464 534 889
40-44 634 824 692 441 703 070 886 525 896 767 749 259 719 627 643 989 521 670 544 632 559 687
45-49 759 640 681 047 699 159 710 127 891 921 902 410 757 123 728 245 653 659 532 902 555 930
50-54 795 040 782 660 681 199 700 019 711512 890 728 901 626 759 827 732122 659 211 540 880
55-59 722 800 783 564 761 257 664 506 684 218 696 407 871 701 883 170 746 398 720 350 649 913
60-64 514 236 597 363 740 201 721 385 631 306 652 324 665 599 835 477 847 854 718 210 694 540
65-69 413 708 430 137 548 245 682 115 667 915 586 733 609 272 623 853 786 073 799 613 679 518
70-74 404 994 378 768 376 365 483 661 605 634 597 315 527 794 552 259 568 598 720 739 735 864
75-79 322 056 321 788 304 134 307 911 401 110 507 655 506 669 451 996 478 760 497 143 635 952
80-84 179 025 218 810 223 553 216 650 226 373 301 674 388 725 395 567 358 439 387 202 407 618
85-89 65 344 67 431 116 892 125 815 127 129 139 879 193 533 257 059 270 173 251 368 280 581
90+ 32 835 29 747 27 623 47 994 60 172 68 054 82 080 119 184 171511 205 955 216 546

Zdroj: Cesky statisticky fad. Cesky statisticky/d [online]. Praha CSU. Populani prognézaCR do r. 2050 stredni varianta Dostupné z WWW:
< http://notes2.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsfMBOF6A2B/$File/4025rr01. puif
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Populaéni progndézaCR do r. 2050 — vysoka varianta

Vékové slozeni podle p étiletych skupin, ob & pohlavi

vek | 2002 | 2005 | 2010 | 2015 | 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050
Celkem 10203269 10273342 10432067 10578281 10700030 10782381 10822994 10837148 10842086 10841111 10 830 080
0-4 450 776 476 049 514 346 514 034 503 703 482 241 465 931 468 092 482 366 489 348 484 117
5-9 501 720 446 143 475 567 513 831 513 522 503 206 481 769 465 471 467 632 481 892 488 873
10-14 637 270 571 243 445 855 475 260 513 505 513 197 502 890 481 468 465 186 467 346 481 600
15-19 665 282 653 683 577 187 452 026 481 433 519 656 519 381 509 109 487 734 471 489 473 671
20-24 773 754 698 553 673 815 597 571 472 821 502 192 540 350 540 116 529 911 508 627 492 464
25-29 906 497 865 919 726 332 701 700 625 725 501 393 530 689 568 748 568 533 558 382 537 183
30-34 723525 868 661 889 454 750 456 725 980 650 308 526 446 555 685 593 655 593 475 583 382
35-39 699 943 696 170 890 371 911 175 772 961 748 710 673 439 550 188 579 386 617 272 617 159
40-44 634 824 696 338 716 705 909 901 930 809 793 863 770033 695 393 573 051 602 249 640 068
45-49 759 640 684 946 712 797 733 483 925 095 946 256 811 435 788 366 714 801 593 975 623 260
50-54 795 040 786 467 694 737 723 277 744 489 933 658 955 260 823 732 801 841 729 960 611 475
55-59 722 800 784 102 769 192 682 056 711 436 733315 918 780 940 967 814 167 793 960 724 564
60-64 514 236 597 424 741 264 729 907 649 259 679 905 702 842 883 305 906 407 786 183 768 287
65-69 413708 430 215 549 001 684 657 677 909 605 714 637 702 661 827 835 202 859 424 747 999
70-74 404 994 378 896 377 271 486 215 611 102 610 137 548 882 582 646 608 383 772 625 798 321
75-79 322 056 321 986 305 492 310 844 407 058 518 181 524 296 476 762 512 480 539 979 692 125
80-84 179 025 219 072 225 434 220 602 232 586 312 575 406 168 419 702 388 232 425 604 454 862
85-89 65 344 67 578 118 727 130 036 133 794 149 337 209 311 281 381 300 932 286 262 323 887
90+ 32 835 29 897 28 520 51 250 66 843 78 537 97 390 144 190 212 187 263 059 286 783

Zdroj: Cesky statisticky fad. Cesky statisticky/d [online]. Praha CSU. Popula:ni prognézaCR do r. 2050 : vysoka variant®ostupné z WWW:
< http://notes2.czso.cz/csu/2004edicniplan.nsfOED2F89/$File/4025rr03. pelf




Zivotopis Aloise Alzheimera
(14.06. 1864 — 19. 12. 1915)

|

Obr.&. 1: Alois Alzheimer

Alois Alzheimer se narodil 14ervna 1864 v Marktbreitu
not&i Eduardovi Alzheimerovi a jeho druhé ZeBarbde
Theresii Buschové. Pochazel z osmi souroéenc

Jako desetilety opustil rodinnytch a odeSel studovat na
humanistické gymnazium do Aschaffenburgu. Rpzde
tam odsthovala cela rodina. Odmaturovatace 1883.

Rozhodl se studovat medicinu. Studoval na univéhit

v Berlirg, Tubingenu a Wiirzburgu, kde v roce 1887 napsal
diplomovou praci nazvanou ,Uber die
Ohrenschmalzdrisen“ (O  ceremindlnich  Zlazach)
doprovazenou histologickymi obrazky.

V prosinci 1888 se stal asist&iim lékdem v ,Stadtliche
Heilanstalt fiir Irre und Epileptische{Méstska léebna pro
duSevrs choré a epileptiky) ve Frankfurtu nad Mohanem.

V dubnu 1894 si vzal za Zenu Zidovku — vdovu Ckcili
Geisenheimerovu, roz. Wallersteinovou, dceru zn@méh
bankée. Z manzelstvi vzeSlyitdeti, které pozdji piezily
jen diky tomu, Ze nebyly pravi Zidé.

V roce 1895 byl Alzheimer v Bbtské léebre pro duSevi
choré a epileptiky jmenovan prifen.

V [ét& roku 1901 umird Alzheimerova Zena. Alzheimer se
jiz nikdy neozenil. Jehodi potom vychovavala jeho sestra.
Alzheimerova Zena byla dob finarkné zajiSEnd a
zanechala mu velky majetek, coz Alzheimerovi umiazni
byt nezavisly, a také mohl vybavit své publikadedtenijak
levnymi ilustracemi.

Po smrti své Zeny se Alzheimer vrhl do prace. |&ebny,

kde pracoval, byla v listopadu 19Gijata jednapadesatileta
kuchaka Auguste Deter (16.5.1850 — 8.4.1906). Ona sama
si pamatovala ze svéhdijmeni pouze prvni pismeno. Jeji
prakticky |ék& do zpravy napsal, Zze pacientka trpi ztratou
pantti, nespavosti, sthomamem a neklidem. Jeji manzel
k tomu dodal , Ze nezvlada i ty nejjednodussiia Ze na
ného za&ala silré Zarlit. Navic zaala genaSet a ukryvat
piednity ve vlastnim byt Pozdji méla dokoncecas od
¢asu pocit, Ze ji chceéhdo zabit. V takovych ifppadech
zatala nahlas #cet.

Zde jecéast zaznamu Aloise Alzheimera ze setkani s Auguste
D. z 26. listopadu 1901:

Pacientka sedi na zidli, ve #&yraz bezmoci.
"Jak se jmenujete?"

"Augusta.”

"A prijmenim?"

"Augusta.”

"Jak se jmenuje va$ manzel?"

"Augusta, myslim."
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"V&§ muz?"
"Ach, mij muz."
Vypada, jako by otazceilvec nerozumia.

"Jak dlouho tady jste?"

Vypada, jako by se pokouSela rozpomenout.

"Tri tydny."

Ukazuiji ji tuzku.

"Co je tohle?"

"Pero."

PereZenku, ki, kalend& a doutnik identifikuje spraenK
obedu sni ketdk a vepové maso. Na otazku, coelm k
obédu, odpovi: "Spenat." Kdyz Zvykala maso a byitom
dotazéana, co ji, odpadela: "Brambory a Ken."

Kdyz jsou ji ukazany cité
predmety, uz po chvili si je
nepamatujeCasto hovei o
jakychsi dvafatech. Kdyz
je pozadana, aby éao

napsala, drzi papir tak
jako by ztratila pravé
zrakové pole. Na |
poZadavek, aby napsalal
"pani Augusta D.", reaguje |
napsanim slova "pani",

zbytek zapomene.

Obr. 2: Auguste D.

Alois Alzheimer postup& shrnul cely souhrn symptdm
které vyrazs limitovaly jeji schopnost logického mysleni i
pantti, dale vyraznou ztratu feti, dezorientaci,
nepgedvidatelné chovani, stihomam, sluchové halucirsace
znany pokles psychosocialnich navyk Auguste D.
zentela o @t let pozaji 8. dubna 1906.

V té dol¥ Alzheimer ve Frankfurtu uz nepracoval. Opustil
ho v roce 1903 a po kratkém pobytu v Heidelbertichazi

do Mnichova na Kralovskou psychiatrickou kliniku
(Konigliche Psychiatrische Kilinik), jejimZeditelem byl
Emil Kraepelin. Pod patronatem Aloise Alzheimera se
laboratéd na Mnichovské Klinice rozvinula v centrum
histopatologického vyzkumu. | nadéle vSak sledamsid
své pacientky a po jeji smrti si nechal poslat kigcjeji
zaznamy a také jeji mozek, ktery podrobil pitdlzheimer
byl velmi zdatny neuropatolog, navic uz disponoval
kvalitnim mikroskopem. V mozku, zejména v jet@nich
lalocich, objevil ¢ast nervovych bufk promenénou v
jakousi tmavou hutnou hmotu ("plaky”) a fad jest
zachovalych neurdn pak okrouhlé chunig@ vldkének
("klubicek"). Oboji je dodnes hlavnim posmrtnym kritériem
Alzheimerovy nemoci.

O svych zéawrech referoval 4. listopadu 1906 na 37.isth
jihonémeckych psychiatr v Tubingenu. RednaSka nesla
nazev,Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde"
(O zvlastnim onemoeni mozkové kry). V roce 1910, to
uz bylo podobnych ifppadi popsano &kolik, pak
Alzheimeriv 8éf - psychiatr Emil Kraepelin fedstavil
novou neurodegenerativni chorobu ve svém dalSinaniyd
ucebnice psychiatrie pod jménem Alzheimerova.

16. cervence 1912 byl Alzheimer jmenovaieditelem
Kliniky psychiatrie a neurologie Slezské univerzity
Friedricha Viléma v Breslau. Jeho jmenovani podegém
cisa Vilém 1. V roce 1913 cestou do Breslau Alzheimer
onemoc#l a tato nemoc zasahla i jeho srdce.ifpun 1915
zadal byt Alois Alzheimer stéle vice upoutan righo, az
nakonec umira v Breslau 19. prosince 1915 na ledéin
selhani.

Je poliben ve Frankfurtu nad Mohanem vedle své Zeny.
O jeho rodném doinbylo malo znamo. Teprve v roce 1989

byl tento dim opaten panétni deskou — f piilezitosti 125.
vyroéi jeho narozeni.

Zdroj: MAUER, Konrad, MAUER, Ulrike Alzheimer - Das Leben eines Arztes und die Karrener
Krankheit Miinchen : Piper, 1998. 319 s. ISBN 978-3492040617
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Priklady piktogramua

Zdroj: <www.gravirovani.com/obrazky/pikto7.jpg
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Zivotopis Naomi Feil

Naomi Feil koncipovala jeden z prvnich specifickys
piistupi k pacienim postizenych demenci — valishé
terapii.

Narodila se vroce 1932 v Mnichdva vyristala
v domow pro senioryMontefiore Homer Clevelandu
v USA, kde jeji otec pracoval jaleditel a matka jako
socialni pracovnice. Po uk&eni studia socialni prace
na Columbijské univerzitv roce 1956 z&la pracovat
se starymi lidmi. Tradni metody prace s dementnin
pacienty se ji ani trochu nezamlouvaly, a prc
v letech 1963-1980 vyvinula valitiai metodu. H
této metod je kladen draz na zachovani a posilel
lidské distojnosti pacienta,fjjeti jeho tématu a prace
s nim prodednictvim pozorného naslouchani «

empatie. Terapeut citlévpracuje s fivodnim tématem pacienta (,nikdy ifléd ne“) a
postupnymi kroky ho vede Zadouciméem.

V roce 1982 vydala svou prvni knihu ,Validace, Begka metoda"“, ktera v roce 1992
vySla v gepracovaném vydani. Jeji druha knihail®m validace® vysla v roce 1993.
Ona a jeji manzel natidi nespaet filma na téma ,Starnuti a validace".

Je vykonnoureditelkou Valid&niho vycvikového institutu (VTI — Validation traimg
institute).

Od roku 1989 jezdifikrat rocné prednasSet do Evropy @hecka, Nizozemi,
Skandindvie, Francie, Belgie, Itélie, Velké Britdai Rakouska).

Jeji knihy byly pelozeny do francouzstiny, holandstinygmiiny, italStiny, finstiny,
danstiny a Svédstiny.

Zdroj: European Validation AssociatioBuropean Validation Associatidionline]. Austria : EVA. [cit.
2010-02-27]. Who is Naomi Feil?
Dostupné z WWW: < http://www.validation-eva.com/tieil.htmb.
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Vysledky vyzkumu v tabulce

Aktiviza &ni metoda

DS
) DS DS . DS DS DS
TR Kocianka | Kosmonauti Mlkl:]lgrsnkovo Nopova | Véstonicka

ERGOTERAPIE

vedeni k sotstanosti
v oblasti osobni hygieny

vedeni k sobstanosti i
pouzivani WC

vedeni k sobstainosti fi
oblékéani/svlékani

vedeni k sobstanosti i
sebesyceni

KOGNITIVNI
REHABILITACE

kognitivni rehabilitace
vhodné pro seniory s AD

SENZORICKA
STIMULACE

stimulace chuti

stimulacegichu

stimulace sluchu

stimulace hmatu

stimulace zraku

REMINISCEN CNi

individualni reminiscetni
terapie

TERAPIE skupinova reminiscemi
terepie
nabizeni informaci, které
pomahaiji orientaci senior
s AD
ORIENTACE osloveni seniora s AD dle]
V REALIT E jeho gani
vytvareni prostedi, které
usnadiuje orientaci
VALIDA CNi prace s tématem seniora
TERAPIE s AD
zajis€ni cviceni
KINEZIOTERAPIE
moznost prochazek
taneni terapeutické
TANECNi hodiny
TERAPIE poradani akct, jejichz

souwasti je tanec

ARTETERAPIE

arteterapie jako fba
vytvarnym ungnim

TERAPEUTICKE
VARENI NEBO
PECENI

vareni nebo p&eni
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Aktiviza &ni metoda

DS DS

Konkrétn & Kocianka | Kosmonauti

MUZIKOTERAPIE

vyuZziti aktivizanich
technik muzikoterapie

vyuziti pasivnich technik
muzikoterapie

PET-TERAPIE

domov ma vlastni domac
zvire

vlastni canisterapeuticky
pes

Mikulaskovo

DS DS
Nopova | Véstonicka

pravidelné navsty
canisterapeuta (minimain
jednou ngsi¢ng)

nepravidelné navéty
canisterapeuta

Zadné navsty
canisterapeuta

BAZALNI
STIMULACE

vyuzivani konceptu
v celém rozsahu

vyuzivani somatické
stimulace

vyuZzivani vestibularni
stimulace

vyuzivani vibrani
stimulace

vyuZzivani optické
stimulace

vyuZivani auditivni
stimulace

vyuZzivani taktilg-
haptické stimulace

vyuzivani olfaktorické
stimulace

vyuzivani oralni stimulac

Vysvétlivky:

|| domov danou aktivizai metodu pouziva

|| domov danou aktivizai metodu nepouziva



