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ABSTRAKT  

Bakal§Śsk§ pr§ce m§ n§zev ĂAktivizace seniorŢ a Alzheimerovou demenc²ñ a je rozdŊlena 

do dvou ļ§st², a to teoretick® a ļ§sti praktick®. 

Teoretick§ ļ§st m§ za c²l vymezit pojmy gerontologie, demence a Alzheimerova demence, 

biologick®, psychick® a soci§ln² zmŊny ve st§Ś² a st§rnut², pŚ²znaky a st§dia demenc² 

a aktivizaļn² metody vhodn® v prvn²m, druh®m a tŚet²m st§diu Alzheimerovy demence. 

C²lem praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je zmapovat vyuģit² aktivizaļn²ch metod u seniorŢ 

s Alzheimerovou demenc² v Centru sluģeb pro seniory Kyjov. 

 

Kl²ļov§ slova: gerontologie, st§Ś², st§rnut², demence, Alzheimerova demence, aktivizace, 

senior.   

 

 

 

ABSTRACT 

BachelorËs Work has name ĂActivation of seniorswith AlzheimerËs dementia 

and is divided into two parts: a theoretical and practical.  

The theoretical part aims to define the concepts of gerontology, dementia and AlzheimerËs 

dementia, biological, psychological and social changes in old age and aging, symptoms 

and stages of dementia and activation methods suitable in the first, second and third stages 

of AlzheimerËs dementia.      

The aim of the practical part of the thesis is to explore the use of activation methods 

in elderly patients with Alzheimer's dementia in a service center for the elderly Kyjov. 
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Motto:                                                              

                   ĂKdo neproģil st§Ś², nev², jak® je.ñ 
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ĐVOD 

T®matem bakal§Śsk® pr§ce je Ă Aktivizace seniorŢ s Alzheimerovou demenc²ñ. Toto t®ma 

jsem si vybrala proto, ģe se s tŊmito seniory dennŊ setk§v§m, pracuji s nimi a tato 

problematika je mŊ velmi bl²zk§. Jiģ dev§tĨm rokem pracuji na pozici aktivizaļn²ho 

pracovn²ka v Centru sluģeb pro seniory Kyjov, p. o. a naġim seniorŢm nab²z²me celou Śadu 

volnoļasovĨch aktivit a rŢznĨch terapeutickĨch ļinnost². Zvolen® t®ma mŊ zaj²m§ 

samozŚejmŊ z profesn²ho hlediska, ale tak® mŊ nen² lhostejnĨ ģivot seniorŢ, kteŚ² tr§v² 

zbytek ģivota v pobytov®m zaŚ²zen². 

Aktivizaci takto nemocnĨch seniorŢ povaģuji za velmi n§roļnou pr§ci a i pŚes velmi 

dŢkladnou pŚ²pravu v praxi ļasto nar§ģ²m na rŢzn® pŚek§ģky a c²t²m, ģe v t®to 

problematice je st§le co objevovat. V kontaktu s pracovn²ky v pŚ²m® obsluģn® p®ļi 

se setk§v§m s mnoha rŢznĨmi n§zory, proto pro mŊ bylo dŢleģit® zamyslet se, co by 

v oblasti aktivizace bylo nutn® vylepġit. 

Ģivot dneġn² populace se v kaģd® vyspŊl® spoleļnosti zkvalitŔuje, ale na druhou stranu 

narŢst§ poļet starĨch a st§rnouc²ch lid². PoŚ§d se zvyġuj²c² vŊk populace sebou tak® nese 

narŢstaj²c² poļet lid², kteŚ² jsou z§vislĨmi na druh® osobŊ z dŢvodu ztr§ty sobŊstaļnosti, 

a z toho dŢvodu je vyġġ² popt§vka po soci§ln²ch sluģb§ch. Jelikoģ pro proģit² dŢstojn®ho 

st§Ś², kter® kvŢli sv®mu zdravotn²mu stavu a postupn® ztr§ty sobŊstaļnosti nemohou tito 

lid® proģ²t v dom§c²m prostŚed², je jim nutn® poskytnout takovou pomoc a podporu, kter§ 

by v nejvyġġ² moģn® m²Śe smŊŚovala k podpoŚe jejich schopnost² a z§roveŔ jim bylo 

umoģnŊno udrģen² s okol²m a rodinou. 

Dneġn² doba pŚin§ġ² velk® mnoģstv² rŢznĨch osvŊdļenĨch zpŢsobŢ a metod, jak pomoci 

lidem s demencemi, ale bohuģel rychl® ģivotn² tempo n§s vzdaluje od postar§n² se o takto 

nemocn® lidi v dom§c²m prostŚed². I pŚes vŊdeckĨ pokrok je volba st§le na n§s dŊtech 

a pŚ²buznĨch, jakĨm zpŢsobem se dok§ģeme zhostit sv® role v takto komplikovan® situaci. 

Bakal§Śsk§ pr§ce (d§le jen BP) je rozdŊlena do dvou ļ§st², ļ§st teoretickou a ļ§st 

praktickou. Teoretick§ ļ§st obsahuje tŚi hlavn² kapitoly. Prvn² kapitola objasŔuje pojem 

gerontologie, biologick®, psychick® a soci§ln² zmŊny v procesu st§Ś² a st§rnut².  

Druh§ kapitola vymezuje pojem demence, jej² pŚ²znaky a st§dia a zabĨv§ se pojmem 

Alzheimerova demence.  
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Teoretick§ ļ§st je zakonļena tŚet² kapitolou, kter§ definuje pojem aktivizace a zabĨv§ se 

aktivitami vhodnĨmi v prvn²m, druh®m a tŚet²m st§diu Alzheimerovy demence. 

C²lem praktick® ļ§sti BP je zmapovat vyuģit² aktivizaļn²ch metod u seniorŢ 

s Alzheimerovou demenc² v Centru sluģeb pro seniory Kyjov. Metodologi² BP pr§ce 

je kvalitativn² vĨzkum pomoc² kazuistik a obsahov§ analĨza dostupn® literatury. 

Analytickou jednotkou jsou senioŚi s Alzheimerovou demenc² (d§le jen AD). 

Aktivizaļn² programy jsou jednou z moģnost², jak smysluplnŊ vyplnit ļas seniorŢm, kteŚ² 

v pobytovĨch zaŚ²zen²ch tr§v² svŢj zbytek ģivota. Aktivitami a terapiemi, kterĨmi 

se zabĨv§me v teoretick® ļ§sti, lze seniorŢm pomoci pŚi zlepġov§n² jejich sobŊstaļnosti 

a fyzick® i psychick® oblasti. 

Probl®mem soci§ln² exkluze se zabĨv§ soci§ln² pedagogika a hroz² lidem ļi skupin§m 

vġech vŊkovĨch kategori². DŢslednou a propracovanou ļinnost² pracovn²kŢ v pobytovĨch 

zaŚ²zen²ch lze soci§ln²mu vylouļen² zabr§nit. Soci§ln² pedagogika se tak® zabĨv§ 

biodrom§ln² dr§hou ģivota jedince a obdob² st§Ś² a st§rnut² k n² bezesporu patŚ².  
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 GERONTOLOGIE  

V ¼vodu t®to kapitoly povaģujeme za dŢleģit® zm²nit pojem Ăst§Ś²ñ a Ăst§rnut²ñ, neboŠ 

je lze povaģovat za pŚirozenĨ proces, kterĨ trv§ od narozen² aģ do konce ģivota kaģd®ho 

ļlovŊka. V odborn® literatuŚe je uv§dŊno mnoho definic st§Ś² a st§rnut². 

St§Ś²m a st§rnut²m se zabĨv§ cel§ Śada vŊdn²ch discipl²n. Je vġak zapotŚeb² vŊtġ² integrace 

znalost², jejich zobecŔov§n² a formulov§n² obecnĨch z§konitost² ģivota ve st§Ś² 

k ¼ļinnŊjġ²mu pŚen§ġen² jejich poznatkŢ do ģivota. I do budoucna je nezbytn§ tĨmov§ 

spolupr§ce rŢznŊ zamŊŚenĨch odborn²kŢ. Vytv§Śet pŚedpoklady pro tĨmovou komunikaci, 

pŚesnŊ urļit pojmy, identifikovat kl²ļov® probl®my, sjednocovat terminologii 

a zpŚ²stupŔovat pohledy a poznatky kaģd®ho d²lļ²ho oboru vġem ostatn²m, je ¼kolem 

obecn® vŊdy o st§Ś². St§Ś² je projevem a dŢsledkem geneticky podm²nŊnĨch involuļn²ch 

procesŢ, je obecnĨm pojmenov§n²m pŚirozen®ho prŢbŊhu ģivota, je spojeno s podstatnĨmi 

soci§ln²mi zmŊnami. Vġechny zmŊny se vz§jemnŊ prol²naj², mnoh® z nich 

jsou protichŢdn®, proto se vymezen² a periodizace st§Ś² st§vaj² velmi obt²ģnĨmi.
1
 

ĂGerontologie je nauka, soubor vŊdomost² o st§rnut² a st§Ś², respektive o problematice 

starĨch lid² a ģivota ve st§Ś². Akcent na lidskou dimenzi je symbolizov§n jiģ pŚevaģuj²c²m 

oznaļen²m oboru, kterĨ je odvozen od Śeck®ho ger·n (gen. gerontos) ï staŚec, starĨ ļlovŊk, 

nikoliv od ger§s ï st§Ś², i kdyģ existuje i pojem teratologie. Biologick® aspekty nejsou 

j§drem oboru, nĨbrģ jedn²m z jeho zdrojŢ, zakotvenĨm v obecn® biologii. To odpov²d§ st§Ś² 

jako f§zi ucelen® ontogeneze a souļ§st² vĨvoje ģiv® hmoty vŢbec.ñ 
2
 

PotŚeby ļlovŊka se mŊn² ve vztahu k prostŚed², v nŊmģ ģije, mŊn² se v ļase a jsou 

individu§ln². PŚi st§rnut² doch§z² ke zmŊn§m jak k zdravotn²m, tak k funkļn²m, ale tak® 

k rodinnĨm, partnerskĨm a spoleļenskĨm. V prŢbŊhu st§rnut² se rovnŊģ mŊn² potŚeby 

a priority pŚi jejich uspokojov§n², nav²c uspokojen² jedn® z potŚeb mŢģe frustrovat potŚebu 

jinou (napŚ. nutnost pŚestŊhov§n² se do pobytov®ho zaŚ²zen² mŢģe na jednu stranu sice 

zvĨġit pocit bezpeļ², ale na stranu druhou naruġit soci§ln² vazby).
3
 

Gerontologie v dneġn² dobŊ zastupuje velmi rozs§hlou vŊdn² discipl²nu, kter§ postihuje 

nemalou ļ§st celospoleļensk®ho ģivota. DotĨk§ se l®kaŚstv², pr§va, soci§ln²ho 

                                                 
1
 M¦HLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 10-18. 

2
 KALVACH, Z., ZADĆK, Z., JIRĆK, R., ZAVĆZALOVĆ, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie    

  a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 47. 
3
 ĻEVELA, R., KALVACH, Z., ĻELEDOVĆ, L. Soci§ln² gerontologie: ¼vod do problematiky. Praha:    

  Grada, 2012, s. 34. 
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zabezpeļen², cel® ġk§ly sluģeb a zaŚ²zen² a mnoha dalġ²ch oblast². Vlastn² geriatrick§ 

medic²na m§ v naġ² zemi dlouhou a vĨznamnou tradici a tvoŚ² velkou ļ§st t®to rozs§hl® 

discipl²ny.
4
 

Gerontologii ļlen²me do tŚ² hlavn²ch bŊhŢ: 

ü experiment§ln² (biologick§) gerontologie se zabĨv§ ot§zkami, jak a proļ ģiv® 

organismy st§rnou. V souļasn® dobŊ zejm®na na celul§rn² a subcelul§rn² rovinŊ. 

ü soci§ln² gerontologie se zabĨv§ vz§jemnou souvislost² spoleļnosti a star®ho jedince 

a tak® t²m, co starĨ ļlovŊk od spoleļnosti potŚebuje, jak st§rnut² obyvatelstva ovlivŔuje 

spoleļnost a jej² rozmach. Jedn§ se o problematiku velmi ġirokou, kter§ zahrnuje 

sociologii, ekonomii, pr§vn² discipl²ny, pedagogiku, andragogiku, demografii, ale tak® 

zcela jistŊ demografii, psychologii, politologii, urbanistiku a dalġ² vŊdn² oblasti. 

ü klinick§ gerontologie je geriatrie v ġirġ²m slova smyslu a zabĨv§ se neobvyklostmi 

zdravotn²ho stavu, chorobami ve st§Ś², popisem jejich vĨskytu, klinickĨm obrazem, 

l®ļen²m, vyġetŚov§n²m, prŢbŊhem a soci§ln²mi souvislostmi.
5
 

 

1.1 Biologick® zmŊny 

Kdy se vlastnŊ ļlovŊk zaļ²n§ c²tit starĨm? St§rne uģ od kol®bky nebo je starĨ aģ tehdy, 

kdy se c²t² bĨt starĨm? Antropologie zn§ dva druhy st§rnut² a to norm§ln² st§rnut² (zaļ²n§ 

vŊtġinou mezi dvac§tĨm p§tĨm a tŚic§tĨm rokem chronologick®ho vŊku, kterĨ se poļ²t§ 

ode dne narozen²) a pŚedļasn® st§rnut² (neprojevuje se u zdrav®ho ļlovŊka, 

ale je dŢsledkem poruchy v biologick®m vĨvoji nebo je zapŚ²ļinŊno nemoc² zvl§ġtn²ho 

druhu). S projevy takov®hoto st§rnut² se vġak setk§v§me naprosto vĨjimeļnŊ, 

v celospoleļensk®m mŊŚ²tku zn§me pouze individu§ln² pŚ²pady a jedn§ se 

o 0,1% populace. ĻastŊjġ²mi pŚ²pady pŚedļasn®ho st§rnut² prob²haj²c²ho v dŢsledku 

dlouhodob®ho a nepŚimŊŚen®ho pŚetŊģov§n² lidsk®ho organismu bez klinickĨch n§sledkŢ 

jsou pŚ²pady pŚeceŔov§n² tŊlesn® s²ly (tzv. nap²n§n² nervŢ), siln®ho kouŚen² a alkoholismu 

a v neposledn² ŚadŊ bohuģel i uģ²v§n² dopingŢ, l®kŢ a drog (napŚ. v ojedinŊlĨch pŚ²padech 

u sportovcŢ). U takovĨch pŚ²padŢ lidskĨ organismus st§rne daleko dŚ²ve a rychleji, ļasto 

                                                 
4
 KALVACH, Z., ZADĆK, Z., JIRĆK, R., ZAVĆZALOVĆ, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie   

  a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 41. 
5
 M¦HLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 10-11. 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi², Institut mezioborovĨch studi² Brno 13 

 

uģ pŚed tŚic²tkou, tŊlesn§ zdatnost a rŢstov§ ģivotaschopnost se zde uplatŔuje sp²ġe 

v z§porn®m smŊru.
6
 

KaģdĨ org§n s pŚibĨvaj²c²m vŊkem ļlovŊka proch§z² rŢznĨmi promŊnami, kter® zpŢsobuj² 

ne pŚ²liġ pŚ²jemn®, ale pro st§Ś² naprosto typick® zmŊny. Vlasy postupnŊ zaļ²naj² ġedivŊt, 

Ś²dnou, chlupy houstnou, vŊtġinou tam, kde nejsou zrovna v²t§ny, a to na oboļ², v uġn²ch 

boltc²ch a v nose. TŊlo ztr§c² na hbitosti, zaļ²n§ se projevovat svalov§ ¼nava, kŢģe 

se ztenļuje, je suġġ², m®nŊ pruģn§, zhorġuje se funkce mazovĨch ģl§z a objevuj² se vr§sky.  

Sn²ģen²m tŊlesn® aktivity doch§z² k postupn®mu Ś²dnut² kost², ztr§ty v§pn²ku a ¼bytku 

svalov® hmoty. V kloubn²ch vazech a chrupavk§ch doch§z² k omezen² pruģnosti a hybnosti 

kloubŢ, coģ vede k menġ² jistotŊ pŚi chŢzi. K typickĨm staŚeckĨm zmŊn§m pohyblivosti 

patŚ² ztr§ta plynulosti pohybu, neschopnost prov§dŊt pohyby, jejichģ rychlost se ļasto mŊn² 

a menġ² pŚesnost pŚi vykon§v§n² jemnĨch pohybŢ. T²mto zaļ²n§ ĂbludnĨ kruhñ, kterĨ vede 

ke ztr§tŊ sobŊstaļnosti.
7
 

VĨraz ĂbiologickĨ vŊkñ je obecnŊ uģ²v§n zcela volnŊ k vyj§dŚen² celkov®ho stavu 

organismu ļlovŊka a poukazuje na vŊcnĨ stav fyzick®ho vĨvoje. Uģ²v§ se vġak nŊkdy 

u nŊkterĨch konkr®tnŊjġ²ch urļen² biologick®ho vŊku a to u vŊku anatomick®ho, (jedn§ 

se o obecnĨ pojem, kterĨ vyjadŚuje stav tŊlesn® stavby tŊla, kostern² soustavy apod.), vŊku 

karp§ln²ho (jedn§ se o stav karp§ln²ch ï z§pŊstn²ch kŢstek) a vŊku fyziologick®ho.
8
 

BiologickĨ vŊk jedince je rozhoduj²c² pro poļ§tky skuteļn®ho st§rnut², kterĨ odpov²d§ 

celkov®mu stavu rŢstu a vĨvoje ļlovŊka, je nazĨv§n tak® jako vŊk somatickĨ. NŊkter® 

n§hl® zvraty, kter® ļlovŊk proģije, maj² vliv na st§Ś² a st§rnut², rŢzn² se i podle pohlav² 

(n§hl® zmŊny, napŚ. prudkĨ ġok mŢģe v ojedinŊlĨch pŚ²padech zpŢsobit i okamģit® 

zeġedivŊn²).  U ļlovŊka rozezn§v§me kromŊ biologick®ho vŊku tak® vŊk fyziologickĨ, 

tzn. konkr®tn² prŢmŊrnou hodnotu let, ve kterĨch populace v urļit® oblasti nejļastŊji 

um²r§.
9
 

O tom, ģe lze pohybovou aktivitou pŚ²znivŊ ovlivnit st§rnut² a st§Ś² nikdo nepochybuje, 

avġak pokles pohybov® vĨkonnosti se povaģuje za jeden z mnoha pŚ²znakŢ st§rnut². 

Dostateļn§ pohybov§ aktivita st§rnouc²mu jedinci pom§h§, aŠ uģ v udrģen² nez§vislosti 

na pomoci druh® osoby ļi pŚedch§zen² chorob, tak tak® urļitŊ pŚisp²v§ k dobr® pohodŊ 

                                                 
6
 WOLF, J. a kol. UmŊn² ģ²t a st§rnout. Praha: Svoboda, 1982, s. 90-92. 

7
 ĠIPR, K. Jak zdravŊ st§rnout. Rosice u Brna: Gloria, 1997, s. 48-49. 

8
 STUART-HAMILTON, I. Psychologie st§rnut². Praha: Port§l, 1999, s. 22. 

9
 WOLF, J. a kol. UmŊn² ģ²t a st§rnout. Praha: Svoboda, 1982, s. 98-99. 
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a duġevn² svŊģesti. Z vĨġe uveden®ho plyne, ģe kaģdĨ ļlovŊk st§rne, je ale obt²ģn® 

jednoznaļnŊ definovat poļ§tek st§Ś² a lze konstatovat, ģe podoba a rychlost st§Ś² a st§rnut² 

je d§na ģivotn²mi podm²nkami, stylem ģivota a prostŚed²m, ve kter®m ģijeme.  

 

1.2 Psychick® zmŊny 

Pro st§rnut² je typickĨ ¼bytek Śady duġevn²ch funkc², kterĨ je podm²nŊnĨ pŚirozenĨmi 

pŚemŊnami na biologick® ¼rovni. Đbytek nast§v§ v nŊkterĨch sloģk§ch zvolna, jiģ 

ve stŚedn²m vŊku dospŊlosti. V ¼stŚedn² nervov® soustavŊ, v pohybov® soustavŊ, v l§tkov® 

pŚemŊnŊ, ve smyslovĨch org§nech, ale tak® v ļinnosti ģl§z je dŢsledkem zmŊn. Za zmŊnu, 

kter§ je specifick§ a je souļasnŊ tŊsnŊ spjata s biologickĨmi zmŊnami st§rnut², se povaģuje 

zpomalen² duġevn²ch pochodŢ a to uģ ve st§diu zpracov§n² podnŊtŢ. St§rnut²m jsou 

ovlivŔov§ny i dalġ² sloģky psychick® ļinnosti, jako je pamŊŠ, myġlen², motivace a jin®, 

avġak rozd²ly nelze zobecŔovat, protoģe jsou velk®. ĻlovŊk se postupnŊ st§v§ z§vislĨ 

na druhĨch, mŊn² se soci§ln² postaven² a ochuzuj² se dŚ²vŊjġ² soci§ln² vztahy.
10

 

V obdob² st§Ś² se tak® mŊn² rŢznĨm zpŢsobem i mnoh® psychick® funkce. NŊkter® zmŊny 

jsou podm²nŊny biologicky, jin® zmŊny jsou dŢsledkem psychosoci§ln²ch vlivŢ. 

ü Biologicky podm²nŊn® zmŊny proģ²v§n², chov§n² a uvaģov§n² starġ²ch jedincŢ mohou 

bĨt jenom projevem st§rnut² a proto je lze z tohoto hlediska povaģovat za norm§ln². 

Jedn§ se napŚ²klad o probl®my se zapamatov§n²m a vybavov§n²m, celkov® zpomalen² 

a podobnŊ. Nicm®nŊ mŢģe se jednat i o pŚ²znaky chorobnĨch procesŢ. Na poļ§tku 

ale mŢģe bĨt jejich rozliġen² obt²ģn®, v pozdŊjġ²m st§diu choroby jsou pŚ²znaky zcela 

zŚejm®, ļasto i dost n§padn®. Mohou v®st napŚ. aģ k AlzheimerovŊ demenci. 

ü Proces st§rnut² m§ za n§sledek funkļn² i struktur§ln² zmŊny mozku a projevuj² 

se i v psychick® oblasti. CharakteristickĨm projevem st§rnut² je ¼bytek mozkov® tk§nŊ, 

tzv. atrofie.  

ü Psychosoci§lnŊ podm²nŊn® zmŊny. Obecn® pŚedpoklady pŚij²maj² stagnaci vŊtġiny 

kompetenc² seniorŢ, coģ spoleļnŊ s poklesem povinnost² a n§rokŢ, i s jejich 

narŢstaj²c²m pohodl²m, pŚisp²v§ ke zmŊn§m, kter® nejsou jen projevem biologick®ho 

st§rnut², ale jsou i soci§lnŊ podm²nŊny.
11
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 WOLF, J. a kol. UmŊn² ģ²t a st§rnout. Praha: Svoboda, 1982, s. 133-134. 
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Na kvalitŊ psychiky se pod²l² osobnost jedince, psychick® st§rnut² zahrnuje rŢzn® zmŊny, 

projevy a integrita osobnosti zŢst§v§ zachov§na. Doch§z² ke zmŊn§m v hierarchii potŚeb, 

tak® vlastnosti ļlovŊka a osobnostn² rysy se mohou mŊnit. PŚizpŢsoben² se ģivotn²m 

zmŊn§m se zhorġuje, protoģe st§rnouc² ļlovŊk m§ r§d svŢj stereotyp a nerad mŊn² svŢj 

zabŊhnutĨ reģim.
12

 

ĂVe st§Ś² doch§z² k promŊnŊ vŊtġiny kognitivn²ch funkc², i kdyģ jejich zhorġen² nebĨv§ 

rovnomŊrn®. TypickĨm sign§lem st§rnut² je zpomalen² psychickĨch funkc², sniģov§n² 

kvality percepce, zhorġov§n² pozornosti a pamŊti. V prŢbŊhu st§rnut² doch§z² 

i k nerovnomŊrn®mu ¼bytku rozumovĨch schopnost², nejvŊtġ² pokles je zŚejmĨ v oblasti 

fluidn² inteligence, zat²mco nauļen® funkce pŚetrv§vaj² d®le. Pro starġ²ho ļlovŊka 

je dŢleģit§ m²ra jeho kognitivn² residence, kter§ se projevuje odol§v§n²m rŢznĨch pot²ģ² 

a jejich zvl§d§n²m. ZmŊny kognitivn²ch funkc² nejsou jenom biologicky podm²nŊn®, 

ale mohou je ovlivnit i psychosoci§ln² faktory.ñ 
13

                    

 

1.3 Soci§ln² zmŊny 

Soci§ln² st§Ś² je ģivotn² etapa, kterou definujeme jako kombinaci nŊkolika soci§ln²ch zmŊn 

nebo jako splnŊn² jist®ho krit®ria. NejļastŊji se jedn§ o tzv. penzionov§n² ļi dosaģen² 

urļit®ho vŊku, kdy vznik§ n§rok na odchod do starobn²ho dŢchodu. Soci§ln² st§Ś² je d§no 

zmŊnou ģivotn²ho zpŢsobu i ekonomickĨch zajiġtŊn². V tomto smyslu je st§Ś² ch§p§no jako 

soci§ln² ud§lost. 

Ve spojitosti se soci§ln²m st§Ś²m se d§ hovoŚit o soci§ln² periodizaci ģivota, kter§ ļlen² 

ģivot do tŚ², eventuelnŊ ļtyŚ velkĨch obdob², tzv. vŊkŢ.  

ü Prvn² vŊk (pŚedproduktivn²) je obdob²m dŊtstv² a ml§d², je charakterizov§n vĨvojem, 

rŢstem, vzdŊl§v§n²m, profesn² pŚ²pravou, z²sk§v§n²m znalost² a zkuġenost². 

ü DruhĨ vŊk (produktivn²) je obdob²m dospŊlosti, ģivotn² biologick® produktivity, tedy 

zaloģen²m rodiny, soci§ln²m a pŚedevġ²m pracovn²m. 

ü TŚet² vŊk (postproduktivn²) je obdob²m, kter® navozuje pŚedstavu o st§Ś² jako obdob² 

poklesu zdatnosti a odpoļinku, tedy f§zi bez produktivn² pŚ²nosnosti. Takov® hledisko 
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 MLħNKOVĆ, J. P®ļe o star® obļany: uļebnice pro obor soci§ln² ļinnost. Praha: Grada Publishing, 2011,   

    s. 24-25. 
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ale pŚ²liġ zdŢrazŔuje pracovn², kolektivnŊ vĨrobn² roli osoby a potlaļuje pojet² 

osobnostn²ho rozvoje jako celoģivotn²ho vĨvoje, kterĨ trv§ aģ do smrti. 

ü ĻtvrtĨ vŊk je obdob², kter® bĨv§ oznaļov§no jako f§ze z§vislosti. Toto oznaļen² 

je ale nevhodn®, protoģe bud² dojem, ģe nesobŊstaļnost je stejnŊ z§konit§ jako obecnŊ 

pŚij²man§ pŚedchoz² st§dia, coģ obecnŊ oponuje pŚedstavŊ pŚ²zniv®ho st§rnut².
14

 

 

1.4 D²lļ² z§vŊr 

St§Ś² je obdob², kdy pŚirozenŊ doch§z² k mnohĨm soci§ln²m zmŊn§m, t²m se u ļlovŊka 

z§sadnŊ mŊn² jeho soci§ln² role. Odchodem do starobn²ho dŢchodu si skoro ze dne na den 

mus² hledat denn² n§plŔ, kter§ m§ pro nŊj smysl, hled§ si nov® spoleļensk® uplatnŊn² 

a mŊn² ģivotn² styl. Tak® se vyrovn§v§ se ztr§tou vrstevn²kŢ ļi ģivotn²m partnerem. Tato 

ztr§ta se mnohdy negativnŊ odr§ģ² v jeho osamŊlosti. ĻlovŊk se pŚest§v§ zaj²mat o dŊn² 

kolem sebe, je pasivn² a zaļ²n§ se izolovat od spoleļensk®ho ģivota. Toto mnohdy vede 

k z§vislosti na pomoci okol², je nucen se pŚestŊhovat a opustit sv® z§zem². Pokud starĨ 

ļlovŊk zŢstane s§m, bez rodiny, pŚ§tel, zn§mĨch, nebo je m§, ale oni o nŊj nejev² z§jem, 

c²t² se velmi opuġtŊnĨ, proto se logicky soustŚed² na sv® probl®my. Tohoto si mŢģeme 

vġimnout u mnoha starĨch lid² a to nejenom v pobytovĨch zaŚ²zen²ch. Je dŢleģit®, aby mŊl 

ļlovŊk pocit, ģe nŊkam patŚ², ģe o nŊj nŊkdo jev² z§jem. Souļ§st² soci§ln²ch zmŊn je tak® 

aktivizace, kter§ pŚisp²v§ k tŊlesn®, fyzick® i duġevn² harmonii. Mysl²me si proto, ģe je 

dŢleģit®, aby ļlovŊk nepodl®hal st§Ś² a st§le hledal nov® cesty ke zkvalitnŊn² zbytku ģivota. 
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2 DEMENCE 

K vĨznamn®mu demografick®mu probl®mu souļasn® doby patŚ² st§rnut² populace. 

Procento starĨch lid² se zvyġuje, prodluģuje se d®lka ģivota a t²m pŚibĨv§ i poļet osob 

s demenc². ĻlovŊk s demenc² se tak st§v§ postupnŊ nesobŊstaļnĨm, je z§vislĨ na sv® 

rodinŊ nebo na pomoci odbornĨch pracovn²kŢ a je ļasto nucenĨ vyuģ²t pobytovĨch sluģeb. 

ĂDemence je skupina duġevn²ch poruch, jejichģ nejz§kladnŊjġ² charakteristickĨ rys 

je z²skanĨ podstatnĨ ¼bytek kognitivn²ch funkc², pŚedevġ²m pamŊti a intelektu, jako 

dŢsledek urļit®ho onemocnŊn² mozku. Demence je syndrom, kterĨ zahrnuje rŢzn® 

symptomy, a to nejen z oblasti kognitivn²ch funkc². VĨsledkem je pak celkov§ degradace 

duġevn²ch ļinnost² postiģen®ho, ubĨvaj²c² schopnosti bŊģnĨch denn²ch aktivit, nakonec 

ztr§ta schopnosti samostatn® existence.ñ 
15

 

ĂDemence poch§z² z latinsk®ho Ădemensñ, tedy z Ădeñ = mimo a z Ămensñ = duch ï ten, 

kdo ztratil ducha.ñ 
16

 

Demence je nemoc, pŚi kter® doch§z² k znaļn®mu poklesu pamŊti, intelektu a kognitivn²ch 

funkc² od jejich prim§rn² ¼rovnŊ a k druhotn®mu ¼padku vġech n§sleduj²c²ch psychickĨch 

funkc². Demence vznik§ kdykoliv po vytvoŚen² z§kladŢ pozn§vac²ch funkc².
17

 

Pojem demence znamen§ ¼padek psychickĨch funkc², kter® jsou zpŢsobeny atrofi² 

centr§ln²ho nervov®ho syst®mu. Mnoho uļebn² literatury mŢģe vzbuzovat dojem, 

ģe demence m§ jenom m§lo pŚ²ļin, ale doposud bylo oznaļeno uģ pades§t rŢznĨch faktorŢ, 

ovġem vŊtġina z nich se vyskytuje m§lokdy. Mnoho laikŢ si mysl², ģe demence je ¼dŊlem 

st§Ś², ale tak tomu nen², protoģe demence mŢģe nastat kdykoliv v prŢbŊhu dospŊl®ho ģivota 

a s pŚibĨvaj²c²mi roky se zvyġuje pouze pravdŊpodobnost jej²ho propuknut².
18

 

DŢsledkem pomal®ho, ale nevyl®ļiteln®ho poġkozen² mozku, kter® niļ² pamŊŠ, Śeļ 

a vġechny rozumov® schopnosti vznik§ demence. Tento pojem lidem nah§n² hrŢzu, 

aŠ uģ ji  definujeme odbornŊ, ļi lidovŊ. Lid® maj² strach, ģe uvid² sv® bl²zk® t²mto 
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zpŢsobem st§rnout, maj² strach z toho, ģe oni sami budou jednou postiģeni touto straġnou 

chorobou.
19

 

Nedok§ģeme sice pŚesnŊ Ś²ci, kter® faktory opravdu zpŢsobuj² demenci, ale existuje mnoho 

poznatkŢ o jejich rizikovĨch faktorech: 

ü VŊk: demence se mŢģe projevit kdykoliv, avġak jenom vz§cnŊ pŚich§z² jiģ pŚed 

ġedes§tĨm rokem. S pŚibĨvaj²c²mi l®ty se vyskytuje ļastŊji, nen² ale zŚejm®, jestli 

je pr§vŊ vŊk samostatnĨm rizikovĨm faktorem. 

ü Pohlav²: u jednotlivĨch pohlav² vŊtġina studi² neprokazuje rozd²ly ve vĨskytu 

demence. Podle nŊkterĨch studi² jsou ģeny v²ce ohroģeny AD neģ muģi, ti jsou naopak 

v²ce ohroģeni demenc² c®vn²ho pŢvodu. 

ü Genetick® faktory a rodinnĨ vĨskyt: o dŊdiļnŊ podm²nŊn®m onemocnŊn² mluv²me 

tehdy, pokud se demence vyskytne pŚed ġedes§tĨm rokem ģivota. VŊtġina lid² 

s DownovĨm syndromem, kteŚ² se doģij² dospŊl®ho vŊku, onemocn² AD nejsp²ġe pr§vŊ 

v dŢsledku genetickĨch zmŊn. Role genetickĨch faktorŢ u demence ve vyġġ²m vŊku 

je dlouho nepŚ²liġ patrn§. Nejbliģġ² pŚ²buzn² jako jsou dŊti, bratŚi, sestry s AD maj² tŚi 

aģ ļtyŚikr§t vŊtġ² probabilitu t®to choroby, neģ osoby bez t®to z§tŊģe.  

ü VzdŊl§n²: nŊkter® vĨzkumy ukazuj², ģe demence a zejm®na AD jsou nepŚ²liġ ļast® 

u osob s vyġġ² ¼rovn² vzdŊl§n², avġak pŚ²ļiny tohoto popsan®ho jevu vŊdcŢm nejsou 

poŚ§d jasn®. DŢleģitĨm protektivn²m faktorem mŢģe bĨt tak® ¼roveŔ psychick® 

aktivity. 

ü Vaskul§rn² choroby a c®vn² mozkov® pŚ²hody (CMP): zhruba u tŚetiny osob 

po CMP se rozvine demence. Osoby s nemocnŊn²m srdce, diabetem a hypertenz² maj² 

prokazatelnŊ sklon k rozvoji demence. 

ü KouŚen²: nŊkter® vĨzkumy prokazuj², ģe kuŚ§ci maj² nejen vyġġ² riziko 

kardiovaskul§rn²ch onemocnŊn², ale tak® vyġġ² riziko vzniku demence. Podle 

poļ§teļn²ch studi² zkoumaj²c²ch hypot®zu, se mŢģe kouŚen² jevit jako ochrannĨ faktor 

proti AD, toto se vġak jednoznaļnŊ nepotvrdilo a nyn² je naprosto evidentn², ģe kouŚen² 

riziko AD zvyġuje. 
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ü Alkohol : osoby konzumuj²c² delġ² dobu vŊtġ² mnoģstv² alkoholu mohou stejnŊ tak 

onemocnŊt demenc² jako ostatn²mi somatickĨmi dŢsledky vypl²vaj²c²mi z nadmŊrn®ho 

poģ²v§n² alkoholu. PŚedmŊtem zkoum§n² nad§le zŢst§v§ ot§zka, zda poģ²v§n² mal®ho 

mnoģstv² alkoholu v pravidelnĨch intervalech mŢģe pŢsobit protektivnŊ. 

ü PoranŊn² hlavy: nŊkter® studie uk§zaly, ģe osoby s AD maj² v anamn®ze uvedeno 

poranŊn² hlavy dvakr§t ļastŊji, neģ osoby v bŊģn® populaci. PoranŊn²m hlavy 

se v tomto pŚ²padŊ povaģuje jakĨkoliv ¼raz, jehoģ n§sledkem doġlo ke ztr§tŊ vŊdom² 

minim§lnŊ na patn§ct minut. Je zn§mo, ģe boxeŚi trp² ļastŊji demenc² pr§vŊ kvŢli 

ļast®mu poranŊn² hlavy. V souļasnosti se ¼raz hlavy povaģuje za vĨznamnĨ faktor 

vzniku demence. 

ü Hormon§ln² substituļn² terapie (HRT) a protiz§nŊtliv® l®ky: podle vĨsledkŢ 

nŊkterĨch studi² maj² osoby, kter® uģ²vaj² protiz§nŊtliv® l®ky na artr·zu, revmatoidn² 

artritidu a podobnŊ niģġ² riziko vzniku AD. Jin® studie naznaļuj², ģe niģġ² riziko vzniku 

AD maj² ģeny, kter® uģ²vaj² HRT. V souļasn® dobŊ je ale toto st§le pŚedmŊtem 

vĨzkumu. 

ü Deprese: u starġ²ch lid² trp²c²ch depres² je riziko vzniku demence tŚi aģ ļtyŚikr§t vyġġ². 

Zda je ale deprese samotnĨm rizikovĨm faktorem, nebo jenom jedn²m z jejich 

symptomŢ, nen² zn§mo.
20

 

Dalġ²mi faktory, kter® mohou ovlivnit vznik demence, jsou tak® infekļn² nemoci nebo 

deficit vitam²nŢ, ale ve vyġġ²m vŊku je m§lo demenc² zpŢsobeno tŊmito faktory. Jako 

nej¼ļinnŊjġ² se podle mnoha studi² z posledn²ch let ukazuje, ģe napŚ²klad uļen² se novĨm 

vŊcem, kulturn² a spoleļenskĨ ģivot, Śeġen² novĨch probl®mŢ, luġtŊn² kŚ²ģovek 

a hlavolamŢ, ale i tŚeba zahr§dkaŚen² ļi pravideln§ fyzick§ aktivita sniģuje rizika vzniku 

demence.
21

  

 

2.1 PŚ²znaky demence 

U st§rnouc²ho pŚ²buzn®ho je pro rodinu mnohdy tŊģk® rozliġit, kter® projevy a zmŊny jsou 

pŚirozen®, vŊkem podm²nŊn® a kter® jiģ nejsou dŢsledkem fyziologickĨch zmŊn st§rnut². 

NŊkter® charakterov® vlastnosti ļlovŊka jsou v jeho chov§n² dŢleģit®, proto je tŊģk® 
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v ran®m poļ§tku nemoci rozliġit, kter® zmŊny v chov§n² jsou bŊģn® a kter® jsou dŢsledkem 

poļ²naj²c² demence. StaŚeck§ zapomnŊtlivost, jedn§ se napŚ. o sn²ģenou schopnost 

vybavovat si pojmy, nŊkter® n§zvy vŊc², jm®na a ļ²sla, mŢģe pŚej²t v m²rnou kognitivn² 

poruchu, kter§ se mŢģe rozvinout aģ do syndromu demence.
22

 

ĂU demenc² se vyskytuj² tŚi z§kladn² okruhy postiģen², pŚiļemģ se tyto okruhy navz§jem 

prol²naj²: 

ü postiģen² kognitivn²ch funkc², 

ü postiģen² aktivit denn²ho ģivota (sobŊstaļnost), 

ü behavior§ln² a psychologick® pŚ²znaky demence.ñ 
23

 

Kognitivn² zmŊny 

Mezi tyto zmŊny patŚ² poruchy pamŊti, orientace, Śeļi, myġlen², soustŚedŊn². Tyto pŚ²znaky 

jsou kl²ļov® pro podezŚen² na moģnost demence ļi AD. Kognitivn² funkce jsou mŊŚiteln®, 

pouģ²vaj² se k tomu rŢzn® testy. Mezi nejzn§mŊjġ² a nejuģ²vanŊjġ² orientaļn² test ke zjiġtŊn² 

demence, resp. naruġen² kognitivn²ch funkc² patŚ² Mini mental state examination, 

tzv. MMSE test (viz pŚ²loha P I). P®ļe o ļlovŊka s demenc² se mus² st§le individu§lnŊ 

pŚizpŢsobovat moģnostem a ¼rovni kaģd®ho nemocn®ho, je nutno m²t st§le na pamŊti, 

ģe demence maj² urļitĨ prŢbŊh a jsou st§le postupuj²c². Kognitivn² poruchy bĨvaj² ze vġech 

pŚ²tomnĨch symptomŢ nejn§padnŊjġ², zejm®na u AD a ļasto se objevuj² jako prvn² klinick® 

pŚ²znaky. Tyto symptomy oznaļuj² psychologov® zpravidla za prim§rn².
24

 

Mezi z§kladn² prvotn² symptomy Śad²me: 

ü Intelektov§ deteriorace: jedn²m z prvn²ch znakŢ, kter® doprov§zej² vznik demence, 

je pokles intelektu. Index deteriorace (m²ra sn²ģen² intelektov® kapacity ve srovn§n² 

s nemorbidn² kapacitou vyj§dŚen§ v procentech) se vypoļ²t§ srovn§v§n²m deteriorace 

pŚi demenci a deteriorace pŚirozen®. Deteriorace pŚi indexu dvacet procent a v²c 

se povaģuje za prokazatelnou. U nŊkterĨch demenc² doch§z² k n§rŢstu intelektov® 

deteriorace pozvolna, u jinĨch s prudkĨmi projevy zhorġen².
25
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ü Poruchy pamŊti: jsou prvn²m, doprov§zej²c²m a nejn§padnŊjġ²m symptomem 

demenc². Projevuj² se opakuj²c²mi se dotazy, ļlovŊk se snaģ² moment§ln² situaci 

vysvŊtlit, ale pouģ²v§ k tomu znalosti z minul® doby, dotv§Ś² si prŢbŊh ud§losti, ale toto 

neodpov²d§ realitŊ. V poļ§tc²ch je postiģena kr§tkodob§ pamŊŠ, dlouhodob§ zŢst§v§ 

zachov§na d®le, ale v pozdŊjġ²ch st§di²ch poruchy pamŊti bĨv§ postiģeno i vybavov§n² 

starġ²ch informac² a dŚ²ve nauļen®ho. 

ü Porucha pamŊti kr§tkodob®: jedn§ se neschopnost si zapamatovat nov§ jm®na 

ani novou informaci. Projevuje se t²m, ģe ļlovŊk se opakovanŊ pt§ na jednu stejnou vŊc 

a zapom²n§, co se pŚed chv²l² stalo, ztr§c² vŊci, zapom²n§ na dŢleģit® schŢzky, nev², 

zda ho nŊkdo navġt²vil. 

ü Porucha pamŊti dlouhodob®: jedn§ se o poruchu, kter§ se projevuje v pozdŊjġ²m 

st§diu demence. ĻlovŊk ztr§c² postupnŊ vlastn² identitu, dŚ²ve nauļenĨ soubor 

vŊdomost². Nejprve je postiģena kr§tkodob§ pamŊŠ, pozdŊji dlouhodob§, pamŊŠ 

se vytr§c² od souļasnosti zpŊt do minulosti aģ na ¼roveŔ dŊtstv². U t®to poruchy 

je ļasto potŚebn§ pomoc rodiny, ļi nŊkoho, kdo situaci nebo ud§lost, na kterou 

si ļlovŊk nen² schopen vzpomenout, zaģil, nebo byl u n² pŚ²tomen, toto ho stimuluje 

k rozpomenut². SvŊt takto nemocn®ho ļlovŊka je od naġeho svŊta odliġnĨ, je to jeho 

re§lnĨ svŊt, proto bychom ho nemŊli konfrontovat, protoģe mŢģe reagovat zraŔuj²c²m 

aģ agresivn²m chov§n²m. 

ü Poruchy orientace: jedn§ se o dezorientaci v prostoru, ļase, m²stŊ a pozdŊji i vlastn² 

osobŊ a vyskytuj² se jako dalġ² z ļasnĨch zn§mek demence. Projevuj² se t²m, ģe ļlovŊk 

nev², jakĨ je den v tĨdnu, jak® je venku roļn² obdob², jestli je r§no, veļer, ļi noc, 

bloud² i na zn§mĨch m²stech, napŚ. pŚi cestŊ do obchodu, pozdŊji i v dom§c²m 

prostŚed², hled§ koupelnu i toaletu. V pozdŊjġ² f§zi ani nev², kolik je mu let, plete 

se i o nŊkolik des²tek. 

ü Poruchy myġlen² a ¼sudku: souvis² s deteriorac² intelektu, racion§ln² n§zor je zasaģen 

v rŢzn®m rozsahu, napŚ. takto nemocnĨ ļlovŊk nen² schopen posoudit, jak se m§ 

obl®knout, odm²t§ chodit k l®kaŚi, protoģe se pokl§d§ za zdrav®ho, nŊkdy i pŚ²znaky 

zast²r§. MŢģe m²t obavu z nastal® situace, uvŊdomuje si, ģe se s n²m nŊco dŊje, 

ale vzhledem k poruġe pamŊti si situaci nedovede vysvŊtlit a leckdy si mysl², ģe se ona 

situace jeġtŊ zmŊn² k lepġ²mu. Myġlen² bĨv§ v poļ§tc²ch ļasto podez²rav®, protoģe 

ļlovŊk nastal® situaci nerozum². 
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ü Poruchy motivace a pozornosti: jsou dalġ²mi pŚ²znaky demence a souvis² s nimi 

neschopnost zaļ²t nebo dokonļit ļinnost ļi ¼kol, pŚiļemģ na nŊj jako na celek ļlovŊk 

zapomene. Lid® ļasto postupnŊ ztr§c² z§jem, st§vaj² se apatickĨmi, sed² a d²vaj² 

se jedn²m smŊrem. U t®to poruchy hraje vĨznamnou roli vyuģit² aktivizaļn²ch metod, 

stimuluj²c²ch zachoval® schopnosti a sebeproģ²v§n² ļlovŊka. 

ü Porucha exekutivn²ch funkc²: v dŢsledku tŊchto poruch ļlovŊk nen² schopen 

si napl§novat Śeġen² jasnĨch ¼konŢ, zprvu nen² schopen Śeġit sloģitŊjġ² a pozdŊji 

jednoduch® situace, m²v§ pocit bezmoci a pochybnosti, nen² schopen si vġt²pit 

jakoukoliv novou informaci ļi pracovn² postup.
26

 

Postiģen² aktivit denn²ho ģivota 

K poruch§m sobŊstaļnosti doch§z² u demence zpoļ§tku v instrument§ln²ch a v pozdŊjġ²ch 

st§di²ch nemoci i v z§kladn²ch aktivit§ch. V praxi se pouģ²vaj² pro posouzen² sobŊstaļnosti 

rŢzn§ mŊŚ²tka, nejv²ce pouģ²van® jsou ġk§ly podle Katze, Barthelov® a Lawtona. 

Pomoc² tŊchto mŊŚ²tek se hodnot² m²ra sobŊstaļnosti v instrument§ln²ch aktivit§ch denn²ho 

ģivota ï IDAL (jedn§ se o ļinnosti, kter® jsou nezbytn® k samostatn®mu ģivotu na nikom 

nez§visl®mu). ProstŚednictv²m testŢ z§kladn²ch sebeobsluģnĨch aktivit denn²ho ģivota ï 

ADL, se hodnot² sobŊstaļnost v z§kladn²ch sebeobsluģnĨch aktivit§ch.
27
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Tabulka 1: KatzŢv index nez§vislosti v aktivit§ch denn²ho ģivota, Katz ADL 

aktivita  
nez§vislost (ģ§dn§ osobn² 

asistence, veden² ani 

supervize) ï 1 bod 

z§vislost (¼pln§ p®ļe, 

osobn² asistence, veden² 

ļi supervize) ï 0 bodŢ 

jeden² Vkl§d§n² stravy do ¼st 

z tal²Śe bez pomoci, 

pŚ²pravu j²dla mŢģe zajistit 

jin§ osoba. 

Ļ§steļn§ nebo kompletn² 

pomoc s jeden²m nebo 

pasivn²m krmen²m. 

pŚem²sŠov§n² PŚesun z lŢģka nebo kŚesla 

a zpŊt bez pomoci, 

mechanick® pomŢcky jsou 

moģn®. 

PŚesun z lŢģka nebo kŚesla 

a zpŊt za pomoci druh® 

osoby ļi kompletn² 

pŚem²sŠov§n². 

obl®k§n² 
KompletnŊ se obl®kne, 

vļetnŊ kab§tu a zapnut² 

knofl²kŢ, vynd§ si obleļen² 

ze skŚ²nŊ ļi z§suvky. 

Dopomoc s ponoģkami 

ļi punļochami je moģn§. 

Pomoc pŚi obl®k§n² 

a pasivn² cviļen². 

koup§n² 
Umyje se s§m, moģn§ 

dopomoc jen s jednou ļ§st² 

tŊla, napŚ. ochrnut§ 

konļetina nebo umyt² zad. 

Dopomoc s myt²m ve sprġe 

ļi ve vanŊ s v²ce ļ§st² tŊla 

nebo kompletn² myt². 

pouģ²v§n² toalety Pouģije toaletu s§m, dojde si 

na ni s§m, dok§ģe se na ni 

posadit i vst§t, prov®st 

oļistu genit§li² a upravit 

si obleļen². 

Dopomoc s pŚem²stŊn²m 

na toaletu, s oļistou 

ļi s pouģit²m podloģn² m²sy. 

kontinence Kompletn² kontrola 

vymŊġov§n², u ģen moģn§ 

i stresov§ inkontinence. 

Ļ§steļn§ ļi kompletn² 

kontinence moļi ļi stolice. 

 

Hodnocen²: pŢvodnŊ se hodnotilo v podobŊ ANO/NE (6 bodŢ ï nez§vislost ¼pln§, 4 body 

ï z§vislost lehļ², 2 body ï z§vislost tŊģk§, 0 bodŢ ï z§vislost ¼pln§). 

Ļasto se hodnot² tzv. troj¼rovŔovŊ: neprovede ï provede s dopomoc² -  provede s§m. 

Vyhodnocen² prov§d² sami respondenti nebo jejich bl²zk® osoby, oġetŚovatel® 

nebo zdravotnickĨ person§l a to v r§mci Ś²zen®ho rozhovoru nebo dotazn²kovou formou. 

Nejasnosti vġak mohou vznikat kolem toho, jestli hodnotit aktu§ln² vĨkonnost v ADL 

ļi potenci§ln² kapacitu, Katz ADL hodnot² vĨkon (ĂObl®k§te se s§m?ñ), nikoli potenci§l 

(ĂMysl²te, ģe se po n§vratu domŢ dok§ģete s§m vykoupat?ñ).
28
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Tabulka 2: BarthelŢv test aktivit denn²ho ģivota ADL  

poloģka hodnocen² (poļet bodŢ) 

Jeden², pit² s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

ChŢze po rovinŊ s§m neprovede (0), na voz²ku (5),  

provede s pomoc² (10), nad 50m (15) 

ChŢze po schodech s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

PŚesun z lŢģka na ģidli, 

eventuelnŊ invalidn² voz²k 

s§m neprovede (0), s dopomoc², vydrģ² sedŊt (5),  

provede s malou pomoc² (10), provede s§m (15) 

Obl®k§n² s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

Osobn² hygiena s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

Koup§n² s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

Pouģit² toalety s§m neprovede (0), provede s pomoc² (5),  

provede s§m (10) 

Kontinence moļi inkontinentn² trvale (0), inkontinentn² obļas (5),  

kontinentn² (10) 

Kontinence stolice inkontinentn² trvale (0), inkontinentn² obļas (5),  

kontinentn² (10) 

Hodnocen²: 0 ï 40 bodŢ (vysoce z§vislĨ v baz§ln²ch vġedn²ch ļinnostech), 

                    45 ï 60 bodŢ (z§vislĨ), 

                    nad 60 bodŢ (z§vislost lehļ²ho stupnŊ).
29
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Tabulka 3: Lawtonova ġk§la hodnocen² IDAL 

ļinnost hodnocen² body 

PŚ²prava j²dla, 

vaŚen² 

PŚipravuje, pl§nuje a serv²ruje pŚimŊŚen§ j²dla samostatnŊ. 1 

PŚipravuje pŚimŊŚen§ j²dla, pokud jsou zajiġtŊny ingredience. 0 

OhŚeje a serv²ruje pŚipraven® pokrmy nebo je pŚipravuje,  

ale nezachov§v§ pŚimŊŚenou stravu. 

0 

Vyģaduje pŚ²pravu a serv²rov§n² j²dla. 0 

Nakupov§n² O vġechny potŚebn® n§kupy se postar§ s§m. 1 

Drobn® n§kupy zvl§d§ s§m. 0 

Na kaģdĨ n§kup potŚebuje doprovod. 0 

Nakupovat nen² s§m schopen. 0 

Pran² Pran² osobn²ch vŊc² si zajist² zcela s§m. 1 

S§m si pŚepere drobn® vŊci, jako ponoģky nebo punļochy. 0 

Veġker® pran² mus² zajistit jin§ osoba. 0 

Uģ²v§n² l®kŢ Uģ²v§ l®ky s§m ve spr§vnĨ ļas i ve spr§vnĨch d§vk§ch. 1 

Uģ²v§ l®ky s§m, ale jsou pŚedem pŚipraveny v oddŊlenĨch 

d§vk§ch. 

0 

Nen² s§m schopen uģ²vat vlastn² medikaci. 0 

Telefonov§n² S§m si vyhled§ a vytoļ² ļ²sla, ovl§d§ telefon samostatnŊ. 1 

Zvl§dne s§m vytoļit dobŚe zn§m§ ļ²sla. 1 

PŚi zazvonŊn² zvedne sluch§tko, ale ļ²sla s§m nevyt§ļ². 1 

Telefon nen² s§m schopen pouģ²vat. 0 

Veden² dom§cnosti S§m vede dom§cnost nebo s obļasnou pomoc²,  

napŚ. pŚi tŊģk® dom§c² pr§ci. 

1 

Lehk® denn² pr§ce jako je myt² n§dob², stlan² apod. prov§d² 

s§m. 

1 

Lehk® denn² ¼koly prov§d² s§m, ale nen² schopen zachovat 

pŚijatelnou ¼roveŔ ļistoty. 

1 

Se vġemi dom§c²mi pracemi potŚebuje pomoc jin® osoby. 1 

Na dom§c²ch prac²ch se s§m nepod²l². 0 

Cestov§n²,  

zpŢsob dopravy 

SamostatnŊ Ś²d² automobil, s§m cestuje veŚejnou dopravou. 1 

Zajist² si dopravu tax²kem, ale veŚejnou dopravu jinak 

nevyuģ²v§. 

1 

Vyuģ²v§ veŚejnou dopravu s pomoc² druh® osoby. 1 

ZpŢsob cestov§n² je omezeno na taxi nebo automobil 

s doprovodem. 

0 

VŢbec necestuje. 0 

Nakl§d§n²  

s financemi 

S§m si obstar§v§ finanļn² z§leģitosti, napŚ. placen² n§jmu, 

spravov§n² ¼ļtŢ, doch§zen² do banky. 

1 

S§m zvl§d§ drobn® denn² vĨdaje, ale potŚebuje pomoc 

s vŊtġ²mi vĨdaji ļi bankovn²mi operacemi. 

1 

S penŊzi nen² schopen s§m nakl§dat. 0 

Hodnocen²: prostĨ popis, rozmez² 0 ï 8 bodŢ (8 bodŢ znamen§ plnou sobŊstaļnost, 

ļ²m je poļet bodŢ niģġ², t²m se jedn§ o menġ² sobŊstaļnost).
30
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Behavior§ln² a psychologick® pŚ²znaky demence 

Mezi tyto pŚ²znaky demence patŚ² agitovanost (pŚem²sŠov§n² vŊc², neust§l® pŚech§zen² 

po m²stnosti), bloudŊn², deprese, bludy (Ărodina mŊ nechce, chce se mŊ zbavitñ, Ăvġichni 

mŊ kradou vŊciñ, Ăd²vaj² se na mŊñ), ¼zkost, paranoidita, halucinace (nemocn² slyġ² lidsk® 

hlasy, vid² zv²Śata nebo nepŚ²tomn® osoby), toul§n², agresivita, kŚiļen², ale tak® zmŊny 

sexu§ln²ho chov§n². NŊkdy mohou vznikat v dŢsledku nepohody (bolest, chlad) 

ļi somatick® poruchy nebo v dŢsledku nepochopen² (neporozumŊn² pokynŢm, dotazŢm). 

PŚi vzniku behavior§ln² a psychologick® demence je nutn® v kaģd®m pŚ²padŊ p§trat 

po prim§rn² pŚ²ļinŊ a na ni c²lenŊ aplikovat l®ļbu, pŚi spr§vn®m pŚ²stupu vġak mnohdy 

odezn², nŊkter® symptomy maj² tendenci ke spont§nn² remisi.
31

 

Problematika demenc² je v dneġn² dobŊ velmi z§vaģn® t®ma, naġe populace st§rne a ļetnost 

demenc² se zvyġuje. Vļasn§ diagnostika a l®ļba mŢģe pomoci tŊmto lidem odd§lit jejich 

institucionalizaci a tak® mŢģe pomoci peļovatelŢm sn²ģen²m jejich z§tŊģe. Nejde ale vģdy 

jen o poruchy kognitivn²ch funkc², nĨbrģ o komplex pŚ²znakŢ zasahuj²c²ch hluboko 

do ģivota seniorŢ a jeho rodiny a do aktivit bŊģn®ho ģivota. 

 

2.2 St§dia demence 

Pro stanoven² hloubky demence bylo vytvoŚeno nŊkolik stupnic, dostateļnŊ pŚesn§ 

a podrobn§ je Reisbergova stupnice. 

1. Stadium ï bez postiģen² kognitivn²ch funkc² (jedinec si na pamŊŠ nestŊģuje, bŊhem 

rozhovoru nejsou patrn® ģ§dn® pamŊŠov® poruchy). 

2. Stadium ï poļ²naj²c² postiģen² kognitivn²ch funkc² (jedinec si stŊģuje na poruchy 

pamŊti pŚedevġ²m v tŊchto smŊrech: zapom²n§ jm®na dŚ²ve zn§mĨch lid², zapom²n§, 

kam si poloģil dennŊ pouģ²van® vŊci). BŊhem rozhovoru nejsou poruchy pamŊti patrn®, 

ani v osobn²m ļi profesion§ln²m ģivotŊ nejsou vĨrazn® ģ§dn® poruchy. 
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3. Stadium ï lehk® postiģen² kognitivn²ch funkc² (u jedince jsou patrn® funkļn² 

poruchy a to ve v²ce jak jedn® z n§sleduj²c²ch oblast²:  

ü bŊhem klinick®ho testov§n² je patrn§ porucha soustŚedŊn², 

ü jedinec m§ probl®m se zapamatov§n²m jmen lid², s nimiģ se setkal poprv®, 

ü okol² jedince si vġ²m§ poruchy pamŊti pro jm®na a tŊģkost² pŚi hled§n² slov, 

ü pokud se jedinec ocitne v m²stŊ, kter® nezn§, je zmatenĨ, 

ü jedinec ztr§c² cenn® pŚedmŊty a nev², kam je poloģil, 

ü pokud jedinec pracuje, spolupracovn²ci si vġimnou sn²ģen² vĨkonu pr§ce, 

ü jedinec si pamatuje velmi m§lo podrobnost² z pŚenesen®ho textu). 

4. Stadium ï stŚednŊ tŊģk® postiģen² kognitivn²ch funkc² (u jedince jsou patrn® jasn® 

poruchy v tŊchto oblastech: 

ü v kaģdodenn² p®ļi o sebe sama, 

ü v oblasti anamnestick®ho vypr§vŊn², 

ü znovupozn§v§n² jiģ zn§mĨch osob, 

ü zuģov§n² povŊdom² o souļasn®m i minul®m dŊn², 

ü v orientaci v ļase, 

ü v soustŚedŊn² pŚi poļ²t§n² z hlavy - pŚi odeļ²t§n², 

ü dezorientace ve zn§m®m prostŚed²). 

5. Stadium ï pokroļil® postiģen² kognitivn²ch funkc² (jedinec nen² schopen bez jist®ho 

stupnŊ pomoci samostatn®ho ģivota, je dezorientov§n v ļase, pamatuje si sv® jm®no, 

jm®na svĨch dŊt² a ģivotn²ho partnera. Zvl§dne s§m cestu na toaletu a nepotŚebuje 

pomoc pŚi stravov§n²). 

6. Stadium ï tŊģk® postiģen² kognitivn²ch funkc² (jedinec si nedok§ģe vybavit jm®na 

svĨch nejbliģġ²ch, o dŢleģitĨch momentech sv®ho ģivota uģ nev² skoro nic, 

s kaģdodenn²mi ļinnostmi potŚebuje pomoc druh® osoby, mŢģe se u nŊj objevit 

inkontinence, bĨv§ ¼zkostnĨ, neklidnĨ, trp² bludy, ¼toļnĨm chov§n²m vŢļi ciz²m 

lidem, apod.). 
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7. Stadium ï velmi tŊģk® postiģen² kognitivn²ch funkc² (jedinec vyd§v§ pouze zvuky, 

vyhasnou vġechny Śeļov® funkce, nen² schopen chŢze, je inkontinentn² a zcela z§vislĨ 

na druh® osobŊ).
32

 

Mimo vĨġe popsanou stupnici je tak® mezin§rodnŊ pouģ²v§na pŊtistupŔov§ stupnice, 

kterou v roce 1982 sestavil Hughes. Zkoum§ tak® m²ru osobn² p®ļe, osobn² z§jmy, kon²ļky 

a je zaloģena na vyġetŚen² pamŊti, orientace, Śeġen² probl®mŢ, ¼sudku, ale i zvl§d§n² 

spoleļenskĨch z§leģitost². 

StupeŔ 0 ï zdrav²: jedinec se plnŊ orientuje, zvl§d§ Śeġen² kaģdodenn²ch ļinnost², 

je schopen s§m o sebe peļovat, je soci§lnŊ nez§vislĨ. PamŊŠ nen² poruġena nebo m§ jen 

mal® nekonstantn² vĨpadky, osobn² ģivot beze zmŊn. 

StupeŔ 0,5 ï podezŚen² na demenci: jedinec je plnŊ orientov§n, zaļ²n§ se objevovat 

m²rn§ zapomnŊtlivost, vyskytuj² se prvn² probl®my souvisej²c² s rozhodnut²m o rozd²lech 

a podobnostech. PlnŊ o sebe peļuje, osobn² ģivot lehce dotļen. 

StupeŔ 1 ï lehk§ demence: u jedince se objevuj² poļ§teļn² poruchy orientace v ļase, 

zapom²n§ nov® ud§losti, projevuj² se pot²ģe s Śeġen²m sloģitŊjġ²ch ¼kolŢ, p®ļe o sebe sama 

je oslaben§, vyģaduje pob²dnut², soci§ln² ¼sudek je zachovalĨ. 

StupeŔ 2 ï stŚedn² demence: jedinec je dezorientovanĨ v ļase i m²stŊ, velmi rychle 

zapom²n§ nov® informace, mimo domov nen² schopen samostatn® ļinnosti, potŚebuje 

dopomoc druh® osoby pŚi obl®k§n² a hygienŊ, zachov§v§ si jen jednoduch® a velmi 

omezen® z§jmy. 

StupeŔ 3 ï tŊģk§ demence: jedinec potŚebuje pomoc druh® osoby pŚi obl®k§n², hygienŊ 

(velmi ļasto je inkontinentn²), nen² schopen Śeġit ģ§dn® probl®my, usuzovat ani pobĨvat 

mimo domov, z pamŊti zŢst§vaj² pouze fragmenty.
33
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V odborn® literatuŚe se tak® hovoŚ² o zjednoduġen® prezentaci st§di² demence, ta se podle 

symptomatologie rozdŊluje do tŚ² st§di²: 

ü Demence m²rn§ (u jedince je ¼bytek pamŊti patrnĨ a je mu na obt²ģ pŚi bŊģnĨch 

kaģdodenn²ch ļinnostech, hŢŚe si zapamatov§v§ nov® pamŊŠov® obsahy, ztr§c² vŊci, 

ale je schopen sobŊstaļn®ho ģivota). 

ü Demence stŚednŊ tŊģk§ (jedinec nen² schopen prov§dŊt smysluplnou ļinnost, pamŊŠ 

je uģ poġkozena natolik, ģe to interferuje se schopnostmi nutn® pro sobŊstaļnost 

a je poruġena ve vġech sloģk§ch). 

ü Demence tŊģk§ (jedinec m§ poġkozen² pamŊti ve vġech sloģk§ch, nen² schopen 

vykon§vat ani z§kladn² denn² ļinnosti a je plnŊ odk§z§n na pomoc druh® osoby).
34

  

Demence jsou mnohdy prov§zen® neinformovanost² veŚejnosti, strachem, pŚedsudky 

a ve velk® m²Śe bĨvaj² i tabuizov§ny. Jsou chorobami pŚedevġ²m vyġġ²ho vŊku, staŚ² lid® 

jsou oproti mladĨm lidem znevĨhodnŊni a ohroģeni. MŊli bychom ale m²t na mysli, 

ģe existuje fakt, ģe n§s demence mŢģe kdykoliv postihnout. Neum²me totiģ zabr§nit jej²mu 

vzniku a ani ji vyl®ļit. NejļastŊji se vyskytuj²c² demenc² vŢbec je AD. 

 

2.3 Alzheimerova demence 

Demence, kter§ vznik§ n§sledkem AD, se vyznaļuje pŚedevġ²m poruchou pamŊti, 

kter§ v klinick®m obrazu pŚevl§d§. Tato nemoc zaļ²n§ velmi nen§padnŊ, lid® si ļasto 

stŊģuj² na poruchy pamŊti, myġlen², soustŚedŊn², ovġem ne kaģdĨ takovĨ stesk mus² 

bezprostŚednŊ znamenat AD. Jedn§ se zprvu o pl²ģivĨ a postupnŊ progreduj²c² (postupuj²c²) 

vĨvoj, kdy doch§z² k poġkozen² a zniļen² nervovĨch bunŊk. Zhorġuje se schopnost 

soustŚedŊn², pamŊŠ, pozornost, Śeļ se zjednoduġuje, mŊn² se chov§n² a n§lada. Toto 

onemocnŊn² u kaģd®ho jedince postupuje rŢznŊ, ale vģdy proch§z² urļitĨmi st§dii, kter§ 

je vhodn® rozliġovat. Obvykle je rozvoj AD velmi pomalĨ, tzv. m²rn§ kognitivn² porucha 

se projevuje jenom urļitĨmi probl®my s pamŊt² a ļastokr§t mŢģe trvat i nŊkolik let. 

S prodluģuj²c²m se vŊkem a rostouc²m pod²lem starĨch osob v populaci je nejļastŊjġ² 
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chorobou v prŢmyslovŊ vyspŊlĨch zem²ch. AD je jednou z nejrozġ²ŚenŊjġ²ch forem 

demence a jej² vĨskyt se trvale zvyġuje.
35

 

ĂAlzheimerova nemoc (AN) je chronicko-progresivn² onemocnŊn² nervov® soustavy 

na podkladŊ degenerativn²ho z§niku neuronŢ s tvorbou charakteristickĨch 

histopatologickĨch zmŊn. AN je nejļastŊjġ² pŚ²ļinou demence ve stŚedn²m a vyġġ²m vŊku 

(odtud starġ² n§zvy èpreseniln² demenceç, èseniln² demenceç, èdemence Alzheimerova 

typuç). V souvislosti s celosvŊtovĨm trendem prodluģov§n² lidsk®ho vŊku a vzrŢstaj²c²m 

poļtem starĨch osob v populaci se AN st§v§ jedn²m z nejz§vaģnŊjġ²ch zdravotn²ch 

a socioekonomickĨch probl®mŢ souļasnosti.ñ 
36

 

Ļesk§ alzheimerovsk§ spoleļnost uv§d² deset pŚ²znakŢ AD, kter® by mŊly ļlovŊka varovat: 

1. ZmŊna osobnosti (s pŚibĨvaj²c²m vŊkem se lidsk§ povaha pŚirozenŊ mŊn², ale ļlovŊk, 

kterĨ onemocn² AD, se zmŊn² z§sadn²m zpŢsobem, mnohdy se st§v§ velmi zmatenĨm, 

podez²ravĨm a ustraġenĨm). 

2. Ztr§ta pamŊti, kter§ ovlivŔuje schopnost plnit bŊģn® pracovn² ¼koly (v bŊģn®m 

ģivotŊ ļlovŊk leckdy zapom²n§ pracovn² ¼koly, telefonn² ļ²sla, jm®na kolegŢ, 

ale pozdŊji si na nŊ vzpomene, avġak ļlovŊk, kterĨ onemocn² AD, zapom²n§ ļastŊji 

a ani pozdŊji si nevzpomene). 

3. Ļasov§ a m²stn² dezorientace (ļlovŊk bŊģnŊ nŊkdy zapomene, kam vlastnŊ jede 

nebo jakĨ je den, ale ļlovŊk s AD zabloud² v ulici, kterou dobŚe zn§, nev² kde je, 

jak se tam ocitl, ani jak se dostane zp§tky domŢ). 

4. Probl®my s vykon§n²m bŊģnĨch ļinnost² (ļlovŊk, kterĨ je hodnŊ vyt²ģenĨ, je obļas 

roztrģitĨ a nech§ v kastrolu duġenou mrkev na spor§ku a vzpomene si na ni aģ po j²dle, 

jenģe ļlovŊk, kterĨ trp² AD, si j²dlo pŚiprav² a nejen, ģe ho zapomene sn²st, 

ale zapomene, ģe ho vŢbec pŚipravil). 

5. Probl®my s Śeļ² (kaģdĨ ļlovŊk obļas hled§ to spr§vn® slovo, ale ļlovŊk trp²c² AD 

si nemŢģe vzpomenout i na jednoduch§ slova nebo je nahrazuje slovy jinĨmi a t²m 

pŚest§vaj² vŊty d§vat smysl). 
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6. ZmŊny v chov§n² nebo n§ladŊ (kaģdĨ ļlovŊk je obļas rozmrzelĨ a m§ ġpatnou n§ladu, 

ale ļlovŊk trp²c² AD snadno podlehne prudkĨm zmŊn§m n§lady, neļekanŊ a n§hle 

zaļne plakat ļi podlehne hnŊvu, i kdyģ k takov®mu chov§n² nem§ zjevnŊ dŢvod). 

7. Zakl§d§n² vŊc² na nespr§vn® m²sto (kaģdĨ ļlovŊk nŊkam nŊco zaloģ², ale ļlovŊk 

trp²c² AD d§v§ vŊci na naprosto nesmysln® m²sto, tŚeba penŊģenku do ledniļky 

nebo kl²ļe do v§zy). 

8. Ztr§ta iniciativy (st§v§ se, ģe je ļlovŊk znechucen povinnostmi, dom§c²mi pracemi 

ļi zamŊstn§n²m, ale chuŠ do pr§ce se mu brzy vr§t², ovġem ļlovŊk trp²c² AD potŚebuje 

neust§l® podnŊty, aby se do pr§ce zapojil, postupnŊ vġak mŢģe propadnout ¼pln® 

pasivitŊ). 

9. Probl®my s abstraktn²m myġlen²m (sledov§n² ¼ļtu ļi pouģ²v§n² platebn² karty mŢģe 

obļas ļlovŊka vyv®st z m²ry, ale lid® s AD ¼plnŊ zapomenou, jak takovou kartu pouģ²t 

a vŢbec nev², co tato ļ²sla znamenaj²). 

10. ĠpatnĨ nebo se zhorġuj²c² racion§ln² ¼sudek (ļlovŊk se bŊģnŊ zabere do nŊjak® 

ļinnosti, ģe na chvilku zapomene tŚeba na vlastn² d²tŊ, ale ļlovŊk s AD zapomene, 

ģe nŊjak® d²tŊ vŢbec existuje. Tak® se mŢģe nesmyslnŊ obl®knout, napŚ²klad si na sebe 

vezme tŚi koġilky nebo dvoje kalhoty najednou).
37

 

AD se vyskytuje ve dvou form§ch: 

ü Famili§rn² (vrozen§) ï tato forma AD postihuje jedince po pades§t®m roce ģivota 

a je velmi vz§cn§, podle nŊkterĨch vŊdcŢ postihuje pŊt procent, podle jinĨch jenom 

jedno procento ze vġech pŚ²padŢ. 

ü Sporadick§ (obļasn§) -  tato forma AD postihuje jedince ve vyġġ²m vŊku, postihuje 

asi osmdes§t procent vġech pŚ²padŢ. 

Z mnoha doposud provedenĨch vĨzkumŢ vypl²v§, ģe o dŊdiļnosti AD rozhoduje v²c 

jak jeden genetickĨ faktor, proto neznamen§, ģe pokud touto nemoc² onemocn² nŊkterĨ 

pŚ²sluġn²k rodiny, mus²me onemocnŊt i my nebo naġe dŊti.  AD nen² nakaģliv§ a nelze 

ji  pŚen§ġet pŚ²mĨm kontaktem ļi vzduchem jeden na druh®ho. Nejsou zat²m ani zn§my 

pŚ²ļiny AD, ale je podezŚelĨch hned nŊkolik faktorŢ: genetick®, virov®, z§nŊtliv®, ģivotn² 

prostŚed². Tyto faktory mohou ve vz§jemn® souļinnosti zpŢsobovat onemocnŊn² AD, 
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pŚiļemģ zhorġov§n² mozkov® ļinnosti zpŢsobuj² dva hlavn² procesy: tvorba mozkovĨch 

neurotransmiterŢ (chemickĨch poslŢ) se sn²ģ² a t²m naruġ² ļi znemoģn² bŊģnou 

èkomunikaciç jednotlivĨch neuronŢ navz§jem a tvorbou l§tek, kter® èdus²ç nervov® 

buŔky mozku.
38

 

Pokud hovoŚ²me o AlzheimerovŊ demenci, je uģiteļn® si jej² vĨvoj rozdŊlit do jednotlivĨch 

f§z², pro tuto pr§ci postaļ² dŊlen² do tŚ² st§di². DŊlen² n§padnŊ pŚipom²n§ jednotliv® ģivotn² 

f§ze ve vĨvoji ļlovŊka. Jak nemoc postupuje, ļlovŊk trp²c² AD v mnoha smŊrech postupnŊ 

pŚich§z² o jednotliv® mozkov® funkce a jeho chov§n² se zaļ²n§ podobat chov§n² mal®ho 

d²tŊte. 

ZmŊny v mozku v ran®m st§diu nemoci ï prvn²m sign§lem jsou vĨpadky pamŊti, 

v tomto poļ§teļn²m obdob² nemoci si ļlovŊk vŊtġinou probl®m neuvŊdomuje, jev² 

se norm§lnŊ, a tud²ģ nevyhled§v§ l®kaŚskou pomoc. Poġkozen² se posouv§ do sp§nkov®ho 

laloku, nemocnĨ zaļ²n§ m²t pot²ģe porozumŊt slovu ļi naj²t spr§vnĨ vĨraz. Protoģe je ļeln² 

mozkovĨ lalok jeġtŊ plnŊ funkļn², ļlovŊk se pokouġ² pochopit, proļ ostatn² na pokusy 

o konverzaci nereaguj². V t®to f§zi je potŚeba se soustŚedit na dovednosti, vlohy 

a schopnosti, kter® zŢst§vaj² neporuġen® a kter® je moģn® pouģ²vat a posilovat. 

ZmŊny v mozku v m²rn®m st§diu nemoci ï v t®to f§zi jiģ doch§z² k mnoha ztr§t§m, 

nemocnĨ m§ jiģ pot²ģe se samostatnŊ obl®knout, nen² schopen si vzpomenout na nŊkter® 

pŚedmŊty, bĨv§ dezorientovanĨ. V t®to f§zi AD poġkodila v mozku oblast Śeļi, reakce jsou 

uģ zpomalen®, proto m§ ļlovŊk probl®my napŚ. s Ś²zen²m automobilu, m§ pot²ģe tak® 

o nŊco poģ§dat. V tomto obdob² ļlovŊk vŊtġinou vyhled§v§ l®kaŚe. 

ZmŊny v mozku v pokroļil®m st§diu ï v tomto st§diu ļlovŊk ztr§c² schopnost ¼sudku, 

logick® uvaģov§n², soci§ln² dovednosti, zaļ²n§ nevhodnŊ a nepŚijatelnŊ reagovat, ztr§c² 

schopnosti Ăcivilizovan®ho chov§n²ñ. BĨv§ apatickĨ, poddajnĨ a nepohyblivĨ nebo naopak 

mŢģe reagovat vztekle aģ agresivnŊ. V koneļn®m st§diu AD jiģ destruktivn² proces 

v mozku niļ² prakticky vġechny nervov® buŔky mozkov® hemisf®ry, kromŊ ļ§sti, kter§ Ś²d² 

zrak a motorickou ļinnost a ļlovŊk je tak zcela upout§n na lŢģko. V tomto stadiu nen² 

prakticky moģn® o nemocn®ho peļovat v dom§c²m prostŚed².
39
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2.4 D²lļ² z§vŊr 

V dneġn² dobŊ je AD sice nevyl®ļiteln§, ale je l®ļiteln§. Je tedy dŢleģit®, aby ļlovŊk 

uģ s prvn²mi pŚ²znaky vyhledal odbornou pomoc. Vzhledem k pŚevl§daj²c²m postojŢm 

spoleļnosti k demenci a ke st§Ś², je nezbytnŊ nutn® pŚipom²nat, ģe ļlovŊk s AD m§ poŚ§d 

potŚebu bĨt ļlenem spoleļnosti. Je podstatn® m²t na mysli, ģe ne vġechny funkce mozku 

vymiz² nar§z a ģe mnoho z nich pŚetrv§v§.  

Probl®m st§rnut² je celosvŊtovĨm probl®mem souļasnosti a kaģdĨ ļlovŊk jednou zest§rne. 

Mnohdy i pŚes velkou snahu rodinnĨm pŚ²sluġn²kŢm pr§vŊ nemoc nedovol² postarat 

se o sv®ho pŚ²buzn®ho v rodinn®m prostŚed². Nezvladateln§ situace je donut² zvolit si pr§vŊ 

soci§ln² sluģby, a proto je velmi dŢleģit® pŚistupovat k tŊmto nemocnĨm lidem tak, 

aby i jejich podzim ģivota mŊl smysl. 
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3 AKTIVIZACE SENIORš S ALZHEIMEROVOU DEMENC ĉ 

V dneġn² dobŊ existuje mnoho pobytovĨch zaŚ²zen² pro rŢznou c²lovou skupinu uģivatelŢ, 

kter® poskytuj² bydlen² spolu s l®kaŚskou p®ļ², ale mnoh® z nich maj² jeġtŊ daleko k tomu, 

aby jejich p®ļe mohla bĨt nazĨv§na p®ļ² komplexn². KaģdĨ z n§s m§ urļit® pŚedstavy 

o ģivotŊ starĨch lid², aŠ uģ se jedn§ o lidi s demencemi ļi s jinĨm druhem postiģen², 

kteŚ² mnohdy sed² bez hnut², beze slova a s pr§zdnĨm pohledem. O tyto jedince je sice 

dobŚe postar§no v oblasti stravy ļi oġacen², maj² stŚechu nad hlavou, ale mnohdy str§daj² 

po str§nce svĨch spoleļenskĨch a intelektu§ln²ch potŚeb. NŊkteŚ² pracovn²ci se dokonce 

mylnŊ domn²vaj², ģe tito lid® uģ ani ģ§dn® potŚeby nemaj² a ģe tento pŚ²stup jim vlastnŊ 

uġetŚ² pr§ci a zbav² je odpovŊdnosti za kvalitu ģivota v posledn²ch proģ²vanĨch letech 

seniora. Kvalitn² aktivizaļn² program je proto nutnou souļ§st² poskytovanĨch sluģeb v p®ļi 

o seniory. 

 

3.1 Vymezen² pojmu aktivizace 

S novĨm z§konem o soci§ln²ch sluģb§ch se rozġ²Śil tak® pojem aktivizace, 

kterĨ ho vymezuje jako jednu z mnoha dŢleģitĨch ļinnost², jeģ poskytuj² soci§ln² sluģby. 

Podle Śeditele odboru soci§ln²ch sluģeb a soci§ln²ho zaļleŔov§n² MPSV (Ministerstvo 

pr§ce a soci§ln²ch vŊc²), kterĨ se pod²lel na pŚ²pravŊ tohoto z§kona, neexistuje pŚesn® 

vymezen², co jsou to aktivizaļn² ļinnosti. Pokud o aktivizaci mluv²me obecnŊ, 

d§ se vymezit jako soubor ļinnost², vedouc² k nastartov§n² aktivity, kter§ vede 

k soci§ln²mu zaļlenŊn² ļi nauļen² se strategi²m pro zvl§d§n² tŊģkost², kter® jsou souļ§st² 

handicapu. Aktivizace je vŊtġinou spojov§na s volnoļasovĨmi aktivitami, proto je jej² 

definice dosti ġirok§.
40

 

O aktivizaci seniorŢ lze hovoŚit jak v ġirġ²m, tak v uģġ²m slova smyslu. Aktivizace seniorŢ 

v ġirġ²m slova smyslu obsahuje smyslupln® a uspokojiv® tr§ven² voln®ho ļasu, ļi udrģov§n² 

a rozv²jen² pohybovĨch aktivit, vļetnŊ vytrvalostn² kondice. Aktivizace v uģġ²m slova 

smyslu zahrnuje oblast jedincŢ s ohroģenou nebo jiģ ģ§dnou sobŊstaļnost². Jedn§ se tud²ģ 

o obnovu sobŊstaļnosti s n§cvikem kaģdodenn²ch aktivit, prevenci imobilizaļn²ho 

syndromu a ergoterapii. Pro ¼spŊġn® vĨsledky je v tomto pŚ²padŊ dŢleģit® vypracovat 

individu§ln² pl§n, kterĨ bude zamŊŚen na zdravotnŊ soci§ln² p®ļi pro uģivatele s n²zkĨm 
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funkļn²m potenci§lem a s hroz²c², ļi rozv²jej²c² se z§vislost² na pomoci druh® osoby. Pouze 

individu§ln² pl§n, kterĨ se odv²j² z konkr®tn²ch osobnostn²ch a funkļn²ch charakteristik 

uģivatele a jeho soci§ln²ho z§zem², mŢģe smŊŚovat k racion§ln² aktivizaci s dosaģen²m 

vĨsledkŢ, kter® budou uspokojiv® jak pro uģivatele, tak jeho rodinu i oġetŚuj²c² person§l.
41 

Odborn² pracovn²ci, kteŚ² pro uģivatele tvoŚ² aktivizaļn² pl§ny a programy, se uplatŔuj² 

pŚedevġ²m v pobytovĨch zaŚ²zen²ch. Jedn§ se vŊtġinou o ergoterapeuty, pedagogy voln®ho 

ļasu nebo aktivizaļn² pracovn²ky. Nab²dka programŢ pro uģivatele je velmi rozs§hl§, 

aŠ uģ se jedn§ napŚ. o ruļn² pr§ce, mozkovĨ jogging, muzikoterapii, taneļn² terapii, 

canisterapii ļi Ś²zen® spoleļensko-kulturn² aktivity, kter® jsou velmi ¼ļinn® a maj² svŢj 

velkĨ vĨznam. Tyto aktivity vyģaduj² od uģivatelŢ alespoŔ urļitĨ stupeŔ pozornosti, 

motivace a soci§ln² dovednosti, proto bĨvaj² dostupn® lidem s rŢznĨm stupnŊm poruchy. 

Nikde v z§konŊ se ale nemluv² o tom, ģe by jak§koli skupina uģivatelŢ, aŠ uģ pro svou 

m²ru znevĨhodnŊn² ļi vŊk, mŊla bĨt z aktivizaļn²ch ļinnost² vyjmuta. Uģivatel trvale 

upoutanĨ na lŢģko ļi uģivatel s kombinovanĨm handicapem m§ proto stejn® pr§vo 

na pozornost a podnŊty ze sv®ho okol² jako uģivatel® ostatn², ale je jen zapotŚeb² jinĨ 

pŚ²stup a vhodnĨ typ aktivity.
42

 

Vych§z²me-li ze samotn®ho pojmu aktivizace, mus² n§s napadnout aktivita, ļinnost 

nebo ļinorodost. ĻlovŊk se ze vġech ģivoļichŢ ve sv®m vĨvoji dostal nejd§l, protoģe velmi 

efektivnŊ vyuģ²val svŢj mozek a proto si vytvoŚil specifickĨ zpŢsob komunikace. 

Za posledn² l®ta se naġe poznatky z oblasti neurologie a neurobiologie natolik rozġ²Śily, 

ģe l®pe rozum²me i tomu, jak lze lidskĨ mozek rozv²jet. Aktivity jsou nutn® pro rozvoj 

mozku, proto plat², ģe ļ²m v²ce ļlovŊk mozek pouģ²v§, t²m v²ce se mozek rozv²j². Pokud 

mozek uģ²v§me, mezi mozkovĨmi buŔkami se vytv§Ś² nov® spoje, nebo se ty dosavadn², 

byŠ uģ poġkozen®, prohlubuj². Aktivizac² je tedy jak§koli ļinnost, pŚi kter® je mozek nucen 

pracovat. VĨzkumn® studie dokazuj², ģe mozek, kterĨ se nerozv²j² nebo pracuje ve st§le 

stejn®m sch®matu je mnohem n§chylnŊjġ² pro rozvoj demence. S pojmem aktivizace 

z hlediska psychologick®ho je spojena potŚeba pozn§vat, vn²mat a ovl§dat sebe i okol².
43

 

Z vĨġe uveden®ho vypl²v§, ģe podstatnou souļ§st² aktivizace je individu§ln² pŚ²stup 

ke kaģd®mu uģivateli, je potŚeba hledat vhodnĨ pŚ²stup a zpŢsob pr§ce, kterĨ by podpoŚil 

jeho vlastn² aktivitu. Aktivita je vģdy spojena s novĨmi, neobvyklĨmi podnŊty, 
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neboŠ u vŊtġiny uģivatelŢ je schopnost zajistit si podnŊty z okol² oslabena. Je potŚeba jim 

tyto podnŊty nab²dnout ļi zprostŚedkovat. Mysl²me si, ģe aktivizaci je nutno poj²mat 

v nejġirġ²m slova smyslu jako jakoukoli ļinnost, kter§ uģivatele motivuje, aby reagoval 

a t²m rozv²jel svŢj potenci§l. Lid® s demenc² nebo jakĨmkoli postiģen²m maj² stejn® 

potŚeby jako kdokoliv jinĨ, jenom potŚebuj² specifick® prostŚedky. SamozŚejmŊ je nutn® 

nejprve uspokojit z§kladn² potŚeby, abychom mohli pomĨġlet na naplnŊn² potŚeb vyġġ²ch. 

Z§mŊrem je delegovat aktivizaļn² ļinnosti do rukou odbornĨch pracovn²kŢ, kterĨch 

je obecnŊ v kaģd®m zaŚ²zen² poļetnŊ zastoupenĨch nejm®nŊ, ovġem aktivizovat mŢģe 

kaģdĨ pracovn²k, napŚ²klad i Śeditel, kuchaŚka nebo uklizeļka, proto by odbornĨ pracovn²k 

mŊl bĨt tak® inici§torem, garantem i ġkolitelem.  

 

3.2 Aktivizaļn² metody vhodn® pro seniory v I. a II. st§diu AD 

V t®to kapitole se budeme zabĨvat aktivizaļn²mi technikami vhodnĨmi v I. a II. st§diu AD, 

jako je ergoterapie, arteterapie, kognitivn² rehabilitace, senzorick§ stimulace, canisterapie, 

muzikoterapie, reminiscenļn² terapie, kinezioterapie, taneļn² terapie, terapeutick® vaŚen² 

a peļen². 

Ergoterapie 

ĂVĨraz ergoterapie vznikl sloģen²m ŚeckĨch slov ergon = pr§ce a therapia = l®ļen², 

terapie. Od ġedes§tĨch let 20. stolet² se zaļ²n§ v nŊkterĨch evropskĨch jazyc²ch (napŚ. 

nŊmļina, francouzġtina, norġtina, d§nġtina, holandġtina) tento vĨraz pouģ²vat pro oznaļen² 

profese ergoterapie m²sto pŢvodn²ho pojmenov§n² èpracovn² terapieç. V ļesk®m jazyce 

se ust§lil vĨraz ergoterapie, aļkoliv je i dnes ļasto zamŊŔov§n za pŢvodn² n§zev èl®ļba 

prac²ç. Tento starġ² term²n pro ergoterapii vġak nelze povaģovat za vĨstiģnĨ, 

proto se odborn²ci pŚikl§nŊj² k pouģ²v§n² term²nu ergoterapie. DŢsledn® dodrģov§n² 

term²nu ergoterapie pak neumoģn² ļastou z§mŊnu s pojmem èpracovn² rehabilitaceç, kterĨ 

vġak oznaļuje pŚ²pravu na urļit® zamŊstn§n² odpov²daj²c² moģnostem pacienta. 

V anglosask® literatuŚe je n§zev profese ergoterapie èoccupational therapyç. V angliļtinŊ 

znamen§ èto occupyç zamŊstnat se, zabĨvat se nŊļ²m, nebo se nŊļemu vŊnovat 

ļi bĨt ļinnĨ. Anglick® slovo èoccupationç znamen§ v ergoterapeutick® terminologii 

èzamŊstn§v§n²ç nebo èļinnost, kter® se ļlovŊk vŊnujeç.44 
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Ergoterapie napom§h§ jedinci s vykon§v§n²m kaģdodenn²ch ļinnost², protoģe ho do tŊchto 

aktivit zapoj², a to i pŚes jeho poruchu nebo postiģen², proto tyto ļinnosti maj² smysl 

a jejich prov§dŊn² by se mŊlo povaģovat za dŢleģit®. V ergoterapii se vġechny ļinnosti 

nazĨvaj² odbornĨm vĨrazem oblasti vĨkonu zamŊstn§n² a vŊtġinou se dŊl² do tŚ² skupin, 

a to èvġedn² denn² ļinnostiç, èpr§ce a produktivn² ļinnostiç a èhra a volnĨ ļasç. 

Je tedy jasn®, ģe v souļasn® dobŊ neexistuje shoda pro definov§n² ergoterapie. Na jednu 

stranu rŢzn® pokusy struļnŊ definovat j§dro ergoterapie ļasto pob²z² k pŚ²liġn®mu 

zjednoduġen², na druhou stranu bude pokaģd® probl®m tak rŢznou a komplexn² profesi 

definovat struļnŊ a vĨstiģnŊ. V jednotlivĨch definic²ch se objevuj² i pŚes odliġnosti 

v terminologii a jemnĨch rozd²lech urļit§ spoleļn§ t®mata.
45

 

Hlavn²m c²lem ergoterapie je pŢsobit na ļlovŊka v oblasti vĨkonu zamŊstn§v§n² 

a v jednotlivĨch sloģk§ch (napŚ., kognitivn²ch, psychosoci§ln²ch, senzomotorickĨch) 

a zhodnotit jeho chov§n². Podporovat zdrav² a maxim§lnŊ ho rozv²jet, vych§zet pŚitom 

z poģadavkŢ ļlovŊka a z jeho vlastn²ch potŚeb. Rozv²jet, podporovat, zlepġovat ļi udrģet 

norm§ln² funkļn² vĨkon ļlovŊka v prŢbŊhu jeho cel®ho ģivota. Napravovat 

nebo minimalizovat vĨkon jedince a snaģit se zabr§nit vzniku dysfunkce. Z hlediska typu 

pouģ²vanĨch ļinnost² ergoterapie rozezn§v§me tyto oblasti: 

ü ergoterapie zamŊŚen§ na n§cvik sobŊstaļnosti (jedn§ se o kaģdodenn² ļinnosti, 

napŚ. obl®k§n², hygiena, pouģit² WC, koup§n², pŚesuny a funkļn² mobilita), 

ü ergoterapie zamŊŚen§ na n§cvik pracovn²ch dovednost² (prim§rnŊ vych§z² 

z ergodiagnostick®ho vyġetŚen²), 

ü ergoterapie zamŊŚen§ na poradenstv² (c²lem je poskytovat ļlovŊku a rodinŊ pomoc 

s Śeġen²m nepŚ²zniv® ģivotn² situace, spojenou s onemocnŊn²m jedince), 

ü ergoterapie zamŊstn§v§n²m (jedn§ se pŚedevġ²m o rukodŊln® aktivity, 

jako jsou napŚ. pleten², h§ļkov§n², pr§ce s pap²rem, dŚevem, hl²nou, atd., d§le sportovn² 

ļi pohybov® ļinnosti napŚ. ġipky, kuģelky, p®tanque, m²ļov® hry a spoleļensk® hry, 

napŚ. ġachy, d§ma, karetn² hry nebo ĂĻlovŊļe, nezlob señ), 

ü ergoterapie funkļn² (c²lem je intenzivnŊ procviļovat postiģenou oblast, 

kter§ je pŚesnŊ definovan§ s c²lem zlepġit postiģenou ļ§st tŊla).
46
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TakŚka u vġech diagn·z v ergoterapii se vyuģ²v§ ADL a to pŚedevġ²m n§cvik obl®k§n², 

pouģit² WC, koup§n², pokud je jedinec na invalidn²m voz²ku, tak n§cvik pŚesunŢ 

nebo mobility. U tŊlesn®ho a psychick®ho postiģen² se z IDAL nejv²ce uplatŔuje 

jednoduchĨ ¼klid, napŚ. myt² n§dob² ļi stlan² postele, n§cvik j²zdy mŊstskou dopravou, 

pŚ²prava a pl§nov§n² j²dla a n§kup potravin.
47

 

Arteterapie 

Pokud mluv²me o arteterapii v ġirġ²m smyslu, pak se jedn§ o terapii umŊn²m vļetnŊ poezie, 

pr·zy, hudby, tance a vĨtvarn®ho umŊn². V uģġ²m slova smyslu pak mluv²me o terapii 

vĨtvarnĨm umŊn²m. Arteterapie pŚedstavuje souhrn umŊleckĨch technik a postupŢ, 

kter® maj² za c²l zvĨġit sebevŊdom² jedince, zmŊnit jeho sebehodnocen², pŚin®st mu pocit 

smyslupln®ho naplnŊn² ģivota a integrovat jeho osobnost. Pokud mluv²me o arteterapii 

pro seniory, tak se snaģ² stimulovat jejich kreativitu a aktivizovat zbytek jejich flexibility 

a vitality. VhodnĨmi a osvŊdļenĨmi arteterapeutickĨmi technikami pro seniory s demenc² 

jsou napŚ.: 

ü vĨtvarn® techniky (napŚ. vĨroba kol§ģ², malov§n² na porcel§n, kvŊtin§ļe, pap²r, 

hedv§b², ubrouskov§ technika ï decoupage, mramorov§n²), 

ü textiln² techniky (napŚ. vĨroba polġt§ŚŢ, textiln² kol§ģe, batikov§n²), 

ü pr§ce s pap²rem (napŚ. vystŚihov§n², pap²rov® kol§ģe, ruļn² vĨroba pap²ru),  

ü pr§ce s pŚ²rodn²mi materi§ly (napŚ. aranģov§n² ģivĨch nebo suchĨch kvŊtin, kol§ģe 

z listŢ a suchĨch kvŊtin).
48

 

Mus²me m²t na mysli, ģe vzhledem k omezen² kognitivn²ch funkc² seniorŢ s AD, mŢģe m²t 

jejich vĨtvarnĨ projev charakteristick® rysy. 

Kognitivn² rehabilitace 

C²lem kognitivn²ho tr®ninku je zlepġen² jednotlivĨch schopnost², ke kterĨm v dŢsledku t®to 

poruchy doch§z². Existuje Śada rŢznĨch cviļen², ze kterĨch se kognitivn² tr®nink skl§d§, 

a kter® pŚisp²vaj² ke zlepġen² funkce jednotlivĨch ¼rovn² pozn§vac²ch funkc², napŚ. ļten², 

psan², soustŚedŊn² pozornosti, myġlen², pamŊŠ. V r§mci kognitivn²ho tr®ninku jsou vhodn® 

tyto aktivity: 
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ü cviļen² pamŊti, zejm®na kr§tkodob®, ale i dlouhodob®, zrakov® a sluchov® pamŊti, 

ü uļen² se nŊļemu nov®mu, napŚ. ciz² jazyk, eventuelnŊ rozvinout jeho z§klady, 

ü pravideln® ļten² s pokusem o zopakov§n² a vĨkladu pŚeļten®ho obsahu, 

ü psan² a udrģov§n² mezilidskĨch kontaktŢ, podporov§n² spoleļensk® a kulturn² aktivity 

a adekv§tn² komunikace s okol²m, 

ü udrģov§n² aktivn²ho ģivotn²ho stylu, 

ü tr®nov§n² poļetn²ch ¼loh, 

ü luġtŊn² kŚ²ģovek, sudoku, h§danek, hran² spoleļenskĨch her, vŊdomostn² soutŊģe, 

ü zhodnocen² a rekapitulace proģit®ho dne veļer pŚed ulehnut²m do postele.49
 

Kognitivn² (pozn§vac²) funkce patŚ² do z§kladn²ch funkc² lidsk®ho mozku. UmoģŔuj² 

jedinci pozn§vat svŊt kolem sebe, vstupovat do integrace s jinĨm ļlovŊkem. Pokud jsou 

ale tyto funkce, aŠ uģ vlivem st§Ś², ¼razu, CMP nebo psychick®ho onemocnŊn², nŊjakĨm 

zpŢsobem oslabeny, ztr§c² se t²m i kus jedincova Ăj§ñ. TakovĨ ļlovŊk se c²t² nejistĨ, 

mnohdy aģ m®nŊcennĨ a tak® se mŢģe ob§vat selh§n². Naruġen²m pozn§vac²ch funkc² 

se st§v§ m®nŊ pohotovĨm a m®nŊ pruģnĨm. BŊģnŊ se jeho denn² fungov§n² st§v§ obt²ģn®, 

ļasto aģ nemoģn® a st§v§ se z§vislĨ na pomoci druh® osoby.
50

 

Kognitivn² tr®nink k procviļov§n² pamŊti vede vyġkolenĨ aktivizaļn² pracovn²k, tzv. tren®r 

pamŊti. 

ĂTren®rem pamŊti mŢģe bĨt absolvent tŚ²stupŔov®ho vzdŊl§vac²ho programu 

èCertifikovanĨ tren®r pamŊti ï aktivizaļn² pracovn²k v soci§ln²ch sluģb§chç. Tento 

program je akreditov§n v r§mci dalġ²ho vzdŊl§v§n² pracovn²kŢ v soci§ln²ch sluģb§ch, kteŚ² 

vykon§vaj² ļinnosti podle Ä116 odstavce 1, p²smene a), b), d) Z§kona ļ. 108/2006 Sb.ñ 
51

 

Senzorick§ stimulace 

Sniģov§n² funkļnosti vġech smyslovĨch org§nŢ patŚ² pŚirozenŊ ke st§rnut². Pokud 

nedoch§z² k pravideln® smyslov® stimulaci, je toto zhorġen² bezpochyby rychlejġ².  

KaģdĨ jedinec m§ pŊt z§kladn²ch smyslŢ, a to zrak, ļich, chuŠ, sluch a hmat. Pomoc² 

tŊchto smyslŢ ukl§d§me do pamŊti informace, proto lze Ś²ct, ģe m§me zrakovou, ļichovou, 
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chuŠovou, sluchovou a hmatovou pamŊŠ. Informace, kter§ pŚich§z² z jednotlivĨch 

smyslovĨch org§nŢ do mozku je nejprve v jednotlivĨch mozkovĨch oblastech oddŊlenŊ 

hodnocena a pot® je integrov§na do celkov®ho obrazu. Pro kaģdĨ smysl je v mozku 

vyhrazena urļit§ oblast.
52

 

U zrakov® stimulace mŢģe terapeut vyuģ²t napŚ. sadu barevnĨch kuliļek, kdy pokaģd® 

vybere jednu z nich, a ¼ļastn²ci maj² za ¼kol Ś²ci, co m§ stejnou barvu, napŚ. v pŚ²rodŊ 

nebo v m²stnosti, kde tato stimulace prob²h§. Dalġ² takovou stimulaļn² pomŢckou je tŚeba 

sada geometrickĨch tvarŢ nebo barevnĨch kostiļek. TakovĨch variabiln²ch moģnost² 

a pomŢcek je cel§ Śada. K cviļen² u ļichov® stimulace je potŚeba sada neoznaļenĨch 

koŚenek, kter® mus² bĨt snadno otev²rateln®, se z§kladn²mi druhy koŚen². Jedinci si mezi 

sebou koŚenky pos²laj², ļichaj² k nim a maj² za ¼kol podle ļichu koŚen² poznat. Ļichovou 

stimulaci je moģn® procviļovat tak® pomoc² aromaterapie, kdy rŢzn® typy vŢn² mohou 

navodit pŚ²jemnou atmosf®ru a vyvolat rŢzn® vzpom²nky. Hod² se pro jak®koliv st§dium 

demence, zejm®na kdyģ ve skupinŊ pŚevl§d§ zastoupen² ģen. U lid² trp²c²ch AD je tak® 

nutn® procviļovat chuŠovou stimulaci a to nab²zen²m potravin s pestrou chut² a rŢznou 

konzistenc². PouġtŊn²m obl²ben® hudby, filmŢ nebo pŚedļ²t§n²m z obl²ben® knihy 

se procviļuje sluchov§ stimulace. U t®to stimulace jsou vhodn® ot§zky typu: O jakou 

hudbu se jedn§?  Jak se jmenuje tato kniha? Kdo tuto knihu napsal? Je vhodn§ v kaģd®m 

st§diu demence. V poļ§teļn²m nebo stŚedn²m st§diu demence lze vyuģ²t hmatov® 

stimulace, kdy si senioŚi pomoc² n² ohmat§vaj² rŢzn® druhy l§tek, se zavŚenĨma oļima 

h§daj² jejich strukturu a snaģ² se vn²mat rozd²ly. Tuto stimulaci je vhodn® spojit 

s reminiscenc² (vzpom²n§n²m). V t®to kombinaci si mohou senioŚi pov²dat a vzpom²nat, 

napŚ. na t®ma, co se za jejich mladĨch let nosilo za obleļen².
53

 

Canisterapie 

Pojem canisterapie vyjadŚuje l®ļebnĨ kontakt mezi ļlovŊkem a psem, kterĨ svou 

pŚ²tomnost² dok§ģe vyvolat dobou n§ladu a ¼smŊv na tv§Śi. Canisterapie mŢģe bĨt 

prov§dŊna individu§ln² nebo kolektivn² formou. VhodnĨm m²stem, kde se canisterapie 

vyuģ²v§ a kde je velmi uģiteļn§, je pr§vŊ v populaci seniorŢ. Pozitivn² rol² zv²Śete 

je schopnost zastoupit chybŊj²c² mezilidsk® kontakty, pocit bezpeļ² a urļitou l§sku 

ve vztahu k nŊmu. 
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PŚ²tomnost psa ļi jin®ho mil®ho zv²Śete uklidŔuje, zklidŔuje srdce a vyrovn§v§ krevn² tlak. 

Je sice sloģit§ ot§zka vyj§dŚit pojem canisterapie, ale urļitŊ jde o duġi hoj²c² z§leģitost, 

kter§ v ļlovŊku po kontaktu se psem zanech§v§ pocit, ģe nŊkoho zaj²m§me, ģe n§s 

m§ nŊkdo r§d a tŊġ² se na n§s. Ne kaģd®mu je totiģ dopŚ§no str§vit zbytek ģivota 

v rodinn®m kruhu a po boku sv® rodiny. UrļitŊ je dŢleģit® zm²nit, ģe pr§vŊ pes dok§ģe 

tak citovŊ pŢsobit na lidi s AD, ģe vyvol§v§ jiģ d§vno zasut® emocion§ln² vzpom²nky 

a nejen pocitovŊ zlepġuje stav nemocn®ho. Pes se vnut², nech§ se pohladit a pochovat 

a nemocnĨ ļlovŊk okŚeje. BĨt pohlazen a moct pohladit, to je velmi dŢleģit® pr§vŊ 

pro ļlovŊka s demenc². Pes tak® pozitivnŊ funguje u n²ģe zm²nŊn® reminiscenļn² terapie.
54

 

Muzikoterapie 

Vġeobecn® rļen², ģe hudba l®ļ², plat² jak pro ļlovŊka zdrav®ho, tak pro ļlovŊka trp²c²ho 

AD. Muzikoterapie napom§h§ k psychick® pohodŊ, posiluje jeho sebevŊdom², protoģe 

pr§vŊ pŚ²jemn§ melodie a texty p²sn² zŢst§vaj² souļ§st² dlouhodob® pamŊti a v jeho 

povŊdom² nejd®le.
55

 

Hudba je z§mŊrnŊ vyuģ²v§na pr§vŊ v medic²nskĨch oborech, napŚ. v anesteziologii, 

gynekologii, rehabilitaci, ale hlavnŊ v geriatrii. Se zŚetelem na terapeutick® pŢsoben² 

lze uplatnit toto rozdŊlen² hudby: 

ü uklidŔuj²c² (skladba trv§ kr§tkou dobu 3 ï 10 minut, m§ n²zkou ¼roveŔ hlasitosti, 

m²rn® tempo), 

ü aktivizuj²c² (velk® rytmick®, melodick® a dynamick® rozd²ly).
56

 

Muzikoterapie mŢģe prob²hat dvŊma zpŢsoby: 

ü muzikoterapie pasivn² je poslouch§n² hudby, kterou si jedinec ļi cel§ skupina zvol² 

s§m a po skonļen² terapie sdŊluj² sv® dojmy, 

ü muzikoterapie aktivn² je terapie, kterou rozum²me pŚ²mou ¼ļast na vzniku zvuku 

jako improvizaci hlasovou, pohybovou a instrument§ln².
57

 

Zp²v§n² je velmi vdŊļn§ ļinnost, kter§ je nen§roļn§ na pŚ²pravu a pro lidi trp²c² AD dobŚe 

zvl§dnuteln§. Texty zn§mĨch p²sn², aŠ uģ lidovĨch, filmovĨch ļi prvorepublikovĨch 

                                                 
54

 GALAJDOVĆ, L., GALAJDOVĆ, Z. Canisterapie. Praha: Port§l, 2011, s. 15-31. 
55

 HOLMEROVĆ, I., JAROLĉMOVĆ, E., SUCHĆ, J. P®ļe o pacienty s kognitivn² poruchou. Praha: Ļesk§  

    alzheimerovsk§ spoleļnost a Gerontologick® centrum, 2009, s. 224. 
56

 ROMANOWSKA, B. Muzikoterapie. FrĨdek-M²stek: Alpress, 2005, s. 74-84. 
57

 Tamt®ģ. 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi², Institut mezioborovĨch studi² Brno 42 

 

se snadno vybav² i tŊm lidem, kteŚ² maj² poruġenou kr§tkodobou pamŊŠ nebo se hŢŚe 

vyjadŚuj². Do muzikoterapie je vhodn® tak® zaŚadit hudebn² kv²z, kterĨ se d§ rŢznŊ 

obmŊŔovat a je souļ§st² aktivizaļn²ho programu zamŊŚen®ho na procviļov§n² pamŊti. 

Reminiscenļn² terapie 

Pojem reminiscenļn² terapie nen² jednoduch® vymezit, nŊkteŚ² autoŚi d§vaj² pŚednost 

pojmu reminiscence, jin² zase mluv² o pojmu reminiscenļn² terapie. Oznaļen² 

reminiscenļn² terapie samo o sobŊ pŚi pr§ci se seniory implikuje vyuģ²v§n² vzpom²nek 

a m§ terapeutickĨ efekt, proto mu d§v§me pŚednost. Reminiscenļn² terapie v prav®m slova 

smyslu ale terapi² nen², proto by se dala tak® vystihnout jako pr§ce se vzpom²nkami. 

PŚi t®to terapii je kladen dŢraz na vyuģit² dosud skryt®ho potenci§lu ļlovŊka, sd²len² 

jeho zkuġenost² a z§ģitkŢ, upŚednostŔov§n² zdravĨch aspektŢ jeho osobnosti, rŢstu 

a objeven² jeho z§jmŢ.
58

 

Reminiscenļn² terapie prob²h§ buŅ jednotlivŊ, nebo jako skupinov§. C²lem je zlepġen² 

stavu nemocn®ho ļlovŊka, ale hlavnŊ pos²len² jeho lidsk® dŢstojnosti ļi zlepġen² 

komunikace. Pro lidi, kteŚ² se stran² spoleļnosti a maj² probl®m komunikovat v kolektivu, 

je vhodn§ individu§ln² terapie. PŚedpokladem pro ¼spŊġnou terapii je bezpochyby pozorn® 

naslouch§n², empatie a citliv® chov§n² terapeuta. VhodnĨmi pomŢckami pro tuto terapii 

jsou napŚ. fotografie ze ģivota jedince, star® pŚedmŊty (napŚ. mlĨnek na k§vu, star® 

kuchyŔsk® v§hy, ġpulka od nit², star® hraļky). Pro ļich, chuŠ, sluch a hmat napŚ. ļaje, 

bylinky, peļivo, hudba, rolniļky, zvonek a rŢzn® kousky l§tek. Jednotliv§ t®mata, kterĨmi 

se pŚi terapii zabĨv§me, je vhodn® vybrat podle ud§lost², kter® jsou emoļnŊ pozitivn², 

a to napŚ. prvn² l§sky, p²sniļky, oslavy, dom§c² zv²Śata, dŚ²vŊjġ² m·da a podobnŊ.
59

 

Z vĨġe uveden®ho vypl²v§, ģe reminiscenļn² terapie je ¼ļinnou, levnou a snadno 

aplikovatelnou metodou, mŊlo by ji vyuģ²t kaģd® zaŚ²zen², kter® pracuje se seniory 

a poskytuje p®ļi seniorŢm s demenc² a je ģ§douc² ji zaŚadit do praxe. 

Kinezioterapie 

V prŢbŊhu st§rnut² nelze pochybovat o dŢleģitosti pohybu, protoģe pohyb je jedn²m 

ze spojovac²ch ļl§nkŢ vnŊjġ²ho a tak® vnitŚn²ho svŊta, na kter®m se pod²l² tŊlo i duġe 

ve vz§jemn® harmonii. PŚedpokladem k udrģen² nez§vislosti na druh® osobŊ je dostateļn§ 
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pohybov§ aktivita.  Pravideln® tŊlesn® cviļen² zpomaluje proces st§rnut², zlepġuje 

adaptaļn² schopnost lidsk®ho organismu na z§tŊģ a pŚedch§z² svalovĨm atrofi²m. 

Pravideln® cviļen² a radost z pohybu podporuje pocit sebejistoty a zlepġuje psychickou 

kondici.
60

 

M§-li bĨt pŚi sestavov§n² cviļebn²ho programu pro seniory ¼ļinek pohybu pŚ²znivĨ, 

je nutn® respektovat vŊkov§ specifika st§rnouc²ho organismu, zdravotn² stav i zdatnost 

a dosaģenou ¼roveŔ pohybovĨch dovednost² ¼ļastn²kŢ. Pohyb by totiģ mŊl navozovat 

psychickou pohodu, radost, spont§nn² proģitek a uvolnŊn².
61

 

Cviļen² by mŊlo prob²hat pravidelnŊ, nejl®pe dennŊ a pokud moģno vģdy ve stejn®m ļase, 

nemŊlo by bĨt nijak naruġov§no z dŢvodu udrģen² koncentrace, m²stnost by mŊla bĨt 

vyvŊtran§ a d®lka cviļen² by se mŊla pohybovat kolem hodiny. MŊlo by se cviļit 

v pohodln®m odŊvu a nejm®nŊ hodinu po j²dle. PrŢbŊh kinezioterapeutick® jednotky 

by mŊl splŔovat tŚi z§kladn² ļ§sti: 

ü ¼vodn² ļ§st (zaļ²n§ pŚipomenut²m, jakĨ je dnes den v tĨdnu, kolik§t®ho dnes je, 

jakĨ je mŊs²c, kdo m§ sv§tek apod., pot® se cviļ²c² posad² do spr§vn® polohy 

a prov§dŊj² prohlouben® dĨch§n²), 

ü hlavn² ļ§st (m§ pŚedem danĨ z§mŊr podle m²ry onemocnŊn², m²ra fyzick® z§tŊģe 

bĨv§ m²rn§ aģ stŚedn², cviļen² by mŊlo m²t uvolŔuj²c² ¼ļinky, protoģe jak®koli n§siln® 

veden² by mohlo v®st k demotivaci a ztr§tŊ z§jmu), 

ü z§vŊreļn§ ļ§st (obsahuje klidov® dĨch§n² a z§vŊreļn® protaģen², samozŚejmost² 

by mŊla bĨt spoleļn§ rekapitulace a pochvala, na ¼plnĨ z§vŊr mŢģe zazn²t spoleļn§ 

p²sniļka).
62

 

Je nutn® br§t v ¼vahu, ģe osoby trp²c² demenc² maj² ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ poruġenou 

pravolevou orientaci, proto je vhodn® pro konļetiny pouģ²vat vĨraz Ăjednañ a Ădruh§ñ 

m²sto vĨrazu Ăprav§ñ a Ălev§ñ. Pokud je to moģn®, je vhodn® vyuģ²vat pro popis 

prov§dŊnĨch cvikŢ symbolickĨch pŚedstav. Mezi dalġ² vhodn® pohybov® aktivity 

pro osoby s demenc² patŚ² samozŚejmŊ tak® vych§zky, kter® maj² na fyzickĨ stav podobnĨ 
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¼ļinek. Pobyt na ļerstv®m vzduchu navod² zdravou ¼navu a zlepġ² kvalitu sp§nku. 

Proch§zky jsou rovnŊģ dŢleģit® pro z²sk§n² ĂvnitŚn²ho kliduñ nemocn®ho ļlovŊka. 

Na vych§zky by se mŊlo chodit pravidelnŊ bez ohledu na poļas².
63

 

Taneļn² terapie 

Lze Ś²ci, ģe tanec je souļ§st² historie lidsk®ho pohybu, lidsk®ho dorozum²v§n², lidsk® 

kultury a prov§zel ļlovŊka od prad§vna. Nebyl nikdy ch§p§n jako pouhĨ pohyb, mŊl tak® 

vĨznamnou sloģku emotivn², n§boģenskou a komunikaļn². Taneļn² terapie je ¼spŊġnŊ 

uplatŔov§na nejen u handicapovanĨch mladĨch lid², ale tak® u seniorŢ a u lid² trp²c²ch AD. 

Tanec je vhodnĨ zejm®na pro: 

ü komunikaci (napom§h§ zlepġen² zejm®na nonverb§ln² komunikace), 

ü motivaci (prostŚednictv²m tance a hudby motivuje ¼ļastn²ky terapie k rehabilitaļn²mu 

cviļen²), 

ü kognitivn² funkce (vĨzkumy prokazuj², ģe pohybov§ aktivita a tanec zejm®na pŢsob² 

tak® proti vzniku demence), 

ü kontakt  (tanec umoģŔuje psychickĨ i fyzickĨ kontakt mezi taneļn²kem a terapeutem), 

ü zlepġen² n§lady (pŚi tanci se zlepġuje n§lada, ļlovŊk je pŚirozenŊ unavenĨ, proto l®pe 

sp², studie ukazuj², ģe pŢsob² preventivnŊ proti depresi), 

ü koncentraci (pŚi tanci se vybavuj² kr§sn® z§ģitky a pŚi adekv§tn²m pohybu je moģn® 

zapomenout na ruġiv® elementy okol²), 

ü dotek (pro star®ho ļlovŊka je velmi dŢleģitĨ, protoģe s pŚibĨvaj²c²m vŊkem 

je ho daleko m®nŊ), 

ü facilitaci  (drobnĨmi i jemnĨmi pohyby pŚi tanci mŢģeme z§roveŔ rehabilitovat jedince 

po rŢznĨch ¼razech ļi operac²ch, pohyb levĨch konļetin facilituje pohyb pravĨch 

konļetin a naopak), 

ü drģen² tŊla a stabilitu (ve st§Ś² je tŚeba posilovat pr§vŊ ty struktury, kter® tanec 

pŚirozenĨm zpŢsobem posiluje), 

ü zlepġen² koordinace pohybu cel®ho tŊla (v prŢbŊhu tance se pŚirozenŊ zlepġuje 

koordinace tŊla), 
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ü vn²m§n² a vyjadŚov§n² rytmu a jeho proģ²v§n² (rytmus hudby a tance, vn²m§n² 

a pŚijet² hudebn²ho rytmu pŢsob² na zklidnŊn² ļlovŊka s AD), 

ü harmonii tŊla a duġe (taneļn² pohyby probouzej² emoce, tanec t®mŊŚ vģdy uvoln² 

psychickou tenzi), 

ü pŚijet² sama sebe (pomoc² tance je moģn® odsunout do pozad² pocity smutku, stesky 

a nŊkter® nemoci a z²skat pozitivn² pocit, radost, sebedŢvŊru a vŊtġ² jistotu, pochvala 

a podpora terapeuta jednoznaļnŊ pos²l² sebevŊdom² a sebedŢvŊru tanļ²c²ho).
64

 

Pro ļlovŊka trp²c²ho demenc² je podle zkuġenost² taneļn²ch terapeutŢ nejvhodnŊjġ² formou 

taneļn² terapeutick§ hodina prob²haj²c² v kruhu, protoģe m§ moģnost vz§jemnŊ se sledovat 

s ostatn²mi, pozorovat a souļasnŊ napodobovat terapeuta, kterĨ je tak® souļ§st² kruhu. 

Terapie, kter® jsou provozov§ny formou kruhu, dod§vaj² pocit jistoty, jednoty a tak® 

odvahu pŚi pŚekon§v§n² bari®r.
65

 

Terapeutick® vaŚen² a peļen² 

Tento druh terapie je jednou z velice vdŊļnĨch ļinnost², kter® jsou vhodn® zejm®na 

pro ļlovŊka s AD. K t®to ļinnosti nen² tŚeba jedince sloģitŊ motivovat, protoģe se jedn§ 

o bŊģnou vġedn² ļinnost, pŚi kter® je moģn® vyuģ²vat jiģ d§vno nauļenĨch dovednost². 

KromŊ radosti z poveden®ho d²la si ļlovŊk odnese tak® vŢni a chuŠ pŚipraven®ho pokrmu. 

Na t®to ļinnosti se mohou pod²let jak jednotlivci, tak cel§ skupina souļasnŊ. VĨhodou 

je pŚedevġ²m i to, ģe se jedn§ o bŊģn® kaģdodenn² ļinnosti prov§dŊn® v kaģd® dom§cnosti. 

Zat²mco u nŊkterĨch jinĨch arteterapeutickĨch ļinnost² je moģn§ obava z nezdaŚen®ho d²la, 

v tomto pŚ²padŊ tak tomu vŊtġinou nen². Terapeut by ale mŊl prŢbŊh ļinnosti koordinovat 

a kaģd®mu jedinci pŚidŊlit takovĨ druh pr§ce, kterĨ dok§ģe zvl§dnout, aby vġichni dospŊli 

ke spoleļn®mu vĨsledku.
66

 

V praxi se n§m potvrdilo, ģe pŚi t®to terapii dobŚe funguje senzorick§ stimulace, neboŠ 

se jedn§ o ļinnost, kde se zapojuj² vġechny smysly ļlovŊka. Tato ļinnost vyvol§v§ 

bezpochyby dobrou n§ladu a mnohdy i pŚ²jemn® vzpom²nky.   
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3.3 Aktivizaļn² metody vhodn® pro seniory ve III. st§diu AD 

V posledn² f§zi demence doch§z² k postupn®mu zhorġov§n² a progresi aģ do termin§ln²ho 

stavu. Pro tento stav je charakteristick§ nesobŊstaļnost, kŚehkost, n§chylnost 

ke komplikac²m a minim§ln² komunikaļn² schopnost. Komunikace s ļlovŊkem v t®to f§zi 

demence je minim§ln², velmi sloģit§, aģ ¼plnŊ vymiz². Jedinec je upout§n na lŢģko 

a je zcela z§vislĨ na druh® osobŊ. 

V termin§ln² f§zi demence lze vyuģ²t koncept baz§ln² stimulace. 

Baz§ln² stimulace  

Autorem konceptu baz§ln² stimulace je nŊmeckĨ profesor a speci§ln² pedagog Dr. Andreas 

Frºhlich. Koncept vznikl v sedmdes§tĨch letech dvac§t®ho stolet² a pŢvodnŊ se tĨkal p®ļe 

o dŊti s tŊģkĨm kombinovanĨm somatickĨm a intelektovĨm postiģen²m. Dr. Frºhlich 

prok§zal, ģe z§kladn² vrozen® schopnosti poskytuj² v oblasti percepce lidsk®ho organismu 

pro podporu, stimulaci vn²m§n² a komunikaci dostatek vĨchoz²ho pracovn²ho materi§lu. 

O zaŚazen² do syst®mu kvalifikovan®ho oġetŚovatelstv² v nŊmecky mluv²c²ch zem²ch 

se zaslouģila zdravotn² sestra, profesorka Christel Bienstein.
67

 

Baz§ln² stimulace je vhodn§ pro jedince v z§vaģn®m stavu, po z§vaģnĨch poranŊn²ch, 

po poranŊn²ch mozku, v rŢznĨch ģivota omezuj²c²ch a ohroģuj²c²ch situac²ch 

a pŚi dlouhodob® poruġe vŊdom². HolistickĨ pŚ²stup k tŊģce nemocnĨm pomoc² 

smyslovĨch, komunikaļn²ch, somatickĨch a soci§lnŊ emocion§ln²ch podnŊtŢ je z§kladn² 

myġlenkou t®to metody. Tato metoda je tedy velmi vhodn§ pro jedince ve stadiu rozvinut® 

demence, zejm®na ve stadiu demence pokroļil® a termin§ln².
68

 

Koncept baz§ln² stimulace je zaloģenĨ na empatick®m vztahu s ļlovŊkem trp²c²m demenc². 

ZabĨv§ se rovnŊģ prostŚed²m nemocn®ho, kter® by mŊlo bĨt co nejpŚ²jemnŊjġ², je vhodn® 

zaŚadit prvky, kter® budou vyvol§vat mil® vzpom²nky a ud§losti. RovnŊģ je kladen dŢraz 

na pŚ²jemnou stimulaci vġech smyslŢ ļlovŊka. 
69
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C²lem konceptu baz§ln² stimulace je rozvoj vlastn² identity nemocn®ho, umoģnŊn² 

orientace v sobŊ i v okol² a podpora komunikace na jemu adekv§tn² ¼rovni. Techniky 

konceptu se dŊl² na z§kladn² a n§stavbov® stimulace. 

Prvky stimulace z§kladn² 

ü Stimulace somatick§ (umoģŔuje ļlovŊku stimulovat vn²m§n² tŊla a potaģmo okoln²ho 

svŊta ï patŚ² sem napŚ. polohov§n², mas§ģ stimuluj²c² dĨch§n² a koupele). 

ü Stimulace vestibul§rn² (pomoc² t®to stimulace lze seniorŢm s demenc² zlepġit 

prostorovou orientaci, vn²mat pohyb ï napŚ. zmŊny polohy tŊla). 

ü Stimulace vibraļn² (pomoc² n² je moģn® stimulovat koģn² receptory). 

Prvky stimulace n§stavbov®  

ü Stimulace optick§ (pomoc² zrakovĨch podnŊtŢ). 

ü Stimulace olfaktorick§ (pomoc² ļichu). 

ü Stimulace auditivn² (pomoc² zvukŢ). 

ü Stimulace or§ln² (pomoc² ¼st). 

ü Stimulace taktilnŊ-haptick§ (pomoc² dotykŢ).
70

 

Existuje mnoho jednotlivĨch z§kladn²ch i n§stavbovĨch prvkŢ. TŊmto technik§m 

se lze nauļit v certifikovanĨch kurzech, kde je jim vŊnov§n dostateļnĨ ļas pro praktickou 

vĨuku, protoģe ¼ļinnost techniky z§vis² na spr§vn®m proveden².
71

 

Aby bylo dosaģeno ¼spŊchu a terapeutick®ho c²le, je nutn®, aby byly techniky konceptu 

do praxe zavedeny a aplikov§ny absolventy certifikovanĨch kurzŢ baz§ln² stimulace. 

V ĻR byl v roce 2005 zaloģen INSTITUT Baz§ln² stimulace, kterĨ poskytuje certifikovan® 

kurzy, odborn® konference a konzultaļn² sluģby jak pro odborn²ky, tak i pro laiky. 

V souļasnosti jsou z§kladn² kurzy Baz§ln² stimulace akreditov§ny Ministerstvem 

zdravotnictv² ĻR a absolventi kurzŢ obdrģ² zahraniļn² certifik§t platnĨ v cel® EU.
72
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3.4 D²lļ² z§vŊr 

V posledn² kapitole teoretick® ļ§sti jsme se zabĨvali aktivitami vhodnĨmi pro seniory 

s AD a t²m jsme si poloģili z§klad pro praktickou ļ§st, kde se budeme zabĨvat vyuģ²v§n²m 

aktivit pro seniory s AD v Centru sluģeb pro seniory Kyjov. 
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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4 POPIS AKTIVIZAĻNĉCH METOD A VOLNOĻASOVħCH 

AKTIVIT V  CENTRU SLUĢEB PRO SENIORY KYJOV  

T®ma ĂAktivizace seniorŢ s ADñ bylo zvoleno s ohledem na m® povol§n² aktivizaļn²ho 

pracovn²ka. V r§mci sv®ho povol§n² pracuji se seniory v DomovŊ pro seniory a tak® 

v DomovŊ se zvl§ġtn²m reģimem. 

S prodluģuj²c²m se vŊkem a narŢstaj²c²m poļtem seniorŢ s AD je ot§zka kvality ģivota 

a s t²m spojen§ p®ļe o tyto seniory velmi aktu§ln². Rodiny takto nemocnĨch jedincŢ 

mnohdy tr§p² ot§zka, jak se o tyto seniory postarat, aby jim zajistily dŢstojn® a bezpeļn® 

st§rnut². 

Pro zpracov§n² praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce jsme zvolili kvalitativn² vĨzkum pomoc² 

pŚ²padovĨch studi² u seniorŢ s AD ve vŊku 66 ï 88 let, kteŚ² bydl² v DomovŊ se zvl§ġtn²m 

reģimem. Tuto metodu jsme vybrali s ohledem na jejich vŊk a zdravotn² stav. Vġechny 

informace pouģit® ke zpracov§n² praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce budou naprosto 

anonymn². 

C²lem praktick® ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce je zmapovat vyuģit² aktivizaļn²ch metod u seniorŢ 

s Alzheimerovou demenc² v Centru sluģeb pro seniory Kyjov. 

D²lļ² vĨzkumn® ot§zky: 

ü Jak§ je informovanost o aktivizaļn²ch a volnoļasovĨch aktivit§ch v Centru sluģeb 

pro seniory Kyjov? 

ü Je pro seniory s AD aktivizace prospŊġn§? 

ü Jsou zohledŔov§ny dŚ²vŊjġ² zvyklosti seniorŢ s AD pŚi tvorbŊ individu§ln²ch pl§nŢ? 

 

4.1 Centrum sluģeb pro seniory Kyjov 

Motto centra: ĂUģ²t si sv® st§Ś²ñ 

Centrum sluģeb pro seniory Kyjov je pŚ²spŊvkovou organizac² Jihomoravsk®ho kraje 

a je pobytovĨm zaŚ²zen²m soci§ln²ch sluģeb. M§ celkovou kapacitu 131 m²st.
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