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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se vénuje aktivizaci seniord s Alzheimerovou chorobou v Domové se
zvlastnim rezimem. Teoretickd ¢ast je rozdélena do ti kapitol. Prvni kapitola pojednava o
Alzheimerové chorobé, jejich stadiich a neurobiologickych zménach. Druha kapitola se
zabyva aktivizaci a seniory. A teti kapitola piedstavuje zafizeni socialnich sluzeb. Cilem

praktické Casti bylo realizovat vyzkum, k némuz byla pouzita kvalitativni vyzkumna strate-

gie.

Kli¢ova slova:

Alzheimerova choroba, aktivizace, demence, seniofi, zafizeni socidlnich sluzeb

ABSTRACT

Bachelor thesis pursue with activation of seniors with Alzheimer’s disease in Special care
homes. Theoretical part is divided into three chapters. First chapter is about Alzheimer’s
disease, its stages and neurobiological changes. Second chapter is about activation and sen-
iors. And third chapter presents social service facilities. The practical part aims to carry out

research, for which was used qualitative research strategy.

Keywords:

Alzheimer’s disease, activation, dementia, seniors, social services facilities
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UvVOD

V bakalarské praci se zabyvame aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou ve vybra-
ném zafizeni socidlnich sluzeb. Zminéné téma bylo vybrano, jelikoz je velmi aktualni. Pro-
gnézy nam ftikaji, ze s kazdou generaci se mnozstvi nemocnych zvysuje. Za nékolik desitek
let bude Alzheimerova choroba ovliviiovat Zivoty n€kolikanasobné vice lidem nez tomu je
nyni. A ptedev§im, ze se nebude jednat jen o problematiku u seniort, ale i osob
Vv produktivnim véku. Byt’ je prvni vyskyt této choroby datovan jiz na pocatek 20. stoleti,
kdy byla objevena némeckym neurologem Aloisem Alzheimerem, dosud nebyl vyvinut 1ék
a nemoc stale spada do kategorie nevylécitelnych chorob. Vyzkum Alzheimerovy choroby
je ve svété fazen mezi priority a jsou na n¢j vynakladany velké financni prostiedky. Ne-
mocnych touto chorobou piibyva, a Siroka vefejnost neni stale pfili§ informovana. Ptitom
pravé vcasna diagnostika nemoci méa nesmirny vyznam a mize mnohé ovlivnit. Setkani
s takto nemocnymi lidmi stale budi ve spole¢nosti rozpaky. Osoby s Alzheimerovou cho-
robou potiebuji osobngjsi pristup, pocitit lasku, podporu, porozuméni a zajem mnohem

vice nez lidé zdravi.

Bakalatska prace se zaméfuje na seniory s Alzheimerovou chorobou, jez ziji v domovech
se zvlastnim rezimem. Prace je rozdélena na dvé ¢asti teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast obsahuje tii1 kapitoly. Prvni kapitola vysvétluje pojem Alzheimerova choroba. V druhé
kapitole se zabyvame pojmem seniofi. A tfeti kapitola pfedstavuje zatizeni socidlnich slu-
7eb. Uelem praktické ¢asti bylo zmapovat, jaké aktivizaéni metody vyuziva vybrany Do-
mov se zvlastnim rezimem pfi aktivizaci seniori s Alzheimerovou chorobou. Také jaky
maji piinos pro nemocné S vySe uvedenou diagnézou. Metodologii bakalaiské prace je kva-

litativni vyzkumna strategie, technikou oteviené kodovani.
Smyslem bakalaiské prace bylo také pfiblizit nemoc lidem, ktefi o ni védi velmi malo in-
formaci. Protoze 1épe porozumét Alzheimerové chorobé miize znamenat zlepSeni péce,

a mozna i podporu Vv boji za 1ék.
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1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

wSrdce lidi si nenaklonime velkymi Ciny, jeZ uvadéji v rozpaky, nybri drobnymi pozor-

nostmi, jez dojimaji nebo piekvapuji.“ V. Neff

V této se budeme vénovat vysvétleni dulezitych pojmd, a to Alzheimerovy choroby, jejimi

stadii a neurobiologickym zménam.

1.1  Obecna charakteristika Alzheimerovy choroby

»Jestlize bychom za pocatek vyzkumu Alzheimerovy nemoci chapali objev senilnich plak,
pak zacal roku 1892, kdy je popsali Blocq a Marinesco. Obvykle se vSak pocitd od Alzhe-

imerovy prednasky roku 1906 nebo od uveiejnéni jeho prace v roce 1907.

,»Alzheimerova choroba se zjistuje obtizn¢. Neprojevuje se totiz U v§ech nemocnych stejné,
ale hlavné se mlize zaménit s jinymi onemocnénimi. Vypadky paméti a kognitivni potize

nemusi byt vzdy pfiznaky této choroby*.2

Dle Glennera: ,,za vznikem Alzheimerovy nemoci patrné stoji nékolik riznych gend. Al-
zheimerova nemoc se n€kdy dédi, jindy je jeji vyskyt nahodily, kazdopadné se ale velmi

Zasto objevuje ve vyssim veku.«?

Jak uvadi Carperova: ,,Alzheimerova demence je pomaly a progresivni Upadek a zmenSo-
vani mozku. Pro tento proces jsou charakteristické dva neobvyklé typy nervového posko-
zeni — shluky a plaky lepkavé hmoty, ktera se odborné¢ jmenuje beta-amyloid, a vlaknité

smotky, které jsou tvofeny dal§im jedem, jenZ je znam pod jménem tau.**

1 KOUKOLIK Frantidek, JIRAK Roman, Alzheimerova nemoc a dalii demence, Grada 1998, ISBN 80-7169-615-3, s. 11

2 REGNAULT, Mathilde. Alzheimerova choroba: priivodce pro blizké nemocnych. Vyd. 1. Praha: Portal, 2011, 119 s. ISBN 978-80-
262-0010-9, s. 15

3 GLENNER A. Joy, Pé¢e o ¢lovéka s demenci, Portal 2012, ISBN 978-80-262-0154-0, s. 19

4 CARPER, Jean. 100 jednoduchych véci, které mizete udélat proti Alzheimerové ne-moci a tibytku paméti. Vyd. 1. V Praze: VySehrad,
2011, 284 s. ISBN 978-80-7429-194-4, s. 20
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Dle Bragdona a Gamona: ,test, kterym by bylo mozné u zivého Clovéka jednoznacné sta-
novit diagnézu Alzheimerovy nemoci neexistuje. Stoprocentni diagndéza je mozna jen po

smrti.«®

,»Alzheimerova nemoc zplisobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové he-
misféfe. Vyvoj nemoci muze trvat 8 az 20 let, v zavislosti na podminkach a zdravotnim
stavu ¢loveéka. I kdyz existuji podobné projevy a rysy Alzheimerovy nemoci, kazda posti-
7ena osoba je pocituje individualng.«®

Carperova tvrdi, ze: ,,nachylnost k Alzheimerové chorobé a dal§im typim demenci je
ovlivnéna geneticky. Geny vSak nemaji zcela posledni slovo. Genetické predpoklady mo-

hou byt rozvinuty nebo potlageny Zivotnim stylem anebo prostiedim.*’

Dle Jirdka a Holmerové: ,,Alzheimerova choroba je zdvazné neurodegenerativni onemoc-
néni, vedouci k ubytku nékterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v disledku toho

k mozkové atrofii (ibytku tkang&). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence.*®

,»Odbornici, ktefi se zabyvaji Alzheimerovou nemoci, se shoduji v tom, Ze podobné¢ jako
ostatni demence neni Alzheimerova nemoc jednou nemoci s jednou pfic¢inou. Urcité geny
¢ini nekteré lidi nachylnymi (nikoliv v§ak vSechny) ke vzniku Alzheimerovy nemoci, za-

timco u jinych maze dojit k rozvoji Alzheimerovy nemoci bez téchto genetickych rizik.*®

5 BRAGDON, D. Allen; GAMON, David Nedovolte mozku starnout, Praha: Portal 2009, ISBN 978-80-7367-500-4, 2009, s. 11

6 CALLONE R. Patricia; KUDLACEK Connie;VASILOFF C. Barbara Alzheimerova nemoc-300 tipQ a rad, jak ji zvladat lépe Pra-
ha:Grada, 2008. ISBN 378-80-247-2320-4, s. 28

7 CARPER, Jean. 100 jednoduchych véci, které mizete udélat proti Alzheimerové ne-moci a tibytku paméti. Vyd. 1. V Praze: VySehrad,
2011, 284 s. ISBN 978-80-7429-194-4, 5. 21

8 JIRAK Roman, HOLMEROVA Iva, BORZOVA Claudia a kolektiv Demence a jiné poruchy paméti Praha:Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-2454-6, s. 29

9 BRAGDON, D. Allen; GAMON, David Nedovolte mozku stirnout, Praha: Portal 2009, ISBN 978-80-7367-500-4, s. 68
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Jak zminuje Carperova: ,,I kdyz je Alzheimerova choroba stidle nesmirné ni¢ivou a bolest-
nou zalezitosti, odbornici jsou ¢im dal optimistictéjsi. Nabizeji se dalsi a dalsi moznosti,
jak riziko tohoto onemocnéni zmensit a snad se pred nim i1 zavCas zachranit. Internetem se
$ifi novy slogan, ktery je v absolutni shod¢ s nejnovéjsimi védeckymi poznatky: ,,Objevili

jsme 1ék na Alzheimerovu chorobu. Je jim prevence.**°

Dle Holmerové jesté pred dvéma desetiletimi byly zminky o Alzheimerové nemoci relativ-
né& vzacné, trochu vice se o ni v Ceské republice zacalo hovofit zhruba pied 15 lety, a to
hlavné v souvislosti s novymi moznostmi 1é¢by. Tehdy byla do klinické praxe zavedena

tzv. kognitiva, tedy léky, jenZ mohou vyrazné zpomalit priib&h Alzheimerovy choroby.!

Koukolik tika: ,,Demence je svazek ptiznakt, ktery ma vice nez Sedesat pficin, nicméné
Alzheimerova nemoc odpovida za polovinu az dvé tietiny vSech piipadi. Asi pétinu zapfi-

¢ifiuji mnohoéetné drobné vmétky do mozkovych tepen.“*?

Podle Grusse ,,Alzheimerova demence vede k pozvolné ztraté¢ mnoha zakladnich lidskych
vlastnosti, jako jsou intencionalita, autonomnost, identita a socialni vztahovost. Distojné
zit a zemfit je tedy stale komlikovanéjsi vSude tam, kde se v ramci dneSnich podminek sta-

le vice lidi doziva &tvrtého véku (Zivotni tisek zhruba od 85 let).*!3

Dle Holmerové a kol. ,,Alzheimerova choroba je onemocnénim ndkladnym a zavaznym,
pro jednotlivce, rodiny i celou spole¢nost. V souc¢asné dobé je v rozvinutych zemich dopad
Alzheimerovy choroby na zdravi lidi vyjadfeny jako zatéz onemocnénim (burden of disea-
se) a méfeny tzv. DALY (disability adusted life years, kde jsou zahrnuta jak ztracena l1éta
Zivota, tak léta zitd v horsi kvalit€) naprosto srovnatelny s témi nejzédvaznéj$imi onemoc-

nénimi (srdce a cév ¢&i rakovinou). 1

10 CARPER, Jean. 100 jednoduchych véci, které miizete udélat proti Alzheimerové nemoci a ibytku paméti. Vyd. 1. V Praze: Vysehrad,
2011, 284 s. ISBN 978-80-7429-194-4, s. 23

11 HOLMEROVA, Iva. Privodce vys§im vékem: manual pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6., s. 67

12 KOUKOLIK Frantigek, Mozek a jeho duse, Makropolus 1995, ISBN 80-901776-1-1, s. 150
13 GRUSS Peter, Perspektivy starnuti, Portal 2009, ISBN 978-80-7367-605-6, s. 20

14 HOLMEROVA, Iva. Pritvodce vys§im vékem: manual pro seniory a jejich peCovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékart a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6., s 66
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Neékolik varujicich ptiznaka:
* potiZe s vykonanim béZnych ¢innosti
=  potiZe s Feci
*  Ztrata paméti
= potiZe s abstraktnim mySlenim
* zmény v naladé nebo chovani
= Zmény osobnosti
* celkova dezorientace
= porucha rozumového usudku
= 7ztrata iniciativy®
PREVENCE

,»Prace McGeera a dalSich prokazaly, ze podavani protizanétlivych latek, prochéazejicich
hematoencefalickou bariérou, plisobi jako protektivni faktor proti vzniku Alzheimerovy
nemoci. Navic podavani nesteroidnich antirevmatik, kyseliny acetylosalicylové a dalSich

protizanétlivych latek miize pribéh Alzheimerovy nemoci mitigovat (zmirnit).**8

V soucasnosti celosvétove trpi demenci piiblizné 26 milion lidi a kazdy rok ptibyva pét
miliond novych piipadi. V Ceské republice je celkovy pocet pacientd s demenci odhado-
van na 120-130 tisic osob. Nejcastéji se demence vyskytuje u Alzheimerovy choroby (Al-
zheimerova demence). Alzheimerova choroba zodpovida az za dvé tietiny vSech piipadi

demence.’

,»Vyzkum Alzheimerovy choroby je ve svété fazen mezi priority, obdobné jako vyzkum
kardiovaskularnich chorob, zhoubnych nadort, AIDS. Jsou predev§im zkoumany mecha-
nizmy neurodegenerace a z toho vyplyvajici moznosti jejiho ovlivnéni. Alzheimerova cho-

roba je jedno z nejzavaznéjsich onemocnéni, pokud se tyce progndzy (vyhledu), postiZeni

15 Ceska alzheimerovska spole¢nost. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/priznaky/
16 KOUKOLIK Frantisek, JIRAK Roman, Alzheimerova nemoc a dali demence, Grada 1998, ISBN 80-7169-615-3, s. 219

17 Alzheimer Nadaé¢ni fond. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-
svete/


http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/priznaky/
http://alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete/
http://alzheimernf.cz/pro-pecujici-a-pacienty/situace-v-cr-a-ve-svete/
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kvality zivota nemocnych a jejich pecovatelil 1 ekonomické naro¢nosti nemoci. Vyzkumu
Alzheimerovy choroby je ve svété vénovana mimoradna pozornost a jsou na n¢j vénovany

veliké finanéni prostredky. 8

DEMENCE

,JJedna se o chronicky, trvaly tibytek dusevnich funkci a schopnosti.*°

Jak uvadi Buijssen ,,pojem ,,demence* pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli*.
Ptedpona ,,de* znamena ,,odstranit* a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl*. Clovéka posti-
zeného demenci ¢eka postupny tpadek a nemoc je tak destruktivni, ze v jeji posledni fazi

se pacient st&Zi podoba ¢lovéku, jimz byl na jejim zacatku.“?°

Podle Vagnerové: ,,Prvnim signalem demence byva napadnéjsi zhorSeni paméti. Postupné
muze dojit k tak velké poruse pamétovych funkci, Ze si ¢lovék nedokaze vybavit ani staré a

dostate¢né zafixované informace. %!

»Podle pfi¢iny vzniku se demence d¢€li na primarn¢ degenerativni, cévni, smiSenou, sekun-

darni.«?

Shrnuti:

Velmi dilezité je odhalit onemocnéni véas, v nékterych piipadech lidé prikladaji problémy
S paméti k béZnym projevim starnuti. Pfiznaky bychom méli umét rozliSit nebo se
v piipadé pochybnosti poradit s odbornikem. K diagnostice miize napomoci nejvice vyuzi-
vana metoda a to, kratkd screeningova $kala pro demence MMSE - MINI MENTAL
STATE EXAMINATION (viz Ptiloha P II).

18 JIRAK Roman, HOLMEROVA Iva, BORZOVA Claudia a kolektiv Demence a jiné poruchy paméti Praha:Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-2454-6, s. 157

19 VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékaisky slovnik. 5., aktualiz. vyd. Praha: Maxdorf, 2005, 1001 s. Jessenius. ISBN 80-7345-
058-5,s. 178

20 BUISSEN, Huub. Demence: priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 132 s. Radci pro zdravi.
ISBN 80-7367-081-x, s. 13

21 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stdri. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 522 s. ISBN 80-7178-308-0, s.
493-494

22 DIENSTBIER Zdengk, PROCHAZKOVA Zdenka, O, sladké staii, Radix 2011, ISBN 978-80-87573-00-6, s. 125
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1.2 Stadia Alzheimerovy choroby

Dle Callone: ,,pokud hovoiime o Alzheimerové nemoci, je uzitecné si jeji vyvoj rozdélit do

jednotlivych stadii, protoZe je tak snazsi porozumét pééi o nemocného®. 23

Priznaky jednotlivvch stadii demence Alzheimerova typu

Stadium | — lehké

Uceni se novému je naruseno, vybavovani z dlouhodobé paméti je naruseno mirn€. V feci
jsou patrné poruchy vybavovani slov a urcité obtize v porozuméni humoru, analogii a zo-
bectiovani. Pacient miize pisobit zpomalené, nechapavé a nékdy neiniciuje rozhovor

v situacich, kdy by to bylo vhodné. Muze byt lhostejny, tzkostny, popudlivy.
Stadium Il — stfedné pokrocilé

Zavaznéjsi postizeni kratkodobé i dlouhodobé paméti, zmenSuje se slovni zasoba. Pacient
opakuje myslenky, zapomina témata, ma obtize uvazovat v obecnych pojmech, ztraci
schopnost empatie vii¢i konverza¢nim partnerim, ziidkakdy dokdze opravit chyby. Je na-
ruseno porozumeéni, fe€ova produkce mize byt zaloZzena na zargonu a parafaziich. Pacient

je ve zvysené mife netecny, popudlivy a neklidny.
Stadium Il — tézké

Pamét — stejné jako jiné rozumové funkce — je vyrazn& narusena. Recova produkce je jen
malokdy smysluplnd, u nékterych pacientii prevladd mutismus nebo pouze produkce

echolalii. Motorické funkce jsou naruseny rigiditou kondetin a flekénim postavenim.?*

Jak uvadi Dienstbier, Prochazkova Alzheimerova choroba probihd ve tiech fazich. A to

pocatecni, mirnd, kterd se projevuje poruchou kratkodobé paméti a orientace v Case

s nezdjmem o okolni déni. Nemocny se jesté¢ dokaze o sebe postarat sam. Ve stiedni fazi
nemocny potiebuje dohled a pomoc pii béznych dennich aktivitach. Jiz neni schopny se

ucit a myslet abstraktné. V konecné treti fazi, je pacient zcela zavisly na zevni pomoci a

23 CALLONE R. Patricia; KUDLACEK Connie;VASILOFF C. Barbara Alzheimerova nemoc-300 tipti a rad, jak ji zvladat 1épe Pra-
ha:Grada, 2008. ISBN 378-80-247-2320-4, s. 29

24 OVE, Russell J a Wanda G WEBB. Mozek a ec: neurologie nejen pro logopedy. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 372 s. ISBN 978-80-
7367-464-9. s. 275



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

pozbyva postupné vSechny funkce, a to i schopnost mluvit. Posledni z dovednosti je smich,

je pravdépodobné, ze vnima projevovanou piizen.?®

1.3 Neurobiologické zmény

Jak zminuje Koukolik, Jirdk: ,,Pfi Alzheimerové nemoci probihaji podobné zmény jako pfi
starnuti. Klesa hmotnost a objem mozku, snizuje se tloustka mozkové kury, rozsifuji se
mozkové komory. Zmény jsou podstatné nédpadnéjsi u presenilnich onemocnéni, u nichz
muze pokles hmotnosti mozku v porovnani s mozky kontrolnimi dosdhnout 200 az 300 g.
U jedinct mladsich nez 80 let je atrofie kiiry (pfiblizné 14%) a bilé hmoty (pfiblizné 12%)
globalni, nad touto v€kovou hranici byvaji selektivnéji postizeny spankové laloky. Statis-

ticky vyznamné je rozsiteni mozkovych komor jen u jedincti mladsich nez 80 let.*?®

»Jak stdrneme, mozek také postupuje rizné chemické zmény — mnoho studii napiiklad
ukazuje, ze s vékem se syntetizuje méné neurotransmiteru dopaminu. A také se postupné
v mozku snizuje pocet receptortt dopaminu, coz muize byt spojeno s poruchami pozornosti,

paméti a pohybu, s ¢imz ma mnoho starsich lidi problémy.«?’

Mezi pravdépodobné rizikové faktory Alzheimerovy choroby patii Zenské pohlavi (az tfi-
krat Castéji onemocni zeny nez muzi), nizs§i uroven vzdélani, poranéni hlavy, Downav syn-
drom, hypertonicka choroba.

Celni lalok temenni lalok

7

7

LMY
4

tylni lalok

spankovy lalok mozecek

prodlouzena micha

Obrazek 1 — Clenéni mozkové kiiry?

25 DIENSTBIER Zdengk, PROCHAZKOVA Zdenka, O, sladké staii, Radix 2011, ISBN 978-80-87573-00-6, s. 125

26 KOUKOLIK Frantisek, JIRAK Roman, Alzheimerova nemoc a dal§i demence, Grada 1998, ISBN 80-7169-615-3, s. 27

27 COSTANDI, Moheb. Lidsky mozek: 50 myslenek, které musite znat. Vyd. 1. Praha: Slovart, 2014, 208 s. ISBN 978-80-7391-846-0,
s. 146

28 NOVOTNY, Ivan a Michal HRUSKA. Biologie &lov&ka: [pro gymnazia]. 4., rozs. a upr. vyd. Praha: Fortuna, 2007, 239 s. ISBN 978-
80-7373-007-9, s. 127
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2 SENIORI

Radost, kterou zpiusobime druhému, ma podivuhodnou viastnost: odrazem se neoslabu-

je, ale vraci se k nam koSatéjsi a zaiivéjsi. M. Gandhi

Kdyz se podivame na vyvoj pohledu na seniory do d¢jin, zjistime, Ze trend vnimani pozi-
tivniho nahledu na staii a pozice seniora ve spole¢nosti ma spiSe klesajici tendenci. Kdo by
ale chtél zit s pocitem, Ze po vSem naSem snazeni v prib&hu zivota budeme vnimani jako
ekonomicka ¢i spolecenské zaté€z a mladi 1idé budou mit se svymi seniory zna¢ny pro-

blém.?®

Dle Pidrmana: ,,poruchy chovani se ve staii vzdy rozvijeji ruku v ruce s poruchami kogni-

tivnich funkci, respektive s poruchami intelektu.*°

Stary ¢lovek bojuje o udrzeni nezavislosti. Lpi na domacim prostiedi a jen neochotné se
vzdava kvili starnuti fady schopnosti. Bohuzel viile nestora mnohdy nestac¢i a s postupem

&asu potfebuje odbornou asistenci.®!

J 24

,Odborn¢ vyzralym stafim (séniem) rozumime kategorii tzv. pokrocilého neboli stafeckého

véku, tj. 75 — 89 let.«?

,,Projekce populaéniho vyvoje v Ceské republice predpokladaiji, ze do roku 2050 se celko-
vy pocet obyvatel lehce snizi, déti mladSich 15 let ubude o vice nez ¢tvrtinu, zatimco pocet
seniort nad 65 let se zdvojnasobi, takze se priblizi 30% obyvatelstva. Nejdramatictéjsi vy-
voj se predpoklada ve vékové skupin€ 80+, kterad se zveEtsi trojnasobné na témét 10% popu-
lace. Lidi starsich 85 let bude v poloving stoleti Zit v Ceské republice asi 500 000, z nich
kolem 200 000 ve véku nad 90 let.*3

29 HOLMEROVA, Iva. Pritvodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 17

30 PIDRMAN Vladimir, KOLIBAS Eduard, Zmé&ny jednani seniorti, Galén 2005, ISBN 80-7262-363-X, s. 15
31 DIENSTBIER Zdengk, PROCHAZKOVA Zdenka, O, sladké staFi, Radix 2011, ISBN 978-80-87573-00-6, s. 153

32 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stdri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, 407 s. Pyramida (Panorama). ISBN 80-7038-158-2, s. 21

3 CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA. Socidlni gerontologie: vychodiska ke zdravotni politice a podpofe zdravi ve stdFi. 1.
vyd. Praha: Grada, 2014, 238 s. ISBN 978-80-247-4544-, s. 22
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Shrnuti:

Co ve velké mife seniora ohrozuje, jsou poruchy paméti a také ubytek dusevnich schopnos-
ti. Pfedchazet zminénému znamend, Ze zlstaneme aktivni. At uz se jedna o cviceni téla:
napiiklad prochéazky, tak mysli: doporucuje se lustit kiizovky, odfikavat si slova zac¢inajici

na jedno konkrétni pismeno abecedy apod.

Obrazek 2 — Aktivni staii*

2.1  Kognitivni funkce a starnuti

Predstavy o pri¢inach a o vlastnim prubéhu starnuti jsou dlouhodob¢ sledovany a postupné
upfesiiovany s rozvojem novych metodickych ptistupli. Méni se hlavné s novymi znalostmi
o bunécné a subbunééné strukture. V soucasnosti se soustieduje zdjem patofyziologii
zejména na bilkoviny bunécné membrany, tzv. laminopatii A/C zplisobenou mutaci struk-
turatniho membranového proteinu. Zmény byly potvrzeny v bunkach nervovych, tukovych,
kostnich, jaternich a koZznich. Neschopnost organismu reparovat tyto zmeény se povazuje za

pric¢inu starnuti. Za jednu z dalSich pficin pfedevsim piedcasného starnuti se povazuje oxi-

34 Aktivni stafi, zdroj: vlastni
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dativni stres zpuasobeny volnymi kyslikovymi radikaly. Antioxidanty by mély piiznivé
ovlivnit jejich tvorbu.®

Koukolik tvrdi ,,Starnuti je disledkem vzniku pevnych chemickych vazeb mezi nékterymi

druhy molekul, ty jsou poté méné a méné u¢inné;jsi.«*

Dale uvadi ,,Dvé okolnosti zasadné ovliviiuji druh starnuti: jsou to autonomie a kontrola.
Autonomii se mysli rozsah, ve kterém jsme schopni svobodné volit misto, ¢as i druhy néja-
ké ¢innosti, pfipadné ne€innosti, v némz muizeme byt ,,sami sebou. Pojmem kontrola se
mini rozsah, v némz jsme schopni ovliviiovat vSe, co se s ndmi déje. Vysoce tvorivi lidé
byvaji vysoce autonomni, pfesto onemocnéni, které jim neomezi tvofivost, mize vyrazné

snizit miru kontroly, kterou maji nad svymi zalezitostmi.*’

Jak uvadi Holmerova: ,,Mirna kognitivni porucha jesté¢ ovSem neni nemoci ani neptedsta-
vuje diagnézu v pravém slova smyslu. Jde o stav, ktery predstavuje ,,pouze‘ uréité riziko.
Jedna se o poruchu paméti, ktera jiz €loveéka do jisté miry obtézuje nebo je néjak napadna

jeho okoli. Odhaduje se, Ze mirnou kognitivni poruchou trpi asi 10 % starsich lidi.*3®

Dle Holmerové ,,Mirné kognitivni porucha je také ziejmé tim poslednim rozcestim ve vy-
voji Alzheimerovy choroby (ktera za¢ina pravdépodobné jiz daleko diive, nez se poruchy
paméti projevi), kdy miizeme G€inn€ zasadhnout riznymi preventivnimi opatfenimi a oddalit
(¢i dokonce pozastavit, jak si optimisticky myslime) vznik onemocnéni Alzheimerovou

chorobou.“3°

Formulovat starnuti je samo o sob¢ slozité, natoz pak s vyuzitim biologické terminologie.
Starnuti neni pouhé plynuti ¢asu. Je ovSem projevem biologickych dé&ji, které nastavaji
v ¢ase a po urdity as plynou. Zadné vymezeni starnuti neni naprosto dokonalé, ale stejné

jako tomu byva s laskou a krasou, vétSina z nas si dokdZe uvédomit, o€ jde, az kdyz

35 DIENSTBIER Zdengk, PROCHAZKOVA Zdenka, O, sladké stafi, Radix 2011, ISBN 978-80-87573-00-6, s. 13-14
3% KOUKOLIK Frantisek, Mozek a jeho duse, Makropolus 1995, ISBN 80-901776-1-1, s. 145
37 KOUKOLIK Frantigek, Mozek a jeho duse, Makropolus 1995, ISBN 80-901776-1-1, s. 148

38 HOLMEROVA, Iva. Pritvodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 68

39 HOLMEROVA, Iva. Pritvodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mladé fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 68-69
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vV tomto sméru ziskd vlastni zkuSenosti, nebo kdyZ se s témito zaleZitostmi shledd tvari
v tvar.*

Dle autori Brangdona a Gamona: ,,Mnoho studii dos$lo k zavéru, ze ¢im ma ¢lovék vyssi
vzdélani a podnétnéjsi zaméstnani, tim ma mensi pravdépodobnost, Ze onemocni Alzhei-
merovou nemoci. Statisticka analyza vysledki n€kolika téchto studii vSak doSla k zavéru,
ze Uroven vzdélani je siln€j$im prediktorem pravdépodobnosti rozvoje Alzheimerovy ne-
moci nez jakékoli jiné obvykle citované faktory, véetné rodinné anamnézy Alzheimerovy

nemoci. <!

Obrazek 3 - Cesta*?

2.2 Potieby seniori

Podle Mlynkové ,,Potieba je projevem nedostatku néceho nebo projevem toho, Ze néco
v organizmu chybi, néceho se naSemu télu nedostava“. Mize se také projevovat piemirou
néceho, napt. fyziologickou potfebou vyprazdnéni moci si uvédomime tehdy, je-li pieplnén

mocovy méchyt. Potieba intimity a klidu se mize objevit pti nadbytku stimulti z okolniho

40 HAYFLICK, Leonard. Jak a pro¢ starneme. Vyd. 1. Praha: Knizni klub, 1997, 426 s. ISBN 80-7176-536-8. s. 28

41 BRAGDON, D. Allen; GAMON, David. Nedovolte mozku starnout, Praha: Portal 2009, ISBN 978-80-7367-500-4, s. 80

42 Cesta, zdroj: vlastni
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prostiedi. Napf. seniorsky par ma ve svém obydli navstévu piibuzenstva. Hromadné na-
vstévuji kulturni akce, chodi na vylety, v mnohem vétsi mife se nakupuje a vafi. Stati lidé

jsou bezesporu navstévou velmi potéSeni, soucasné se nicméné tesi ,,na sviyj klid*, jak se-

niofi s oblibou fikaji.*?

POTREBY CLOVEKA
sebe- Sebe | hodnot tvarél  |duchowni| kulturni | pracovni |estetické| rizné
realizace | - aktuall | Giyoin{ | potfeby | potieby | potieby | potieby |potieby | zajmy
sebericta m ﬂiﬁgﬂ; ﬂﬂﬂt intimita pgcuﬁ:]épg:“ autonomie | Moc D
jaska | SOWNE | ggera | KeMUe ) poging | pratetsti | PEEOVEE | jgentita | POZIMNI
zdravi t[:.f'nzm: % (OBE | bydleni | informace | podnéty h SI:;EE?Y
dychani | hydratace | wyZivy wz%gm ZEJEEE'E u&ggétr:engh ﬁEﬁ nﬁiigﬁy %TEE:EL

Obrazek 4 - Dim Zzivotnich potfeb**

Klevetova uvadi: Jaké jsou pochybnosti seniora, jeho smutky, touhy, ztraty, vyhlidky, sta-
noviska a snazeni? V prvni fadé je tfeba, aby m¢l duvéru ve vlastni schopnosti a nadéji, ze
lidska blizkost a socialni ti¢ast nikdy neselze. Aby tu byl pro ného nékdo, kdo ho bude do-
provazet tskalim stafi a pomize mu unést tihu predeslych let a soucasna omezeni. M¢l na

sveé cesté zivotem chvili, kdy mize odlozit uzel trapeni a volné vydychnout, nez ho opét

43 MLYNKOVA, Jana. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 192 s. ISBN 978-80-247-
3872-7,s. 47

44 Rezidenéni péce. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.rezidencnipece.cz/archiv/casopis/0502.pdf
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pomyslné piehodi pfes rameno a da se cestou zivota dal. Respekt k druhému ¢Elovéku je

nejvétsim vyrazem lidské podpory a formou socialni opory.*®

Dle Hauke dochazi ve staii k proméné nekterych potieb, zejména pak potieb biologickych
a psychickych. Nékteré ptivodni potieby ztraceji na smyslu a do poptedi se dostavaji potie-
by zamétené predevSim na jistotu a bezpeCi. Aby jedinec zvladnul obtizné tkoly tohoto
obdobi, vice se soustied'uje na sebe, na uspokojovani vlastnich potieb, coz vyplyva ze
zhorSeni nékterych fyzickych i psychickych kompetenci a uvédomeéni si postupné ztraty
sobéstacnosti. Nenaplnéni potieb vede k frustraci, a ne zfidka kdy k poc¢atku problémového

chovani.*®

Klevetova uvadi: ,,motivace je hybnou pakou lidského chovani, kterd nas nuti uspokojovat
své vlastni potieby. Potieby ¢lovéka souvisi nejenom s biologii organismu, ale také s jeho

socialni a pracovni existenci ve spole¢nosti, kde Zije.“’

Stary a starnouci ¢lovek potiebuje pfimétené zdravi, materialni a finanéni jistotu, dale mis-

to, kde je doma, kde se citi vazen a ctén, kde ho maji radi a kde on ma také nékoho rad.*®

Obrazek 5 - Komunikace*®

45 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pFi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2169-9, s. 71

46 HAUKE Marcela, Zvlddani problémovych situaci se seniory, Grada 2014, ISBN 978-80-247-5216-7, s. 11

47 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motivacni prvky pFi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2169-9, s. 35

48 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stafi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, 407 s. Pyramida (Panorama). ISBN 80-7038-158-2, s. 139

49 Komunikace, zdroj: vlastni
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2.3 Aktivizace seniora s Alzheimerovou chorobou

rvr

Kde se dotykdte duse, lécite tim, ¢im jste, ne tim, co zndte. Sigmund Freud

»Aktivizace: odvozeno od ,,aktivovat®, tj. uvést néco do pohybu, do ¢innosti; zintenzivnit
pusobeni néceho; pomoci nécemu k vyssi ucinnosti. Smyslova aktivizace je tedy pojem,

ktery lze chapat jako ,,uvedeni do pohybu* za Gi¢asti veskerych smyslt. >

Kladny vysledek smyslové aktivizace je vytvoreni verbalni, motorické, kognitivni, skutec-
né komplexni ¢inorodosti. Pouzitim smyslové aktivizace se impulzy ze smyslovych organii
nervovymi drahami pfivedou do mozku. Tam se utfidi, ulozi a piidaji k diive ziskanym
informacim. Hlavné u klienti s demenci piedstavuje pouziti smyslové aktivizace novou
eventualitu, jak poznat vyuzitelné zdroje mozné obnovy. Jak je podchytit a upotiebit. Sou-
Casné se podpofti | schopnosti jesté piitomné, ale nevyuzivané. Cvi¢i se schopnost srovnat
se s véednimi ¢innostmi, umozni se znova probudit piedstavy, piithody a emocionalni do-
jmy, a tak se zase povzbudi moznost najit pozapomenuta slova. Clovék s demenci tak
(znovu) dostava moznost komunikace — a to komunikace komplexni, v§emi smysly a sys-
témy. Tréninkem komunikac¢nich dovednosti tak zlstavaji uchovany socialni kontakty.
Pocit ,,stat se aktivné ¢inny* tak pfedstavuje kvalitu Zivota, radost ze zivota, smysl Zivota a

spoustu dalsiho.>t

50 WEHNER, Lore, SCHWINGHAMMER Ylva, Smyslova aktivizace v praci o seniory a klienty s demenci, Grada 2013, ISBN 978-40-
247-4423-0, s. 11-12

51 WEHNER, Lore, SCHWINGHAMMER Ylva, Smyslova aktivizace v praci o seniory a klienty s demenci, Grada 2013, ISBN 978-40-
247-4423-0, s. 11-12
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Holmerova uvadi: ,,Aktivity jsou, zjednodusené feceno, véci, které koname. Pacienti se jich
mohou aktivné zacastiiovat, ale také je jen pasivné pozorovat. Mohou je vykondvat samo-
statné, ale Castéji s terapeutem nebo ve skupiné. Aktivity posiluji lidskou dustojnost a se-
beuvédomeéni, protoze davaji ucel a smysl zivotu clovéka obecné, to plati také a zejména
pro pacienty s demenci. Aktivity vytvaieji také mezniky Casu, strukturuji den kazdého je-

dince.«®
Clile aktivizace:

pravidelny rezim (davéa pacientovi pocit fadu, bezpecnosti, stability); odstranéni nezaddou-
cich poruch chovani (napt. neklid, bezciln€é bloudéni, tizkost, deprese, nadmérna agitova-
nost atd.); udrZzeni popfi. zlepSeni stavajici dovednosti (hrubé a jemné motoriky, chtize,
sobéstacnosti ve vSednich dennich Cinnostech, kognitivnich funkei — paméti, pozornosti,
mysleni, feci, orientace atd.); pozitivni vliv na emocni stav pacienta — zvySeni sebevédomi,
sebedlivéry a pocitu vlastniho uplatnéni v kolektivu; verbalni i neverbalni komunikace pa-
cienta s personalem a pacientli mezi sebou; Smysluplné vyplnéni volného Casu, prevence

proti hospitalismu.>®

Holmerova tvrdi, Ze pFi aktivizaci je nutno vzit v ivahu nasledujici:

= poruchu kratkodobé paméti — nutno stale opakovat jednoduché pokyny, a to vzdy
jen jeden pokyn, a teprve az kdyZ je splnén, tak dalsi

* sniZeni psychomotorického tempa

= zhorSeni prostorového vnimani a prostorové predstavivosti

= zhorSeni kvality feci (Casto az afazie)

= zmény vemotivni sloZce — nejistota, Uzkost, ale také apatie, pasivita, nechut
k novym ¢innostem

* mozna apraxie, také zhorSeni jemné motoriky z jinych pfi¢in (artrozy)

» porucha pravolevé orientace

= poruchy koncentrace

52 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska alzheimerov-
ska spolecnost, 2009, 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0, s. 139 - 140

5 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska alzheimerov-
ska spole¢nost, 2009, 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0, s. 140
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= malokdy zlepsSeni, jde spise jen o udrZzeni dosavadniho stavu pacienta pokud mozno
co nejdéle

= zhorSeni smyslového vnimani

» ochuzeni fantazie, kreativity, vétsi obliba stereotypnich, mechanickych ¢innosti

= obavy z nového, neznamého.>*

Ovsem je nutné zduraznit pfiméienost aktivizace. Velmi mnoho aktivit by klienty mohlo
vycerpat psychicky i fyzicky nebo také zhorsit jejich podrazdéni. Hlavnim ukolem je vse

provadét v klidu a na klienty nespéchat.>®

Cile smyslové aktivizace: uvédomovani si pfirody; vnimani tepla/zimy; orientace o roc-
nim obdobi; aktivizace pohybového aparatu; orientace uvnitt — venku; pochopeni a oziej-
méni  vztahu k aktudlni soucasnosti; podpofeni jemné a hrubé motoriky; prace
s kalendafem; hmatova, zrakova, ¢ichova, sluchova stereognosticka a chutova aktivizace;

prace s paméti a trénink paméti; vybaveni védomosti ulozenych v dlouhodobé paméti atd.>®
DALSI METODY:
Bazalni stimulace:
Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezédkladné;si (bazalni) roviné lidské vni-
mani. Kazdy ¢lovék vniméa pomoci smyslii, smyslovych organt, které vznikaji a vyvijeji se
Jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smys-

ltm tedy mliZeme vnimat sebe sama a okolni svét. Diky schopnosti vnimat jsme se naucili

pohybovat a komunikovat. Pohyb, vniméani a komunikace se vzajemné ovliviiuji.>’

5 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska alzheimerov-
ska spolecnost, 2009, 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0, s. 140 — 141

5% HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceska alzheimerov-
ska spole¢nost, 2009, 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0, s. 141

5 WEHNER, Lore, SCHWINGHAMMER Ylva, Smyslové aktivizace v praci o seniory a klienty s demenci, Grada 2013, ISBN 978-40-
247-4423-0, 5. 12

57 FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace v zakladni o3etfovatelské pé&i. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 168 s. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-1314-4.,5. 19
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Ergoterapie:

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon = prace a therapia = 1éCeni, terapie.
Ergoterapie pomaha lidem vykonévat kazdodenni Cinnosti tim, Ze je do téchto ¢innosti za-
poji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse. Tyto ¢innosti by mély byt pro né¢ smyslu-

plné nebo by jejich provadéni méli povazovat za dilezité.>

Cilem ergoterapie je zhodnotit chovani a ptusobeni jedince v oblastech vykonu zaméstna-
vani a v jednotlivych slozkach vykonu zaméstnavani. Maximalné rozvijet a podporovat
zdravi kazdého jedince a vychdzet pfitom jednak zjeho vlastnich potieb a dale
z pozadavki jeho nejbliz§iho okoli. Rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni

funkéni vykon jedince v priib&hu celého jeho Zivota.>
Reminiscenéni terapie:

Jedna se o specialni metodu prace se seniory, ktera je zalozena na uznani dalezitosti vzpo-
minani. Byla rozvinuta ve Velké Britanii a zahrnuje Siroké spektrum interaktivnich, krea-
tivnich a vyrazovych aktivit, jejichz zdkladem je zajem o minulé zivotni zkuSenosti senio-
i1, ktefi se ji u¢astni.®

Terapeutické (empatické) panenky:

Velmi dilezité pii praci s klientem jsou také terapeutické panenky. Na prvni dojem mohou
na nékoho pusobit rozpacité, ale praxe ukazala, ze maji pro klienty s demenci velky ucinek.
Panenky pouzivaji ve Svédsku témét dvacet let. Terapeutické panenky se py$ni mnozstvim
specialnich vlastnosti. Vyrobeny jsou z m¢kkych materiald, aby byly na dotek pfijemné a
pozitivné stimulovaly smyslové organy klienta. Pouzivani panenek, se velmi osvéd¢ilo u
klientd s riznymi formami demence véetné Alzheimerovy choroby. Vyraz tvaie postavicek
je neutralni a ptesto navozuje kladné pocity. Panenka muze slouzit také jako zptsob snizo-

vani agrese a napéti klienta odvedenim jeho zajmu na nahradni stimul. Prace

58 KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 364 s. ISBN 978-80-247-2699-1, s. 13
59 KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 364 s. ISBN 978-80-247-2699-1, s. 13

60 SPATENKOVA, Nadézda a Barbora BOLOMSKA. Reminiscencni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, c2011, 112 s. ISBN 978-80-7262-
711-0,5. 9
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s terapeutickou panenkou vyzaduje trpélivost a dodrzovani zasad, ne vzdy panenku klient

na prvni pokus pfijme. Cely proces ma své pravidla, ale vysledek stoji za to.5

Obrazek 6 — Terapeutické panenky®?

61 Terapeutické panenky. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.alzheimercentrum.cz/poskytovana-pece/terapeuticke-
panenky

62 Terapeuticka panenka, zdroj: vlastni
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3 ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB

»wDomov neni misto, kde bydlis, ale misto, kde ti rozuméji. “ Christian Morgenstern

Dle Matouska jsou ,,socialni sluzby poskytovany lidem spole¢ensky znevyhodnénym, a to
s cilem zlepsit kvalitu jejich zivota, pfipadné je v maximalni mozné mife do spole¢nosti
zaClenit, nebo spole¢nost chranit pied riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzby
proto zohlednuji jak osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patii, ptipadné

zajmy §ir$iho spolecenstvi.

3.1  Institucionalni péce

»9 postupujicim rozvojem syndromu demence mize byt zapotiebi pobyt v néjaké instituci,
at’ Uz se jedna o pobyt kratkodoby nebo dlouhodoby v piipad¢, ze by rodina nebyla schopna

celodenni péci zajistit.*®*

Dosud v Ceské republice bohuzel neexistuje dostadujici systém zajisténi tzv. dlouhodobé
péce (tedy zdravotné-socidlni péce o lidi s omezenou sobéstacnosti). Tyto sluzby jsou roz-
ptyleny mezi nasledujici dva resorty: socialnich véci a zdravotnictvi. Uplné mimo uvedené
resorty jsou napiiklad ubytovaci sluzby. Zdravotnickymi zafizenimi nemocni¢niho typu
jsou l1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné a psychiatrické 1é¢ebny. Potiebné jsou pro doléceni,

zvladnuti problémového chovani a rehabilitaci, ale pobyt v nich je ¢asové limitovéan.®

3.2  Domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZimem

Domov pro seniory diive nazyvany domov dichodct, je zatizeni s celodennim dohledem,
stravou a ubytovanim. Tato celoro¢ni pobytova sluzba je urena osobdm, které maji snize-
nou sobéstacnost zejména z divodu véku a jejich situace vyzaduje pravidelnou vypomoc
dalsi osoby, a to predevs§im pii zvladani vSednich tkond péce o sebe sama. V domové pro

seniory je zabezpecena jak péce zdravotni (oSetfovatelska) tak i socidlni. Do zafizeni pra-

68 MATOUSEK OLDRICH a kol., Socialni sluzby, Portal 2007, ISBN 978-80-7367-310-9, s. 9

6 HOLMEROVA, Iva. Pritvodce vy$sim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékat a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 77

8 HOLMEROVA, Iva. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékat a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 77
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videlné dochazi 1ékaf. Domov pro seniory svym klientim poskytuji (nad ramec tkont pé-
¢e) 1 aktivizacni ¢innosti, tzn. zdjmové aktivity, i€ast na kulturnich a spolecenskych akcich

atd.56

Domov pro seniory je obvykle rozdélen do nékolika segmentl podle sob&stacnosti své kli-
entely. Ziji zde lidé, ktefi se o sebe z&asti dokazi postarat sami, ale také ti, ktefi jsou zcela
odkézani na vypomoc personalu. Neznamena to vsak, ze kdyz ¢lovék do takového domova

vstoupi, jiz se nemiize vratit do svého domova.®’

Celoroc¢ni pobytové zatizeni pro lidi, ktefi z diivodu svého onemocnéni ¢i postizeni potie-
buji sluzby ptizptisobit tomuto omezeni (tj. potiebuji ,,zv1astni rezim*) nazyvame domov
se zvlastnim rezimem. Tyto domovy se zaméfuji na poskytovani sluzeb lidem se syndro-
mem demence, nejvice vSak S Alzheimerovou chorobou, dale osobam se zavislosti na al-
koholu ¢i jejimi nasledky nebo také pacientim s psychiatrickym onemocnénim ve stabili-
zovaném stadiu. Rozdil mezi domovem se zvlas$tnim rezimem a domovem pro seniory je
pfedevSim v tom, ze jsou pfizplisobeny specifickym potfebam klientti. Pfedev§im co se
tykd uzpiisobeni pohybu v domové a to kviili jejich bezpecnosti. Kromé ubytovani a stravy
domovy se zvlastnim rezimem nabizeji aktivity vedouci k udrzeni sobéstacnosti, vychazky,
cvideni &i poslech apod.%®

Respitni péce

Respitni péce slouZzi k tomu, aby byla zajiSténa péce osobé, kterd z ditvodu svého veéku ne-
bo z dvodd zdravotnich tuto péci potiebuje. Urena je piedevSsim osobam, kterym je

z diivodu véku ¢i zdravotnich diivodl poskytovana celodenni péce v jejich pfirozeném pro-

sttedi Ci v prostiedi osoby blizké.
Respitni péci je moZno zajiStovat niZze uvedenymi zplisoby

= pécCe poskytovand v piirozeném prostredi klienta (doma)

6 HOLMEROVA, Iva. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 188

6" HOLMEROVA, Iva. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 188

68 HOLMEROVA, Iva. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pecovatele. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2014, 206 s.
Lékar a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6, s. 77, s. 189
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= péce poskytovanad formou ndhradni rodiny mimo domov

=  péce poskytovana formou péce v kolektivu mimo domov

= péde poskytovana dlouhodob& mimo domov

3.3 Alzheimercentrum

Ceské Budé¢jovice, Pisek, Filipov, Prthonice, Jihlava, Loucky Mlyn, Zlosyn, Piestany
(Slovenskéd republika). VSude v uvedenych méstech jiz funguje Alzheimercentrum.
V lednu letosniho roku bylo jako devaté zafizeni otevieno i ve Zliné. Sluzby jsou z roz-
hodnuti zakladatele poskytovany jako u multifunk¢éniho hotelového komplexu, zaméfeného
pfedevSim na klienty s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demenci s diirazem na
jejich zaclenéni se do bézného Zivota. Rozsah sluzeb je koncipovan tak, aby svym rozsa-

hem pokryl mozné potieby viech klientt.”

Obrazek 7 - Alzheimercentrum Zlin"*

69 KOZLOVA, Lucie. Socidlni sluzby. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2005, 79 s. ISBN 80-7254-662-7, s. 29
70 Alzheimercentrum. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.alzheimercentrum.cz/nase-zarizeni/zlin

1 Alzheimercentrum. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.alzheimercentrum.cz/nase-zarizeni/zlin
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3.4 Stacionare a denni centra

Cilem sluzeb je zachovani ¢i zlepSeni kvality zivota uzivatelll se zdravotnim postizenim,
ktefi ziji ve své roding, ale pottebuji pomoc v nekterych oblastech svého Zivota. Stacionaie
tak plni nezastupitelnou funkci v poskytnuti Glevy pecujicim rodinam a blizkym osobam.
Stacionafe jsou novéjSim typem pobytového zatizeni, poskytuji prevazné tydenni ¢i denni
pobyt. Denni centra maji za cil navazat prvni kontakt s uzivatelem socialnich sluzeb, za-
bezpecit nezbytné podminky pro pieziti, snizit socidlni a zdravotni rizika, zprostiedkovat
navazné socialni sluzby. Uréeny jsou pro osoby, které se ocitly bez rodinného, socialniho a

pracovniho zazemi a tuto situaci nedovedou vytesit bez cizi pomoci.’

V 1ét¢ roku 2013 byl ve Zlin¢ na Jiznich Svazich otevien denni staciondf pro osoby
s demenci. V dennim stacionafi se snazi vytvofit pratelské, doméci a bezpecné prostiedi
pro lidi postizené demenci. V tomto zafizeni mohou byt pfevaznou ¢ast dne. Roding ¢i pe-
cyjicim se tak zna¢né€ ulevi. Socidlni sluzba se zamétuje na zachovani sobéstacnosti klien-
ta, pomoc pii komunikaci s okolim, podporu pfi udrzeni zalib, zajmu ¢i dovednosti, ulevu

rodinam nemocnych.”

3.5 Organizace pomahajici osobam s poruchami paméti

Osobam s poruchami paméti a jejich rodinnym piislugnikiim nabizi pomoc Ceské alzhei-
merovska spolec¢nost s hlavnim sidlem v Praze. Své pobocky zfidila napt. v Brn¢, Ostrave,
Olomouci (jmenuje se Pamatovacek), Pardubicich, Liberci a v dalSich vétSich méstech

Ceské republiky.

Ceska alzheimerovska spoleénost nabizi senioriim pedovatelské sluzby v domacnostech
klientd, péci v dennim stacionafi, pomoc pecujicim osobam formou poradenstvi nebo vza-
jemného setkavani svépomocnych skupin. Ugelem téchto skupin je vzijemné setkavani
rodinnych piislusnikl (tzv. ¢aje o paté), béhem nichz si napt. sd€luji své problémy a zku-

Senosti s oSetfovanim seniora s poruchami paméti. Ceska alzheimerovska spolecnost ziidila

2 KOZLOVA, Lucie. Socidlni sluzby. Vyd. 1. V Praze: Triton, 2005, 79 s. ISBN 80-7254-662-7, s. 30

8 Zlin - nadeje.cz. [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.nadeje.cz/zlin/denni_stacionar_pro_osoby_s_demenci
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i help-linku, kontaktni a informacni centrum. Zde dostavaji rodinni piislusnici rizné in-

formace o vSech sluzbach, které spole¢nost nabizi, ¢i informaéni letaky.’

3.5.1 Bezpec¢ny navrat

Projekt Bezpeény navrat je dlouhodobym projektem CALS, ktery poméaha lidem, ktefi jsou
ohroZeni bloudénim. Do projektu jsou zapojeni nemocni a rodinni pecujici, ktefi poskytuji
zakladni tdaje o nemocném a predevsim telefonické kontakty na sebe a dalsi ¢leny rodi-
ny. Clovék s demenci velmi &asto ztraci orientaci a bloudi i na znAmych mistech. Stava se,
ze nedokaze najit cestu domu i z mist, ktera jsou v blizkosti jeho bydlisté, a kde se jesté
nedavno bezpeén& prochazel. Casto se také piihodi, Ze pfi nalézani cesty domi zabloudi
nemocny na vzdalend mista, a kdyz se mu n¢kdo pokousi pomoci s nadvratem, nemuze si
nemocny vzpomenout, kde bydli, a hlavn¢ jak se jmenuje. V takové chvili mize pomoci
karticka se jménem a adresou. V n¢kterych ptipadech neni mozné karti¢ku pouzit — ne-
mocny si ji napiiklad zapomene doma, kdyz se chysta na prochazku, anebo neni z riznych
divodu bezpecné zvetejnovat jméno a adresu nemocného, nebot’ nemocny je bezbranny a
nékdo by mohl tyto informace zneuzit. Vyse uvedeny problém fesi program CALS, ktery
probiha pod vystiznym nazvem Bezpecny navrat. Cilem programu je pomoci ztracenému
¢lovéku najit cestu zpét domu. Jednd se o systém tzv. pasivniho vyhledavani — bloudiciho
je nejprve nutné nalézt, a az pak je mozné pomoci mu najit cestu doma. Uéastnik programu
ziska na zaklad¢ vyplnéné piihlasky tii naramky (jejich vzhled pfipomina naramky, které
zname z hoteld na dovolenych, jsou vyrobeny z hmoty, ktera neposkodi kuzi a po ptipev-
néni jiz nejdou sejmout). Naramek obsahuje slova ,,prosim pomozte mi, volejte ¢islo™ a
jedine¢ny kod. KdyzZ se nositel naramku ztrati, je mozno na zéklad¢ kédu nemocného iden-
tifikovat, podat informace o pfibuznych a poskytnout jejich telefonni ¢isla, pfipadné jim

zavolat a informovat je, kde se jejich piibuzny pravé nachazi.”

7 MLYNKOVA, Jana. Pée o staré ob&any: udebnice pro obor socialni &innost. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 192 s. ISBN 978-80-247-
3872-7.5.148

75 Bezpeény navrat: Ceska alzheimerovska spoleénost [online]. [cit. 2015-03-03]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/cals/projekty-
cals/bezpecny-navrat/
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole si detailngji popiSeme vSechny klicové slozky, které se urcitym zpisobem

podileji na vypracovani praktické ¢asti.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem empirické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit, jaké metody vyuzivaji ve vy-
braném Domové se zvlastnim rezimem pii aktivizaci seniort s Alzheimerovou chorobou.

Dalsi cile vyzkumu:
1) prozkoumat, jak klienti reaguji na aktiviza¢ni metody
2) prozkoumat, jak Klienti spolupracuji s personalem pfi aktivizacich

Pro dosahnuti zminéného cile bylo nutné stanovit vyzkumné otazky a najit vyzkumny vzo-

rek.

4.2  Vyzkumné otazky

Pted zahdjenim vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, a to: Které faktory nej-
vice oviivimji vybér metod aktivizace seniorit s Alzheimerovou chorobou v Domové se

zvlastnim rezimem?
Jako dil¢i otazky byly stanoveny:

Jakym zptisobem se personal Domova se zvlastnim rezimem vzdélava a zvySuje si kvalifi-

kaci?
Jaké aktivizacni metody Domov se zvlas§tnim reZimem vyuziva?

Jakym zpisobem vede personal Domova se zvlastnim rezimem osoby s Alzheimerovou

chorobou k sobésta¢nosti?
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4.3 Volba vyzkumné strategie a sbéru dat

Pro bakalaiskou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie, nebot’ dle Gavory kva-
litativni vyzkum je Casto intenzivni nebo dlouhodoby a vyzkumnik z néj zhotovuje po-

drobny zapis.”®

Nas vyzkum se tyka zivota seniorti s Alzheimerovou chorobou v Domové se zvlastnim

rezimem, respektive metod uzivanych pfi jejich aktivizaci.

4.3.1 Vybér vyzkumného vzorku

Byl zvolen sbér tcastnikli vyzkumu pies osobni kontakt. Vyzkumu se zucastnilo Sest pra-
covnic Domova se zvlas$tnim rezimem. Vzorek informantek byl zamérn€ vybran. VSechny
oslovené informantky jsou v kazdodennim kontaktu s lidmi seniorského véku, jez maji
diagnostikovanou Alzheimerovou chorobou, coz bylo také jednou z podminek vybéru.

Blizsi informace o informantkach se nachazeji v tabulce ¢. 1.

4.3.2 Vybér metody sbéru dat

V ramci kvalitativniho vyzkumu byla pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort, jenz
dava moznost pruzné a pfirozené reagovat na pribéh komunikace s informantem. Vyhodou
tohoto typu rozhovoru je, ze jsou v ném sice pevné dané elementarni otazky, ale miZzeme

se kdykoliv béhem rozhovoru na cokoliv doptat nebo néjaky dotaz vypustit.

4.3.3 Zajisténi vstupu do terénu

Gavora uvadi: ,,Dilezitou roli pfi vstupu do terénu, pfi seznamovani se se zkoumanymi
osobami a prostiedim hraje tzv. vratny (gatekeeper). Je to osoba, ktera chape potiebu a cil
vyzkumu a ,,otevie” prostiedi vyzkumnikovi.“’’ | Gatekeeper* byl v tomto piipadé feditel
vybraného Domova se zvlastnim rezimem, s nimz bylo na podzim roku 2014 dohodnuto,

ze vyzkum miZze byt v roce 2015 v tomto zafizeni realizovan.

6 GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. Geské vyd. Pieklad Vladimir Jiva, Vendula Hlavata. Brno: Paido, 2010,
261s. ISBN 978-80-7315-185-0, s. 181

T GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. éeské vyd. Pieklad Vladimir Java, Vendula Hlavata. Brmo: Paido, 2010,
261s. ISBN 978-80-7315-185-0, s. 197
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Vsech Sest uskuteénénych rozhovort bylo provedeno na neutralni pudé¢, na pracovistich
informantek. Informantky byly obeznameny s ticelem ziskavani dat a také souhlasily se
skutecnosti, ze cely rozhovor bude nahrdvan na zaznamnik mobilniho telefonu, ziskané
informace budou ptepsany a pouzity k vyzkumné analyze. Informantky byly ujistény o cit-

livém naklédani s daty a o anonymit¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

5 REALIZACE VYZKUMU, ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Po sestaveni otazek byl proveden zkusebni rozhovor s dobrovolnikem. Byly zjistény drob-
né nedostatky v pochopeni otazky, a proto bylo nutno otazku pieformulovat. Poté byla se-

stavena definitivni podoba otazek.

Dalsim krokem k uskute¢néni rozhovoru byla telefonicka domluva terminu, ve kterém by

bylo mozno rozhovory uskutecnit.

Vzhledem k anonymnimu sbéru dat, nejsou uvadéna konkrétni jména ani skute¢né inicialy

jmen informantek, s nimiz byl vyzkum provadén.

Informantka |A B C D E F

Pohlavi zena zena zena zena zena 7ena

Vék 37 25 38 26 38 28
vyuceni vyuceni

Vzdélani VS SS mimo obor | VS mimo obor | VS

Zaméstnani | 12 let 5 let 2 roky 2,5 roku 2 roky 3 roky

Tabulka 1 — Popis vyzkumného vzorku'®

*Doba v soucasném zaméstnani

Postupné byly dohodnuty schiizky s pracovnicemi Domova se zvlastnim rezimem. Byly
seznameny S etickymi zasadami vyzkumu a poté byly uskute¢nény rozhovory. Informace
byly nahrany na zaznamnik mobilniho telefonu. Jednotlivé rozhovory trvaly v rozmezi 10 -
15 minut. Poté byla provedena jejich doslovna transkripce na n¢kolik textovych stran (viz
Ptiloha P I). Dal§im krokem bylo zpracovavani rozhovord. Jejich analyzu a interpretaci dat

véetné zaveérecné rekapitulace vyzkumu uvadime nasledné.

78 Zdroj: vlastni vyzkum, bfezen 2015
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5.1 Oteviené kodovani

Pro analyzu dat byla zvolena technika otevieného kodovani, dle Strausse jde o0 ¢ast analy-

zy, ktera se zabyva oznadovanim a kategorizaci pojmi pomoci pe¢livého studia udaji.”

Nejdiive byly n€kolikrat procteny vSechny rozhovory a poté v nich definovany vyznamové

jednotky. Tim byly ziskany zkracené verze prvotnich rozhovort. Dale byly Kk jednotkam

ptifazovany patiicné kody. Kody poté byly zatazeny do kategorii.

KATEGORIE

KODY

Domov se
zvlastnim rezi-
mem

Personal

URYVKY

"pro pracovniky je dulezité, ze ti lidi jsou tady", "prace musi cloveku

"nonmy "oy

prinaset radost", "¢lovek dostane spoustu zpatky", "Ze jim chce poma-
hat ", "tady ta prace ma smysl", "tady mame rehabilitacniho pracov-

nika", "abychom tu pro ty klienty byly", "jak s nimi komunikovat",

Schopnosti
personalu

"persondalu, ktery je proskoleny na tuto cinnost strasné malo", "kazdy
den rano viastné ona ma naplanované néjaké cviceni”, "byli jsme
zarazeni do vzdelavani", "naslouchat, naslouchat", "kazda pro co ma
vetsi viohy", "v ramci kurzu dokdzat praxi”, "zvolit vhodné vyber té
aktivity pro daného cloveka", "vsimame si nonverbalnich zndamek",

"pozitivné beru, ze je spousta riiznych skoleni"

Syndrom vyho-

feni

"myslim si, ze obcas ho pocituje kazdy", "ne, ne ja tady nejsem tak

"non

dlouho", "zatim asi déelam dostatecne kratce"”, "obcas ano, ono i zalezi

"non

na rozdeleni sluzeb"”, "zatim ne", "ne"”

Seniofi

Aktivizace

"mame tady empatické panenky", "ranni rozcvicky, sedneme si na
zidlicky a protahujeme se", "Zivotem, ktery prozil ten klient", "kdyz
vidi, ze se jim nékdo venuje", "v léte si délali kafé ledove", "delaji jak
tréninky pameéti, tak prdce s jemnou motorikou", "délaji na oddélent
prochazky, predcitani”, "skupinka se prizpiisobovala tomu nejslabsi-

rnon

mu clanku", "hledam néco, co je bavi", "smyslova terapie, ddile mame

"noom "non

kurzy bazalni stimulace”, "pohybové cviceni v kruhu", "miizou jenom
sedet a hazi si treba micem", "maji tu klubovnu, kde délaji manudlné
napr. dekorace”, "s nimi trénuje pamet, lusti kiizovky", "mame tady
telocvicnu, mame tady perlickovou vanu", "maji nacviky chize, i s
nimi nacvicuji jak si zalit kavu", "Ze ty vyrobky svoje si mohou vzit na
pokoje", "a vyuzivali jsme jiné smysly", "filmovy klub, miizou prijit
shlédnout néjaky film na prani”, "jemna motorika", "jsou opravdu
radi za vSechno", "délame bazadlni stimulaci”, "procvicuje vesmeés
pameét pomoci slovniku", "snazime se vyrabét ruzné ozdoby", "potom
tam maji vytvarnou cinnost", "zaznamendavame vysledky u metody
smyslové aktivizace", "obnovuji to, co je jim znamé", "seniory s ACH
je aktivizace asi nejvice prinosna", "potom tam maji minipeceni”,
"reminiscencni mistnost”, "metody jako trénink paméti, pracovni cin-
nost, skupinové cviceni, trénink jemné motoriky nebo predcitani”,
"nebo kdyz nechtéji, tak jim cte z knizek", "urcité rocnim obdobim
abychom se orientovali tady v tomto", "predevsim seniofi s demenci
aktivizaci neodmitaji"

9 STRAUSS, Anselm L a Juliet M CORBIN. Zaklady kvalitativniho vyzkumu: postupy a techniky metody zakotvené teorie. Vyd. 1.
Boskovice: Albert, 1999, 196 s. SCAN. ISBN 80-85834-60-X, s. 43
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Vikendy a
svatky

"v sobotu a v nedeéli chodi nejvic navstev"”, "to vidi i ty tradice, zvyky",
"zaroven vidi, ze uklizime ve skiinkdch", "vanocni pranicka pro rodi-

"o on

nu delavame nebo tak", "divaji se jen na televizi a tim to hasne", "ro-
dina si seniora vezme bud’ na prochdazku, nebo si povidaji", "priblizit

” ”.

tu vanocni atmosferu”, "v case, kdy chteji byt s blizkymi, aby nejak
prekonali, snazime se tady byt s nimi", "je krdasné je pozorovat, jak se
Jim rozzari oci", "'v ten vanocni cas opravdu si ty dovolené nebrat"”, "v
pribéhu svatku byvaji naladeni vsichni jinak", "protoze ty vanoce jsou

tady takové smutné"”, "hodné lidi zemre v tomto obdobi"

Sobéstacnost
ve stari

"zapomenou, zZe to treba udelali", "nékteri zvladaji denni hygienu

" on

sami", "nekterym se nechce”, "nékteri Feknou nemiizu", "pomdhdme

” ”

pri hygiene", "drzeli na néjaké urovni, aby to neslo doli", "spis to

Znon rneon

postupné upada", "podporujeme je co nejdéle v té samostatnosti”, "a
viastné ta koupel je s pomoci", "ale podporujeme to, aby zkouseli co
1non

nejvic sami", "krmime vylozené ty, co uz nezvladnou sami", "stejné se

snazime jim tu zinku dat, a tu ruku jim vest", "celkovd koupel je s
asistenct”

Tabulka 2 — Vysledky otevieného kddovani®®

5.2 Interpretace dat

Kody vzniklé z rozhovort, byly v ramci prace s textem slouceny do kategorii. Kategorie

tvoii jeden celek, vzajemné se prolinaji a nelze je striktné odd¢lit. Nachazime tam odpoveé-

di, které se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym otazkam, konkrétné K otazce, ktera se doty-

ka moznosti roz§ifovani védomosti a zvySovani kvalifikace u personalu.

Kategorie Domov se zvlastnim rezimem se dotyka nasledujicich kodu:

* Personal - na zdkladé poskytnutych informaci zrozhovort lze konstatovat, Ze

vsechny informantky chapou praci v zatizeni jako velmi pfinosnou a obohacujici. A

smysl spatiuji v praci s klienty. Byt administrativni praci je nutno udélat také. Po-

moc nemocnym lidem vnimaji jako poslani. S klienty se snaZi co nejvice komuni-

kovat a také jim naslouchat.

= Schopnosti personalu — informantky vyjadiily spokojenost s nabidkou rozmanitych

Skoleni v ramci jejich profese. Nabizené zvySovani kvalifikace hodnoti jako velmi

pfinosné a potiebné. Inspirativni shleddvaji Skoleni, které pravé absolvuji

pod nazvem Smyslova aktivizace.

» Syndrom vyhoteni — vétSina informantek se shodla na tom, ze nepocituje syndrom

vyhoteni. A to ptedevsim diky ne pfili§ dlouhému plisobeni ve stejné pracovni po-

80 Zdroj: vlastni vyzkum, biezen 2015
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zici a témze zafizeni. Dal§im divodem je, Ze prace jim piinasi radost a vidi v ni

smysl.

Shrnuti: z koda, které byly slouceny do kategorie Domov se zvlaStnim rezimem,
nam vyplyvaji odpovédi na jednu z dil¢ich vyzkumnych otazek, ve které jsme zjis-

tovali moznosti rozsifovani védomosti a zvySovani kvalifikace u personalu.

Informantky se shodly na tom, Zze se neustale vzdélavaji a absolvuji souc¢asné dva
kurzy - smyslovou aktivizaci a bazalni stimulaci. Pfi aplikaci na¢erpanych védo-
mosti do praxe vidi pozitivni dopad na seniory. Dale bylo zjisténo, ze prevazna Cast
z nich na sobé& syndrom vyhoteni nepocit'uje.

S 24

Shlukem kodu Aktivizace, Vikendy a svatky, Sobé&stacnost ve stafi vznikla katego-
rie Seniofi a odpovida na otazku, jaké aktivizacni metody Domov se zvlastnim re-
zimem vyuziva a jakym zptisobem vede persondl Domova se zvlaStnim rezimem

osoby s Alzheimerovou chorobou k sobésta¢nosti.

= Aktivizace — informantky se ztotoziuji v tom, Ze aktivizace ma pro seniory
nesmirny vyznam a vnimaji pokroky u klientl, ktefi aktivizani Cinnost
podstupuji. Nabizené spektrum aktivizaci je rozmanité (minipeCeni, sazeni
kvétin, knihovna, filmovy klub, reminiscencni mistnost, bazalni stimulace,
smyslova aktivizace, rehabilitatni - kondi¢ni cviceni, perlickové koupele,
prochazky, klubovna, nacviky chtize, kulturni akce - divadlo ¢i dechovka,
tréninky paméti, terapeutické panenky atd.). Kazdy klient ma moznost si
vybrat tu, kterd mu nejvice vyhovuje. Samoziejmé je mozno se Ucastnit 1
vSech aktivizaci. Také podotkly, Ze jsou mezi klienty 1 taci, ktefi aktivizaci

naprosto odmitaji. VE&tsinou vsak z diivodu zdravotnich.

» Vikendy a svatky — z vyjadieni informantek je patrné, ze se aktivizace o vi-
kendech a o svatcich v Domové se zvlastnim rezZimem témet neprovozuji.
Dobu véanocnich svatkii vnimaji jako velmi psychicky naro¢nou, a to vzhle-
dem k tomu, ze spousta seniorti nema svou vlastni rodinu a nikdo z jejich
blizkych s nimi tento mimotadny ¢as v roce netravi. Avsak se snazi jim tuto
dobu zptijemnit a naladit je naptiklad pousténim vanocnich koled, tvorbou
vanoCnich pranicek, peCenim cukrovi. Bylo zminéno, Ze v obdobi listopadu

a prosince také hodné¢ lidi zemfe.
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= Sobéstacnost ve stafi — vSechny informantky jednoznaéné potvrdily, Ze ve-
dou klienty k sobéstac¢nosti. Pomoc prichazi az ve chvili, kdy senior neni
schopen sam tkon provést. Celkové to prispiva k udrzeni urovné schopnos-

ti, ktera diky tomuto opatfeni neklesa.

Shrnuti: z kodi, které byly slouceny do kategorie Senioii, nam vyvstavaji odpovédi
na dalsi z dil¢ich vyzkumnych otazek, ve které jsme se ptali, jaké aktivizacni meto-
dy Domov se zvlastnim reZimem vyuziva. A také na otazku jakym zptisobem vede
personal Domova se zvlaStnim rezimem osoby s Alzheimerovou chorobou

k sob&staénosti.

Informantky se shoduji, ze aktivizace jsou velmi piinosné a pokroky u klienti jsou
neptehlédnutelné. Dafi se je motivovat k aktivizacim. Dezorientovani klienti aktivi-
zace vyhleddvaji. Odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku, které faktory nejvice
ovliviiuji vybér metod aktivizace senior s Alzheimerovou chorobou ve vybraném
Domové se zvlastnim rezimem, zni nasledovné. Rozhodujici je: biografie klienta,
zivot, ktery klient prozil. Dale zdravotni stav - konkrétné v jaké fazi choroby klient
v danou chvili je, aby tu ¢i onu konkrétni aktivitu zvladnul a pocitil uspéch, ze to
jesté dokaze. Dal§im kritériem jsou oblibené ¢innosti klienta, takové, které diive

délal rad.

Obrazek 8 — Podzim Zivota®?

81 Podzim Zivota — zdroj: vlastni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

5.3 Diskuze

Aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou jsou velmi pfinosné, na tom se shodly
vSechny pracovnice Domova se zvlastnim reZimem. Pii samotném vybéru aktivit pracovni-
ce vychazi predevsim z biografie klienta, z jeho zajmi, které jej diive napliovaly. Provadé-
ji aktivity, které senior délal diive velmi rad. Jak konstatuje Wehner:%? 1idé bez rozdilu
veéku maji potifebu kromé zajisténi a péce pocitit predevsim blizkost a pozornost. Jako za-
kladni lidské potieby uvadi komunikaci, dotyky a setkavani. S tim se také ztotoziuji
Vv Domové se zvlastnim rezimem. Komunikaci s klienty vnimaji jako velmi dulezitou ba
dokonce nejdilezitéjsi. K nemocnému je dulezité stat celem, aby vidél pohyb rtt a vyraz v
obli¢eji. Holmerova® stejné jako nase informantky zmifuje, Ze diky aktivitim dochazi k
udrzeni nebo dokonce zlepSeni stavajicich dovednosti, at’ uz se to tyka hrubé ¢i jemné mo-
toriky, sobéstacnosti v dennich ¢innostech, chlizi, kognitivnich funkcich apod. Bylo také
feceno, ze klienti s Alzheimerovou chorobou se aktivizaci G¢astni ¢astéji, nez seniofi, ktefi
touto chorobou netrpi. V knize od Klevetové® je napsano, Ze senior se potiebuje na néco
t&sit, byt’ by to byly drobnosti vSedniho dne. S touto myslenkou se potkdvame 1 pii vyzku-
mu, kdy informantka B vypovédéla, Ze se klienti té§i na kavu, ktera je denné v urcity Cas
podavana. V Domové se zvlaStnim rezimem je také provadéna bazélni stimulace, ktera
podle slov informantek pfinasi pokroky u seniortl. Dle Friedlové®® jde o to cilenou stimula-
ci ulozenych vzpominek znovu aktivovat mozkovou €innost, a tim podporovat vnimani,
komunikaci a hybnost klienti. Informantky za velmi dilezité povazuji uméni naslouchat.

Také bylo zminéno, Ze by bylo vhodné mit k dispozici vice pracovnikd.

82 WEHNER, Lore, SCHWINGHAMMER Ylva, Smyslova aktivizace v praci o seniory a klienty s demenci, Grada 2013, ISBN 978-40-
247-4423-0, s. 17

8 HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Pége o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha: Ceské alzheimerov-
ska spole¢nost, 2009, 299 s. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0. s. 140

8 KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA. Motiva¢ni prvky pi praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 202 s. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2169-9, .70

85 FRIEDLOVA, Karolina. Bazalni stimulace v zakladni osetfovatelské péci. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 168 s. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-1314-4, 5. 19
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Chtéli bychom domovim se zvla$tnim rezimem i rodinam, které pecuji o seniory
s Alzheimerovou chorobou doporucit pouzivani terapeutickych panenek. Byt’ se nejedna o
zrovna levnou zalezitost, tak vliv na seniory s Alzheimerovou chorobou i jinymi typy de-
menci ma velmi velky. Bylo zjisténo, ze diky materialu, ze kterého je panenka vytvoiena
pusobi velmi harmonicky na smysly klienta. Zpocatku mély panenky zcela jiny vyraz
Vv obli¢eji, nez je tomu nyni. Usmivaly se. To vSak bylo zapotfebi zménit, jelikoz u nékte-
rych klientli tato skutecnost vyvolavala agresi a hnév, byli totiz toho ndzoru, ze se jim pa-
nenky vysmivaji. Zménou na neutralni vyraz v obliceji se jevi panenka jako zcela vyhovu-
jici. Jednotlivé proporce t€la jsou uzpusobeny tak, aby se panenky daly dobie objimat, nosit
a také posadit. Nékteré panenky maji v trupu vsitou kapsicku, do které lze vsunout napf.
sacek s aromatickou substanci, busici srdicko nebo nahravaci aparat se zvuky, timto se da
lécebny ucinek jesté umocnit. Dilezité je pfed prvnim nabidnutim panenky klientim ové-
fit, zda senior neprozil n¢jakou traumatizujici zkuSenost naptiklad ztratu ¢i vazné onemoc-
néni ditéte. Panenky pomahaji fesit uizkost a pochybnosti, coz mnohdy zpisobuje seniorim
jejich onemocnéni. Stava se, ze hledaji své déti, o¢ekavaji jejich ptichod ze skoly, chtéji
jim uvafit vecefi a to pfesto, Ze realné jsou jejich potomci davno dospéli. Vysledky
S pouzivanim terapeutickych panenek jsou velmi pozitivni. Klienti se rozpominaji na pro-

duktivni etapu zivota, tudiz na dobu, kdy si uvédomovali, ze jsou duleziti a potiebni.

Obréazek 9 — Terapeutické panenky®®

86 Terapeutické panenky, zdroj - vlastni
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ZAVER

V bakalaiské praci jsme se zabyvali aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou ve vy-
braném Domov¢ se zvlastnim rezimem. Alzheimerova choroba, dle naseho nazoru je téma-
tem velmi aktualnim. Vzhledem K tomu, Ze je tato choroba oznacovana jako ,,nemoc 21.
stoleti, tak by ji m¢l byt poskytnut v médiich adekvatni prostor. Velmi dulezité totiz je,
aby byla nemoc odhalena v¢as. Diky tomu, Ze zminéna choroba neni na prvni pohled v
pocatecnich stadiich vidéet, a neboli, tak v€asna diagnostika mtize byt klicova. Ale pokud

lidé nebudou mit dostatek informaci, jak onemocnéni rozpoznat, mize to mit své nasledky.

V empirické Casti bakalarské prace byl proveden vyzkum, ktery byl realizovan ve vybra-
ném Domové se zvlastnim rezimem. Cilem bylo zjistit, jaké aktiviza¢ni metody Domov se
zvlastnim reZimem vyuziva, a zda jsou piinosem pro seniory s Alzheimerovou chorobou.
Dotazanim se persondlu na konkrétni otazky bylo zjisténo, Ze nabidka aktiviza¢nich metod
je v Domové se zvlastnim rezimem velmi pestra. Atmosféra pii rozhovorech byla velmi
pratelska a personal Domova se zvlastnim rezimem se snazil situaci pro ¢loveka, jenz ne-
pracuje v podobném zatizeni osvétlit a co nejvice priblizit. Setrvani v Domové se zvlast-
nim rezimem bylo velmi obohacujici a piinosné. V Domové se zvlaStnim rezimem se pfi
aktivizac¢nich metodach a jejich konkrétnim vybéru mysli pfedev§im na biografii klienta a
jeho oblibené ¢innosti z doby ptfed nemoci. Také pochopitelné na stadium choroby.
V kazdém piipad€ je zde snaha o pomoc klientim v tom, aby byla udrZena mira jejich
sobéstacnosti. Aby kazdy den byl pro né¢ néim vyjimecny. A piedevsim, aby pocitili na-

klonnost a pochopeni.

Vzhledem k tomu, Ze je vyzkum kvalitativni a zalozen na osobnich pocitech informantek,
je jedine¢ny a neopakovatelny. Kdybychom provadéli interview jesté jednou a vybrali by-
chom stejnou vyzkumnou metodu, mohli bychom ziskat trosku jiné vypovédi informantek,
jelikoZ jejich postoj k danému tématu se mohl zménit a také se mohl vyvinout jinym smé-
rem 1 stav klientli ve vybraném zafizeni. Ve vyzkumu zvolené¢ho tématu by se jisté dalo
pokracovat. Mohli bychom napiiklad oslovit jiné domovy se zvlaStnim reZimem a jejich
¢innosti porovnat. Zjistit rozdily v nabizenych sluzbach, aktiviza¢nich metodach, pokro-

cich u klientt a podobné.

wKaZdému Zivotnimu obdobi je pridélen vhodny a pravy cas.“ CICERO
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PRILOHA P I: PREPISY AUDIOZAZNAMU ROZHOVORU
S INFORMANTKAMI

INFORMANTKA A

Datum konani rozhovoru: 18.3.2015

Zacatek rozhovoru 12:05

Konec rozhovoru 12:20

Pohlavi: zena

Vzdelani: vysokoskolskeé

V zaméstnani: 12 let

T(tazatel): MiZu Vas poprosit o souhlas, jestli miizu nahravat tento rozhovor.
A: ano, urcité, souhlasim

T: Jaké aktiviza¢ni metody se ve vaSem domové vyuZzivaji?

A: ,Nemame tu vyskolené terapeuty, je to v naplni prace pecovatelek, kazda pro co ma vétsi vlohy, tak se
klientim vénuje. Nektera s nimi trénuje pamét’, lusti kiizovky, a takové ty klasiky, na trénink paméti jina je
zaméfena spi§ na pohyb, ma s nimi pohybové cviceni v kruhu, Ze se sejdou, zafazuji tam maximalné mic,
nebo, ze si néco podavaji, ale je to spis na protaZeni toho té€la. Potom tam maji vytvarnou ¢innost, takovou tu
kreativitu. Potom tam maji minipeceni, kdyz néco tfeba zlstane jablka nebo mléko, tak ¢ast surovin se do-
koupi, na coz se skladaji, takze spolu vafi, peCou, zkousime i nové véci v 1été si délali kafé ledové, pizzu
zkousi, takové netradiéni véci, které diiv nezkousSeli doma.*

(Zazvonil telefon)

vvvvvv

dalsi aktivizace, které délaji na oddéleni prochazky, predcitani, pak uz je to asi vic individualni, protoze ne do
vseho se zapoji prevazna cast klientll, ¢im jsme naposledy prosli (nase zatfizeni), samoziejmé jen néktefi pra-
covnici byla smyslova aktivizace, byli jsme zafazeni do vzdélavani a do bazalni stimulace, ta skoncila minuly
mesic. A ze smyslové aktivizace nas ¢ekaji zdvérecné zkousky. To jsou takové dva nové prvky, které maji
dost zasadni vyznam v té péci.«

T: A smyslovou aktivizaci jeSté neprovadite?

A: ,,Smyslovou aktivizaci uz provadime, tu jsme méli v ramci kurzu dokazat praxi, zdokumentovat a dolozit,
takze tu provadime, ale jeSté to neni uceleny né&jaky koncept, kdy feknéme pravidelné se schazime tehdy a
tehdy, je to spi§ kdo ma Cas a néco piipravi, takZe to organizované jesté zatim neni.*

T: Jsou klienti, ktefi se aktivizaci brani? Ktefi ji odmitnou?

A: ,J6 odmitnou, ne Ze by se branili, ale odmitnou, nevidi v tom nic pfinosného, odmitnou, nechtgji, je to o
tom zase najit to vhodné, kde oni by se zapojili, co je jejich srdci blizké, je to o tom zvolit vhodné vybér té
aktivity pro daného ¢lovéka.

Kdyz délam néco ve vétsi skuping, tak samoziejme vétSina tieba plijde, ale pani, ktera nesnasela vaieni, tak
nepujde ted’ka vaftit, takze to odmitne.*
T: Je pro seniory s ACH prinosna aktivizace? Vnimate piinos?

A, Urcité, protoze vzpominaji si a pofad si obnovuji tu dlouhodobou pamét’, musi nazvat, pojmenovat véci,
musi védet jak s tim zachazet, takze je to o tom tréninku té mysli ten to udrzuje na n¢jaké té urovni t€ demen-
ce. Dokud trénuji, jsou schopni ¢ehokoliv, a hlavné komunikace, komunikace to je pro né velka véc, takze
urcité. Velky vyznam ma aktivizace.*

T: Dafi se motivovat uZivatele ke spolupraci?

A: ,,Osoby s Alzheimerovou demenci jsou, ja bych fekla, mnohem Iépe motivovatelné, nez klasicti seniofi.
Protoze kdyz jim vénujete tu pozornost a ten Cas, tak oni to oceni, a oni to vyhledavaji. Oni jsou pratelsti,
druzni. Potiebuji dotek, potfebuji ten kontakt. Takze spis, spis je problém, kdyz to uplné neni jejich Salek



kavy je tam udrZet, protoze ta pozornost jejich neni uplné, nejsou vtaZeni, oni maji tendenci odchazet, chodit,
zalezi v jaké fazi demence je ten ¢loveék. To uz jsou takové uskali té nemoci.*

T: Jak travi uZivatelé svij volny ¢as, v ramci vikendu, vano¢nich svatki, jestli aktivizace probiha i v
tuto dobu?

A: ., Tohle vam nedokazu ptesné zodpovédét, protoze chodim od pondéli do patku (smich), takze o vikendech
sem nechodim, ale v pribéhu svatki byvaji naladéni vSichni jinak.

Snazi se personal priblizit tu vanocni atmosféru, pousti pohadky, vanocni koledy, zpivaji se koledy. Urcité
ano, ale ur¢ité toho nebude tolik, jak v b&zny pracovni tyden.“

T: Pocit’'ujete na sobé syndrom vyhoieni?

A: ,Zatim doufam, Ze ne. (smich) Zatim ne a , jinak by ji dlouho délat
nemohl, protoZe je to naro¢na prace psychicky urcité a pravé diky tém aktivizacim si myslim, ze
Clovék se vic setka s tim druhym, to ten na$ Zivot asi obohacuje.
Nejvétsi nez ne tady to, co vidite kolem zrovna.” (stohy papirti)

T: Rehabilita¢ni-kondi¢ni cviceni, provadite se seniory?

A: ,Provadi to vlastné rehabilita¢ni pracovnice, mame tady télocvicnu, mame tady perlickovou vanu. Chodi.
Chodi klienti - mame tam riizné piistroje. Chodi jak klienti z domova se zvlas$tnim rezimem, tak klienti do-
mova pro seniory. Takze chodi dvakrat tydn¢ cviéit.*

T: Cim se p¥i vybéru aktiviza¢nich &innosti Fidite?

A: ,Zivotem, ktery prozil ten klient. Tak jak byl zvykly Zit, a co tfeba byl zvykly dé&lat. Kdyz to byl tieba
¢lovék z mésta, ktery zil spi$ kulturou, tak nabidneme, Ze tady té kultury byva vétsinou dost, chodi sem rizné
Skola, skolka, soubory obéas néjaké divadlo, dechovka sem chodi. KdyZ je to ¢lovék, ktery rad ¢etl, tak ho
vezmu do knihovny. Mame tady knihovnu otevienou, zalezi opravdu na tom, co mél rad. A kdyz téeba byl
takovy ten zem&d¢lec, tak je zase fajn zapojit ho - sazeni do truhli¢kd nebo venku. Sadime malic¢kosti, mus-
katy, takové ty okrasné letnicky, né€jakou rizi, nic zavratného, tady nemame moc velké prostory, abychom
sazeli, ale ono to Uplné staci, oni uz nemaji tu fyzicku takovou, aby se starali o veliky zdhon. Uz ale jenom to,
ze to musi zalévat, musi se to sem tam pfihnojit tak maji starost a hlavné potom maji radost, kdyz to kvete.
Takze z té jejich biografie co zazili.”

T: Co vas motivuje k tomu, abyste tak dlouho vydrzela v této pozici?

A: , Clovék je tady pro ty klienty. Je to asi, kdyz si ¢lovék zvoli takové povolani vi, Ze bude s lidma a

a kdyz se to podafi, je to obrovsky hnaci motor. M€ ani nikdy nenapadlo, Ze bych odesla
(smich). Nejsem asi ¢lovek, ktery by hledal postaveni, kariéru, penize jsem spokojend. A opravdu me to ani
nenapadlo, Ze bych ménila. Mozna pfed vanocemi nékdy jo. To si fikam, ja bych tak nejradsi byla s détma
(smich). Protoze ty vanoce jsou tady takové smutné, to mé vadilo ze zacatku asi nejvic, ty vanoce, clovek je
takovy plny radosti, a tady je to pravy opak, tady je to o tom smutku, zZe nemaji tfeba uz kam jet, Ze za nimi ta
Pred téma svatkama. Ikdyz uz ¢lovék ma svoji vlastni rodinu, tak to vnima jinak doma jinak a v praci je to
uplné jinak. A vzdycky je to zajimavé, hodné lidi zemfe v tomto obdobi. Listopad, prosinec. Uz to vzdaji,
nebo ja nevim. Takové zajimavé, nd. Jak ten kolobéh Zivota tady jde. Ale ted’ je jaro, ted’ vSichni dostavaji
ten naboj. Chtéji chodit ven, tak to je dobie.*

T: Co se tyka samostatnosti v hygiené, jsou klienti sobésta¢ni?

A, , a ne¢ktefi asponi ten doprovod potiebuji. Opravdu
. Denni hygiena je aspoii ten doprovod. Pfinejmensim.*

Dékuji za rozhovor.



INFORMANTKA E

Datum konani rozhovoru: 18.3.2015

Zacatek rozhovoru 13:25

Konec rozhovoru 13:38

Pohlavi: zena

Vek: 38

Vzdélani: vyucena

V zaméstnani: 2 roky

T: MiZu Vas poprosit o souhlas, jestli miZu nahravat tento rozhovor.
E: ,,souhlasim.*

T: Jaké aktiviza¢ni metody se ve vaSem domové vyuZivaji?

E: ,,Mame tady klubovnu, kde vlastné uzivatel¢ si mtizou pfijit, bud’ to zkusit néco vyrobit, to co zvladnou, co
jim zdravotni stav dovoli, anebo kdo uz jako Ze ruce jim neslouzi, tak si pfijdou poslechnout, a my jim pusti-
me né&jakou hudbu, povypravét si. To mame kazdy den. Potom mame knihovnu kazdy tyden. Filmovy klub,
muzou piijit shlédnout néjaky film na prani, co by radi vidéli. Potom se snazime kazdy tyden dé¢lat takovy
poslech, ale i zpév lidovych pisnicek, to mame osvédcené. Dobré to se libi hodné i tém dezorientovanym.
Zapoji se do toho tance. Potom mame jednu aktivizacni pracovnici, ktera chodi jen po zvySené péci. Kde jsou
imobilni uzivatelé a ta s nimi procvicuje vesmeés pamét’ pomoci slovniku. Jemnou motoriku tim, Ze tieba
navlékaji koralky. Nebo skladaji kosti¢ky. Nebo kdyz nechtéji tak jim cte z knizek nebo si jenom vypravi. A
momentalné navstévujeme kurz smyslové aktivizace, to se nam rozjizdi. Pomoci vSech smysli se mizou
zapojit, vytvofime skupinku. V té skupince neni jenom vypravéni, ale miizou néco i nakrajet. Obnovuji to co
je jim znamé. , to dulezité jsme se dozveédéli az na smyslové aktivizaci, Ze nam ptijde
tak stoji n&jaka jejich potieba, néco co nam chtéji sdélit. Opravdu naslouchat, naslouchat, emo¢né se do nich
veitit.*

T: Jsou klienti, ktefi se aktivizaci brani? Kte¥i ji odmitnou?

,»AN0, ano. Necht&ji, nenutime. Chtéji mit ten svij klid. Hlavné ti sob&stacni. Avsak oni si sami mizou jesté
zajit do méstecka.”

T: Je pro seniory s ACH prinosna aktivizace? Vnimate pi'inos?
E: ,,Ano, to urcité. Uzite¢na. Mize pomoct.*
T: Da¥i se motivovat uZivatele ke spolupraci?

E: ,,Ano, to bych, fekla, Ze ano. Pravidelné aktivizace navstévuji, téi se. Spi§ naopak kdyz tady nejsme, tak
se jako jak bych to fekla - zlobi, jako Ze tu nejsme. (smich)“

T: Jak travi uzivatelé sviij volny ¢as, v ramci vikendu, vano¢nich svatki, jestli aktivizace probiha i v
tuto dobu?

E: ,,Pouze v pracovni dny. Svatky a vikendy chybi. Snazime se béhem vanoc v ten vanocni ¢as opravdu si ty
dovolené nebrat, , V Case, kdy cht&ji byt s blizkymi, aby néjak ptekonali, sna-
zime se tady byt s nimi.*

T: Pocit'ujete na sobé syndrom vyhoi‘eni?
E: ,,Ne, ne ja tady nejsem tak dlouho. Jsem tady dva roky. Takze jesté ne.*
T: Rehabilita¢ni-kondi¢ni cviceni, provadite se seniory?

E: ,,ano . Kazdy den rano vlastné ona ma naplanované né&jaké cviceni a je to zase
dle zdravotniho stavu kdo zvladne, nékdo ve stoje, nékdo sedi. Jezdi tam i na invalidnich vozicich. Mtzou
jenom sedét a hazi si tfeba micem. To tu probiha kazdy den. Lidem se to libi. Ranni cviceni. Rehabilitacni
sestra chodi kazdy den na zvySenou péci a rozcvicuje nohy. Dela doprovod. Chodi klienti, jsou tam perlicko-
vé vany. Délaji perlickové koupele. Rukou, nohou. To si uZivatelé taky velmi chvali.*



T: Co se tyka samostatnosti v hygiené, jsou klienti sobéstacni?

E: . Sobésta¢nosti. Pii podavani stravy jim dopomahame,
. Takze tak je to s tou stravou a tak je to i s tou hygienou. Kdo
zvladne sam, nechdvame, at' se umyvaji sami.
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Dékuji za rozhovor.

Ptilozeny jsou dva ukazkové rozhovory, zbylé étyfi je mozno si vyzadat u autorky



PRILOHA PII: TEST KOGNITIVNICH FUNKCI - MINI MENTAL

STATE EXAM (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max skore:

1. Onientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapociterte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- Miuzete mi fici dneéni datum?
- Ktery je den v tydou?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemm?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice? (toto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji7)
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2 Pamet”

Vygetiugici jmenuye 3 ibovolné piedméty(nelépe z pokoje pacienta-napiiklad
zidle okno. tuzka)a vyvzve pacienta aby je opakoval

Za kazdou spravnon odpovéd je dan 1 bod

3 Pozomost a poditani:
Nemocny je vyzvan aby odeéital 7 od éisla 100 a to 3 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

L

4 Kratkodoba pamet (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedméti (viz bod 2.)

5.Reé komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo splnéni tikoli = 1 bod)
Ukaite nemocnému dva piedméty (pituika hodinky) a vvzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tiistupfiovy piikaz:
.Vezméte papir do pravé ruky preloite ho na pul a peleite jej na podlahu.™
Dejte nemocnému pieéist papir s napisem . Zaviete of1™.
Vyzvéte nemocného.aby napsal smyvsluplnou vét (obsalwyici podmét a
pfisudek ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle piedlohy.1 bod
1sou li zachovany viechny uhly a protouti vtvaii étyithelnik.
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Hodnoceni:

00— 10bodi téZka kognitivni porucha

11 -20bodu stiedné tézka kognitivni porucha
21-23bodi  lehka kognitrvni porucha
24—-30bodii pasmo normalu




