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ABSTRAKT

Bakalatfskd prace se zabyva problematikou aktivizace seniorti s demenci prizmatem
pracovnikiit domova se zvlaStnim rezimem. Teoreticka ¢ast se zaméefuje na starnuti a stari,
charakteristiku osob s demenci a aktivizaci seniort s demenci v rdmci domova se zvlastnim
rezimem. V prvni kapitole se prace zaméfuje na pojem starnuti, stafi a jeho periodizaci,
koncept aktivniho starnuti jako prediktor kvality Zivota u seniorti. V druhé ¢asti vymezujeme
charakteristiku osob s demenci, popisujeme etiologii a zakladni symptomy demenci,
diagnostiku, klasifikaci a 1é¢bu demence a charakteristiku vybranych druhti demence. Tteti
kapitola se zamétuje na aktivizaci seniorl s demenci v rdmci domova se zvlastnim rezimem,
popisujeme charakteristiku pobytové sluzby domova pro seniory se zvlas$tnim rezimem,
volny €as a jeho funkce zaméfené na seniory s demenci a aktivizaci seniorti s demenci
v podminkdch domova se zvlaStnim rezimem. Prakticka cast je zaméfena na bazi
kvalitativniho vyzkumu, ten si klade za cil zjistit a popsat, jakym zptisobem dle aktivizacnich
pracovnikil probih4 aktivizace seniorti s demenci ve vybraném domové se zvlastnim
rezimem. Data ziskana skrze polostrukturovand interview byla analyzovéna pomoci dil¢ich

postuptl zakotvené teorie.

Klicova slova: aktivizace, aktiviza¢ni pracovnik, demence, domov pro seniory se zvlastnim

rezimem, kvalitativni vyzkum, senior, starnuti, staii.

ABSTRACT

The Bachelor thesis deals with the issue of activation of seniors with dementia through the
prism of the workers of a home with a special regime. The theoretical part focuses on aging
and old age, the characteristics of people with dementia and the activation of seniors with
dementia in a home with a special regime. In the first chapter, the work focuses on the
concept of aging, old age and its periodization and the concept of active aging as a predictor
of quality of life of seniors. In the second part we define the characteristics of people with
dementia, we describe the etiology and basic symptoms of dementia, the diagnosis,
classification and treatment of dementia and the characteristics of selected types of dementia.
The third chapter focuses on the activation of seniors with dementia within a home with a

special regime, we describe the characteristics of the residential service in a home for seniors



with a special regime, free time and its functions focused on seniors with dementia and
activation of seniors with dementia in the conditions of a home with a special regime. The
practical part is focused on the qualitative research, which aims to find out and describe how,
according to the activation workers, the activation of seniors with dementia takes place in a
selected home with a special regime. The data obtained through semi-structured interviews

were analyzed using partial procedures of grounded theory.

Keywords: activation, activation worker, dementia, home for seniors with a special regime,

qualitative research, senior, aging, old age.
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UvVOD

Za téma nasi bakalaiské prace jsme si zvolili problematiku tykajici se aktivizace seniort s
demenci Zzijicich v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem. Mame pocit, Ze v dnesni
dobé¢ je tato vékova skupina stale opomijena. Z riiznych zdroji se dozvidame naptiklad o
novych trendech ve vychové a vzdélavani déti, ale v kontextu starnouci populace ndm
problematika tykajici se pravé aktivizace seniorti a zejména pak téch s demenci, kdy drtiva

vétsina z nich zije v domovech se zvlastnim rezimem, stale unika.

Préce je rozdé€lena na dvé Casti a to teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ést je rozdélena do
tii kapitol, z nichZ prvni vénujeme vymezeni zakladnich pojmu starnuti, stafi a s nim spojena
jeho periodizace. Nésledn¢ se zamétime na koncept aktivniho starnuti, ktery popisujeme
jako prediktor kvality Zivota u seniord. Druha kapitola je zaméfena na charakteristiku osob
s demenci. V tivodu si demenci definujeme a popiSeme jeji rozdéleni do tii stupna dle
ruznych autorti. Dale na zdkladé odborné literatury uvedeme etiologii a zékladni symptomy
demenci, které mohou byt zpocatku onemocnéni nejen osobou, ale i jejim okolim casto
ptehlizeny. Na uvedenou problematiku navazuje podkapitola snizvem diagnostika,
klasifikace a 1éCba demence, kde si nejprve vysvétlime jednotlivé nejcastéji vyuzivané
vySetiovaci metody a testy v souvislosti s odhalenim demence a nésledné piejdeme piimo
ke klasifikaci. Zminime také 1écbu demence, ktera se mize v jednotlivych fazich
onemocnéni liSit, a popiSeme charakteristiku ¢ty druht demenci, které byly autorkou
zamérné vybrany, a to Alzheimerova demence, demence s Lewyho télisky, vaskularni

demence a demence u Parkinsonovy choroby.

Posledni kapitolou teoretické ¢asti je kapitola nazvana aktivizace seniort s demenci v rdmci
domova se zvlaStnim rezimem. Zde nejprve uvedeme charakteristiku pobytové sluzby
domova pro seniory se zvlaStnim reZimem a zminime kli¢ové pracovniky v téchto
zatizenich. Predstavime si volny €as a jeho funkce zamétené na seniory s demenci, v zavéru
treti kapitoly se budeme zabyvat aktivizaci seniori s demenci v podminkadch domova se

zvlastnim reZzimem.

Druhou praktickou ¢ast nasi bakalatské prace tvoti metodologicky vyzkum, ktery je zaméten
na aktivizaci seniorti s demenci prizmatem pracovnikii domova se zvlaStnim rezimem. Pro
nas vyzkum jsme si vybrali domov pro seniory se zvlaStnim rezimem v Jihomoravském
kraji, kde nam poskytlo rozhovor pét participantek, které maji ze své pozice aktiviza¢niho

pracovnika zkuSenosti s aktivizaci seniorii s demenci.
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Kvalitativni data ziskana technikou polostrukturovaného rozhovoru byla analyzovana
s vyuzitim dil¢ich postupii zakotvené teorie. Na zavér bakalarské prace provedeme
interpretaci dat a pokusime se shrnout, zda byly vytyCené cile nasi bakaladiské prace

objasnény.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Jiz od praddvna mizeme zaznamendavat snahy myslitel rozdélit lidsky zivot na rtizné etapy.
Jisté vSichni zname to nejjednodussi a nejzakladnéjsi rozde€leni Zivota na détstvi, dospélost
a stafi (HaSkovcova, 2012, s. 99). Také fimsky filozof Marcus Tullius Cicero (106 — 43 pf.
n. 1.) rozdélil lidsky zivot na ¢tyti zdkladni obdobi a ptifadil jim rizné charakteristiky: détstvi
pripisoval slabost, mladi divokost, dospélosti ustalenost, vaznost a staii zralost. Lidskym
7ivotem se zabyvali i stafi Ciflané a rozdélili jej do sedmi etap: mladi (do dvaceti let), vék
uzavirani manzelstvi (do tficeti let), v€k plnéni spolecenskych povinnosti (do Ctyficeti let),
veék poznavani vlastnich omyli (do padesati let), posledni moznost tvirciho zivota (do

Sedesati let), vék moudrosti (do sedmdesati let) a posledni stati (Smeékal, 2005, s. 5).
Periodizace lidského zivota je vSak pouze popisny udaj orientatniho vyznamu bez
jednotnych bliz8ich kritérii. Obvykle se pouzivaji tfi kritéria, kterymi je kalendaini vek,
biologické parametry a socidlni status. Na zaklad¢ téchto kritérii hovofime o veku
kalendarnim, biologickém a socidlnim (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016, s. 14). Tyto
pojmy si proto nyni podrobnéji vymezime.

Pokud jde o kalendarni vék, jedna se o skuten¢ prozity vék bez ohledu na stav organismu.
Dle Hartla (1996, s. 42) je kalendaini stafi vymezeno, dosazenim urcitého, arbitrarné
stanoveného véku, od n¢hoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji involuéni zmény.
vékem. Tento veék je typicky prvek socidlniho konstruktu. Kalendaini stafi je pro kazdého
jednoznacné vymezitelné, avSak kalendaini veék nezahrnuje individudlni rozdily mezi
jednotlivei. VEkova hranice populace se posouva, nebot’ se prodluzuje doba doziti a zlepsSuje
se zdravotni a funkéni stav sou¢asné generace (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 14 —
16).

Biologicky vék vyjadiuje vék hodnoceny biologickymi parametry télesného ¢i psychického
opotfebovani. Pojem je pouZzivan k vykonovému nebo jen pocitovému vyjadieni stavu
konkrétniho Cloveka. Biologické stafi je dnes pfedevSim spojeno s oznacenim miry
konkrétnich involuénich zmén daného jedince. Zatimco kalendarni v€k je dan, biologicky
vék neni mozné zcela presné vytyéit (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 14 — 16). Rychlost
starnuti a jeji pfi¢iny se u kazdého jedince lisi. Dodnes hledaji gerontologové vysvétleni a

na zakladé teorii a hypotéz se snazi vyjadfit biologické staii organismu.
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Socidlni vék je dan socialnimi zkuSenostmi, socidlnim statusem a také generacni
ptislusnosti. Jde zejména o roli, kterou ¢lovek zastava ve spolecnosti, ptijatelnou pro dany
kalendaini vék (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 14 — 16). Staii byva dle gerontologt
Casto nespravné oznacovano za dichodovy vek. Pritom dichodci maji jesté znacnou cCast
zivota pied sebou. Socidlni stafi je vymezeno zmeénou roli Zivotniho zptisobu i
ekonomického zajisténi, stafi je tak chapéano jako socidlni udalost (Miihlpachr, 2004, s. 15).
Dle Stuart — Hamiltona (1999, s. 151) se v dneSni spolecnosti ocekava, ze osoby, které
dosahly véku Sedesat let, zméni své chovani, za¢nou jednat klidné¢ a usedle, dokonce

v n¢kterych primitivnich spolecnostech se staii oznacuje jako odména za zbozny zivot.

1.1 Pojem starnuti

Starnuti patii bezpochyby mezi pfirozené a zcela nezvratné biologické procesy, na jejichz
konci je stafi a ve své podstaté trva od okamziku poceti az po smrt. Holczerova a Dvotackova
(2013, s. 21) hovoti o tom, Ze starnuti se tykéa vSech a stejnym zpiisobem.
Ovsem lidé ani jejich organy nestarnou stejné rychle. Mnozi autofi upozoriuji na velké
rozdily mezi jedinci. Kalendafni v€k vzdy nekoresponduje s biologickym, socidlnim, ¢i
psychickym stafim. Starnuti je proces nesoucasny, protoze jednotlivé organy starnou riznou
rychlosti (Ondrusova, 2011, s. 16).
Dosavadni teorie vysvétluji proces starnuti z riznych aspektti. Na zakladé poznatka lze fici,
ze starnuti je multifaktoridlni jev, na némz se podili geneticka vybava ¢loveka, jeho Zivotni
styl a faktory vnéjSiho prostfedi. Mizeme tedy fici, ze proces starnuti Ize do urcité miry
ovlivnit (Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 15). Autor Miihlpachr (2004, s. 18) definuje
starnuti jako ,,celozivotni proces, jehoz involucni projevy se stavaji zretelnéjsi prevazné
v obdobi ctvrtého a patého decenia, v zavislosti na narocnosti prostiedi, ve kterém jedinec
Zije. "
Vidovicova (2013, s. 17) uvadi, Ze pojem ,,starnuti* méa dvé zakladni podoby — starnuti
populace v podobé demografického procesu a starnuti jedince jako disledek biologické
zmény, ktera ma socialni, ekonomické, fyzické, psychologické a dalsi souvislosti. Z hlediska
sociologického jsou vsak tyto dva fenomény dosti siln¢€ propojeny.
Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 86 — 93) ve své knize popisuji tii riizné podoby
starnuti:

e uspé$né a zdravé starnuti — adaptace na stafi po strance zdravotni, funkcni i

psychické, ale i ekonomické situace odpovidaji pozadavkim prostiedi a socialni
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situaci. VSechno dohromady poté umoziiuje spokojenost jedince s vysledkem
seberealizace a participace az do vysokého véku. Dulezité je vytvoteni prostoru pro

seberealizaci.

e obvyklé starnuti — je chipano jako nerovnovaha mezi zdravotnim i funkénim
stavem, ktery jiz neni v tak vysoké kvalité¢ jako dfive, stejné tak psychickymi
pottebami, pozadavky prostiedi a socialné¢ ekonomickymi moznostmi. Disledkem
muze byt stav nedostatecné seberealizace a snizujici se mira spokojenosti, ktera
odpovidd soucasné situaci ostatnim lidem v podobné vékové skupiné v dané

spole¢nosti.

e patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav jedince stejn¢ jako spokojenost ¢i
seberealizace je podstatné horsi nez u stejné starych vrstevnikti. Choroby mohou byt
vyrazngjsi, pfipadné nastupovat diive. Dochézi zde k disabilité, socidlni exkluzi,
pravdépodobné i ke ztraté sobéstacnosti, zanedbavani nebo zneuzivani. Na
patologickém starnuti maji svij podil i vysoké naroky prostiedi, zhorSeny zdravotni
stav, zivotni udalosti a snizena schopnost navazovani kontaktt.

V ramci této kapitoly miizeme zminit i starnuti populace, coz je v souc¢asné dob¢ velmi ¢asto
diskutovany problém. Zmény demografické struktury nékterych zemi jsou nasledkem
nckolika faktort: pokles porodnosti, snizujici se umrtnost ve vSech vékovych kategoriich
v disledku lepsi zdravotni péce, socidlni rozvoj, €1 zlepSeni Zivotnich podminek. Starnuti
populace patii mezi celosvétové fenomény 21. stoleti, coz vede k tomu, Ze seniofi dnes tvoii
vEtsi Cast spolecnosti v porovnani s minulosti (Topinkova, 2003, s. 4).

Pro demograficky vyvoj Ceské republiky je starnuti populace typické, deska populace starne
a v poslednich letech se tento proces dosti zrychluje. Uvedeny stav ptinasi pro spole¢nost
nutnost zabyvat se touto situaci, protoze pomér pracujicich a penzistli se vyrazn€¢ zméni.
Projekce demografického vyvoje zpracovana Ceskym statistickym ufadem uvadi, Ze by
v roce 2030 méli lidé nad 65 let v€ku tvoftit 22,8% populace a v roce 2050 az 31,3%, tedy
asi tfi miliony osob. Pro srovnani miZzeme uvést, Ze v roce 2007 tvofili lidé nad 65 let 14,6%

obyvatel Ceské republiky (Malikova, 2020, s. 24).

1.2 Pojem stari a jeho periodizace

Vysledkem starnuti je staii, které je tak posledni etapou ontogenetického vyvoje a mizeme
upozornit na dileZitou skutecnost, Ze stafi neni nemoc, jedna se o nevyhnutelny a normalni

stav v ramci vyvoje Cloveka (Novakova, 2012, s. 174). Sak a Kolesarova (2012, s. 11)
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uvadéji, ze staii nelze urCovat dle data narozeni, nybrz na zéklad¢ kvality dusevnich a
télesnych funkei. U kazdého z nas nastupuje stari odlisné dle genetickych dispozic, zivotni
historie a Zivotniho stylu.

Holczerova a Dvorackova (2013, s. 21 — 25) doplituji, ze mezi charakteristiky staii patii dosti
individualni rozdily, které jsou zavislé na aktudlnim zdravotnim stavu clovéka a taktéz na
jeho aktualnim dusSevnim stavu, jeho rodinném zazemi a v neposledni fadé¢ na jeho
dlouhodobych vztazich uvnitt rodiny a jeho hodnotovém postaveni. Mezi dalsi faktory patii
vyvoj jeho Zivotniho stylu a zivota. Také zminuji, ze stafi je doprovdzeno pfirozenymi
degenerativnimi procesy, které se projevuji poklesem celkového vykonu nékterych funkeci.
Dochazi naptiklad k vyskytu a rozvoji chronickych onemocnéni, zhorSuje se smyslové
vnimani, klesa celkova pohyblivost ¢lovéka, jeho schopnost se ulit, regulovat emoce a méni
se také struktura a funkénost paméti. To mé za nasledek snizeni celkové sobéstacnosti.
Ackoliv byva na stafi nahlizeno jako na obdobi ztrat, které je spojovano s riznymi
negativnimi stereotypy, Jani§ a Skopalova (2016, s. 15 — 20) uvad¢ji, ze staii je
plnohodnotnym obdobim Zivota a vlastni vyrovnani se s procesem starnuti je zdsadnim a
klicovym krokem, ktery vede ke spokojenému Zivotu. Haskovcova (2010, s. 47) zminuje, ze
staii doprovazi fada myti a mylnych predstav, které tvotfi mladé, moderni a prosperujici
lidstvo:

e mytus faleSnych pfedstav — pifima uméra mezi zivotni spokojenosti seniord a

materialnim komfortem;

e mytus homogenity populace seniori — vSichni stafi lidé nam piipadaji stejni,

zapominame na jejich individualitu;

e zjednodusujici demograficky mytus — spojitost staii s penzionovanim;

e mytus tzv. nicnedélani penzistl, kteti se jiz nepodili na pracovnim procesu.
Nejcastéji je staii definovano chronologicky, tedy dle kalendainiho veéku. Je nutné si vSak
uvédomit, ze lidé stdrnou riznym tempem, n€kdo starne rychleji, jiny naopak pomaleji. Zde
upozoriujeme praveé na jiz zminény rozdil mezi kalendainim a biologickym vékem. Je nutné
zminit, Ze starnuti ma celou fadu disledkl pro spolecnost jako celek, naptiklad ekonomické
disledky, které vychdzi z rostouciho poctu a podilu lidi v tzv. poproduktivnim véku. Na
zajisténi seniorl je poté nutné vynakladat vétsi prostiedky. Mezi dalsi dasledky stéii patii

24

naptiklad 1 zdravotni a sociologické disledky (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 26). Staii
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ale nelze chapat jen jako obdobi ubytku sil a opakovanych ztrat, je to obdobi, ve kterém
jedinci prozivaji starosti, radosti, nad¢ji i zklamani (Ondrusova, 2011, s. 14).

Nazory na to, kdy stafi nastava, jsou ve spolecnosti velmi odlisné. Dle vyzkumu Vidovic¢ové
a Rabusice (2003, s. 11) je za starého ¢lovéka v Ceské republice povaZzovan zejména ten,
kdo jako stary vypadéd a kdo neni v dobrém zdravotnim stavu. Protoze jde o individualni
skutecnost, znamky starnuti a stafi se nemusi objevit béznym zpiisobem u kazdého ¢loveka,
je nutné si tuto vyvojovou etapu periodizovat.

Ziejmé nejrozsifendjsi kategorizaci stafi je ta, dle Svétové zdravotnické organizace (Ri¢an,

2004, s. 332). Vychazi z patnactiletych vékovych cykla a roz¢lenila stati nasledovné:
o 60— 74 let — senescence (pocinajici, Casné stari);
e 75—89 let — kmetstvi (senium, vlastni staii);
e 90 a vice let — patriarchum (dlouhovékost).

Ze soucCasného Clenéni mizeme uvést rozsifené a Casto pouzivané ¢lenéni podle Miihlpachra

(2004, s. 203):
e 65— 74 let — mladi seniofi (problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit);
o 75— 84 let — stafi seniofi (zmena funk¢ni zdatnosti);
e 85 avice let — velmi stafi seniofi (problém sobé&stacnosti a zabezpecenosti).

Pokud se na stafi budeme chtit podivat komplexné&ji a v souladu se soucasnymi trendy, dalsi
souvisejici pojem, s nimz budeme pracovat rovnéz v na$i praci, je pojem ,,senior, coz je
nyni preferovand terminologie slouZici k oznaceni osob v této v€kové kohorté. Dle Piibyla
(2015, s. 13) je senior Clovek, ktery vstoupil do stafi a povaZzujeme za né& osobu star$i
Sedesati péti let. Termin je emo¢né neutralni a pouzivany v riznych védeckych disciplinach
(medicina, psychologie, sociologie, aj.) a oznacuje ¢lovéka v pritbéhu senia, at’ je sobéstacny
nebo neni.

Senior je clovek, ktery se nachazi v zavrSujici Zivotni fdzi a ma ve spolecnosti dosti
specifické postaveni. Generaci seniort tvoii lidé, ktefi jsou od mladé generace
diferencovani, avSak je nutné zminit, ze upadek télesnych funkci ¢lovéka nezacina az ve
stafi, ale jiz ve fazi rané dospélosti (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 25).

Seniofi se rozdéluji na mladi stafi, stati a velmi stafi. Dale seniory délime dle jejich
zdravotniho stavu. Prehledné déleni v této souvislosti pfinasi autorka KubeSova (2006, s.
102), ktera seniory rozcleiiuje do Sesti kategorii:

1. kategorie elite — sem patii seniofi ve skvelé kondici, sportovci s aktivnim zalozenim;
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2. kategorie fit — to jsou ti, ktefi se o sebe zvladnou postarat sami a vénuji se i svym

konickiim, naptiklad vnoucatim, zahrad¢, prochdzkam a podobng;

3. kategorie independent — to jsou senioii, ktefi jsou schopni se o sebe sami postarat,

bez cizi pomoci;

4. kategorie frail — do této kolonky fadime vSechny seniory se zdravotnimi obtizemi,

které ovliviiuji jejich stav, miize se stat, ze zistanou odkazani na cizi pomoc;

potiebuji pomoc rodinného piislusnika ¢i opatrovnika;

6. kategorie disabled — posledni skupinu tvoii osoby zavislé na kazdodenni pomoci i

pfi béznych dennich ¢innostech.

Dnesni seniofi v porovnani s t€émi, co zili pted 100 lety, maji odliSny zptsob zivota, rychlejsi
Zivotni tempo, posouvani hranice Zivota, vice si rozumi s mlad$imi generacemi. Diky témto
aspektiim se celkové zlepsuje kvalita zivota seniorti (Dvorackova, 2012, s. 6 — 11), o které

budeme hovofit v nasledujici podkapitole.

1.3 Koncept aktivniho starnuti jako prediktor kvality Zivota u senioru

Kvalita zivota je pozitivnim ukazatelem celkového stavu jedince, ktery dokéze hodnotit
komplexné orientované zdravotni a psychosocidlni intervence a souvisi také s otazkou
smyslu a pocitu uzitecnosti vlastniho Zivota a se subjektivnim hodnocenim zivota v oblasti

osobni svobody a spokojenosti (Marhankova, 2015, s. 15).

Koncept kvality Zivota ma dvé dimenze a to objektivni a subjektivni. V rdmci objektivni
dimenze je posuzovano naplnéni pozadavkl tykajicich se socidlnich a materidlnich
podminek Zivota a fyzického zdravi. Oproti tomu v ramci subjektivni dimenze posuzujeme

nejen psychickou pohodu, ale 1 spojenost se Zivotem (Hefmanova, 2012, s. 239).

S objektivni dimenzi tykajici se socidlnich zmén zna¢né souvisi 1 odchod do penze, zmény
vztahtl a roli v rodin€, manzelstvi, s tim souvisejici problematika ovdovéni a socidlni izolace
seniora. Neméné diilezitym aspektem ovliviiujicim kvalitu Zivota ve stéii je i seniortiv postoj
k vife a smrti (Janis, Skopalova, 2016, s. 21). Je nutné zminit, Ze postoj ke stati ovliviiuje
taktéz nazor samotného seniora na vlastni zdravi, coZ ma dopad dale na jeho fyzické a
psychické zdravi, rozviji se jeho geriatricka kiehkost a omezeni jeho pohybovych aktivit

(Ondrusova, Krahulcova, 2019, s. 115).
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Kvalitu Zivota seniora miize vyrazng¢ snizit postupna ztrata schopnosti jedince uspokojovat
své kazdodenni potieby a udrzet kontrolu nad svym zivotem. Kazdy chce byt uzite¢ny.
V podstaté mizeme fici, Ze ve stafi se neméni lidské potieby, odliSnost nachazime pouze
v jejich naplitovani (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 107).

S kvalitou zivota ve stafi velmi uzce souvisi termin ,,aktivniho starnuti®, které dle
Holczerové a Dvorackové (2013, s. 21 — 23) znamena, ze se jednotlivec snazi si zajistit
dobrou kvalitu zivota v okamziku, kdy starne. Je nutné si uvédomit, ze kvalita zivota neni
dana jen individudlnim zivotnim standardem, ale je uzce provadzana také s prostiedim, ve
kterém lid¢ ziji, a dale s jejich pozadavky a potfebami, které maji. Je velmi Casto vnimana
také jako vysledek plsobeni cel¢ tady faktort, naptiklad socidlnich, ekonomickych ¢i

zdravotnich, pfi¢emz tyto faktory se nachazi ve vzajemné interakci.

,, Koreny popularity konceptu aktivniho starnuti sahaji do 90. let minulého stoleti, kdy jej
Svetova zdravotnickda organizace zacala poprvé systematictéji pouzivat v ramci svych
politik. Aktivni starnuti navazuje svym pojetim na podobné koncepce uspésného a pozdéji
produktivniho starnuti, které se drive rozvijely predevsim ve Spojenych statech. Od 90. let
se pak spojeni aktivni starnuti postupné stava soucdsti vSech vyznamnych dokumentiu WHO,
OECD i Evropské komise tematizujicich otazky starnuti. Zatimco WHO definuje aktivni
starnuti jako proces co nejlepsiho vyuZiti prileZitosti pro zdravi, participaci a bezpecnost ke
zlepSeni kvality Zivota lidi v priitbéhu starnuti, Evropska komise v jednom ze svych dokumentii
definuje aktivni starnuti pouze jako prijeti zdravého Zivotniho stylu, déle pracovat, odchazet

do diichodu pozdéji a byt aktivnim i po tomto ochodu. “ (Marhankova, 2015, s. 3).

Aktivni starnuti se netyka jen zdravi a celkové péce o zdravi, ale tvoti mnohem S§irSi ramec,
ktery vychézi ze zasad Organizace spojenych narodi. Dle Holczerové a Dvorackové (2013,
s. 23) je mozné aktivni starnuti oznacit ndsledujicimi terminy — ucast na Zivoté ve
spoleCnosti, nezavislost, dastojnost, seberealizace, péCe. Do aktivniho starnuti je nutné
zahrnout respektovani prava starSich lidi na rovnost pfileZitosti, zodpovédnost, ti¢ast na
vetejnych rozhodovanich a dalSich faktorech komunitniho zivota. Diky aktivnimu starnuti
je omezovano riziko vyclenéni a integrace seniorti do spolecnosti je posilovana na vSech
urovnich, kdy se seniofi mizou ucastnit kulturnich, ekonomickych i spolecenskych aktivit.
Jde o zplsob zivota, kdy se neprojevuji duasledky, které vyplyvaji ze zhorSujiciho
zdravotniho stavu jedince (vétsi inava, demence, Spatnd pohyblivost a podobn¢), mensich

ekonomickych a finan¢nich moznosti seniort (vysSe diichodu) a ibytku socialnich kontaktt.
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O aktivite seniora ve stati rozhoduji dle Holczerové a Dvorackové (2013, s. 23 — 24) celkem
Ctyii dimenze:

e spolecenskd atmosféra;

e individualita ¢lovéka;

e zdravotni stav ¢lovéka;

e nabidka moZznosti.

Koncept aktivniho starnuti plné respektuje to, Ze starsi lidi nelze vnimat jako homogenni
skupinu a proto je dulezité vytvofit takové prostiedi, které jim umozni co nejvice samostatny
zivot. Aktivni starnuti znamend i v domovech se zvlastnim rezimem, kde seniofi mnohdy
ziji plnohodnotné proziti Zivota, a to i ve vys$§im véku, dale odpoveédny pfistup ke zdravi a
proziti zivota v bezpeci a dlstojnosti, kdy se i seniofi miizou aktivné ti€astnit veskerého déni
ve spolecnosti.

Autorka Sykorova (2007, s. 115) charakterizuje seniory jako ty, ktefi bojuji se vSemi
dasledky stafi. Zachovani autonomie je pro seniory cesta k uspéSnému starnuti. Vyznam
aktivity ziskava na intenzit¢ v ramci jejich sobé&stacnosti, coZ je nepostradatelnym pilitem

konceptu aktivniho starnuti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2 CHARAKTERISTIKA OSOB S DEMENCI

V centru naseho zajmu stoji osoby seniorského véku s pfidruzenou demenci. Proto v této
kapitole piineseme charakteristiku demence. Zacneme nejdiive s vymezenim samotného
pojmu. Slovo ,,demence* vychazi z latinského pojmu ,,demens®, kdy ,,de* znamena odstranit
a,,mens‘ je vyraz pro mysl. Lze jej tedy ptelozit jako ,,byt bez mysli“ nebo ,,byt bez rozumu*
Miihlpachr (2004, s. 40).

Termin byl poprvé pouzit v prvnim stoleti naseho letopoc¢tu v knize De medicina Aureliem
Corneliem Celsusem, avsSak ani v devatenactém stoleti, stale jesté nebylo presné odliseni

demence od jinych poruch ptesné vymezeno (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 161).

Jako u vétSiny ndzorl na jakoukoliv problematiku i u demence se miizeme setkat s mnoha
definicemi, které se 1i$i dle doby a podminek, ve kterych vznikaly. AvSak drtiva vétSina se
shoduje podobné jako Pidrman (2007, s. 9) na tom, ze demence je syndrom, ktery vznika
jako nasledek onemocnéni mozku, a to progresivniho ¢i chronického charakteru. Demence
dle autora vede k naruseni vysSich korovych funkci, dochéazi k podstatnému sniZzeni irovné
paméti i dalSich kognitivnich funkci. Mezi uvedené funkce fadime kromé paméti i pozornost,
vnimani, fe¢ové funkce (tvorba i porozuméni feci), tzv. exekutivni (vykonné) funkce a dalsi.
Pod pojmem exekutivni funkce se skryva schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, ¢innost
naplénovat, provést a zpétn¢ ji ohodnotit. Tyto obtize doprovazi zhorSeni kontroly socialniho

chovani, emoci a motivace.

Autofi Jirdk a Koukolik (2004, s. 81) shodné uvadéji, Ze ,, Demence je syndrom zpiisobeny
chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha
vy$sich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni, orientace, chapani,
pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno
porusené chapani a prileZitostné mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly, socidalniho
chovani nebo motivace. ““ Bartos§ a Hasalikova (2010, s. 20) demenci popisuji jako odchylku
od zdravého rozumového uvazovani nebo upadek intelektovych schopnosti oproti
predchozimu stavu. Tento stav se objevuje pii chronickém nebo progresivnim onemocnéni

mozku a ovliviiuje zivot nejen ¢loveéka s demenci, ale i jeho okoli.
Stadia demence jsou rozdé€lena do tii stupni:
1. mirnd demence — jedince trapi zejména pokles paméti a vybavovani si dulezitych
informaci. Postizena je pfedevSim kratkodoba pamét (Holmerova, Jarolimova,

Sucha, 2009, s. 35);
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sttedné tézka demence — jedinec jiz neni schopny zit sob&stacny zivot. Prakticky je
zavisly na nepfetrzitém dohledu. M4 velmi oslabenou pamét, Spatné se vyjadiuje a
muze jednat agresivné (Bartos, Hasalikova, 2010, s. 23);

tézka demence — jedinec jiz neni schopen vstipit si do paméti nové informace,
nepoznava své blizké a je pln€ zavisly na cizi pomoci. Komunikace je obtizna a

Clovek potiebuje 1 oSetiovatelskou péci (Holmerova, Jarolimova, Suchad, 2009, s. 38).

Pro srovnani uvadime 1 tfi zdkladni stupn¢ demence dle autorek Wehnerové a

Schwinghammerové (2013, s. 23 — 25):

stupenn zapométlivosti — je spojovan se zhorSovanim paméti, roztrzitosti, kdy
dochazi k tomu, ze jedinec ma jiz problémy s orientaci v mist¢ i ¢ase — jedinec
zapomind, kam co polozil, zapomind jména a postupné ztraci vztah k rocni dob¢ i
Casu. Zacinaji se projevovat psychické zmeény, jako je napiiklad uzkostné chovani,
izolace od sebe samotného, deprese ¢i vyhybani se socidlnim kontaktim. Pokud se
¢loveék s demenci nachazi v prvnim stupni, mize zit jesté na samotném pocatku sdm
a byt tedy v domacim prosttedi, pti¢emz potiebuje jen mirnou pomoc.

stupenn zmatenosti — v okamziku, kdy za¢ne nemoc déle postupovat, potiebuje
jedinec stale vice pomoci a ocita se postupné v druhé fazi, coZ je zmatenost. Clovék
jen stézi dokaze tidit a organizovat svilj kazdodenni zivot, pfi¢emz tento stupen je
typicky mezerami v paméti, odchylkami v feci, motorickymi zménami a zmé&nami
v rdmci pohybové oblasti. SouZiti s ¢lovékem s demenci je obtizné jak po psychické,
tak fyzické strance, jelikoz je nutné o Clov€éka mnohem vice pecovat, a to 1 pfi
naprosto béZnych dennich ¢innostech. I komunikace jizZ byva v této fazi dosti
problematickd, protoze c¢loveék stouto nemoci vykazuje hor$i schopnost se
vyjadfovat. Objevuji se prvni problémy s inkontinenci, clovek ztraci kontrolu nad

svym vlastnim télem a lidé jsou jiz odkazani na stdlou pomoc.

stupenn bezmoci — jedinec v této fazi uz jen lezi na lizku v poloze embrya, ma
nutkani k pohybu, sotva existuje a dokaze reagovat jen na podrazdéni. Clovék jiz
nema kontrolu nad télesnymi funkcemi, a vyZzaduje neptetrzitou dvaceti Ctyt
hodinovou pomoc. Domaci péfe piestdva byt mozna, a proto se tito lidé ocitaji

v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem.

Jelikoz miize demence zasahovat do mnoha oblasti Zivota seniora, v dalSich podkapitolach

si tuto nemoc bliZe predstavime.
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2.1 Etiologie a zakladni symptomy demenci

Jak jiz bylo zminéno, demence sama o sob¢ predstavuje syndrom — soubor piiznakt ktery
muZe mit rizné priciny. Jirak, Holmerova a Borzova (2009, s. 12) upozoriuji na skutecnost,
ze ke vzniku demence vede vice nez Sedesat dalSich chorob. Nékteré jsou s rozvojem
demence spojeny vzdy, naptiklad Alzheimerova choroba, oproti tomu u jinych se rozviji

demence jen ojedinéle, naptiklad AIDS.

V etiologii dementniho syndromu bylo nalezeno vice nez sto prokazatelnych pficin, za které
jsou povazovany neurodegenerativni zmény, poruchy cévniho zdsobeni mozku, metabolické
a vyzivové faktory, poruchy pfijmu bilkovin a nedostatek vitamind. Mezi dalsi piiciny
fadime endokrinni poruchy, ale i intoxikace alkoholem, drogami, irazy hlavy, nadory,

krvaceni a v neposledni fad¢ behavioralni poruchy (Ondriasova, 2005, s. 18).

Demence se nejcastéji vyskytuji ve vysSSim veku a pravdépodobnost onemocnéni se
s pfibyvajicim vékem zvySuje. Roste i pocet osob s demenci, coz zplsobuje i stile se
prodluzujici primérné délka zivota. Na tisic lidi za rok, je deset novych ptipadi demence u
jedinct starSich Sedesati péti let. Na tisic jedincl za rok, u populace starS$i osmdesati péti let,
je to jiz devadesat ptipadt (Hort, Rusina, 2007, s. 32).

Zakladni symptomy demenci

U demenci jsou popisovany tii zakladni skupiny postizenych funkci, které se vzajemné
prolinaji, a to kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci, chovani a spanku,
které se souhrnné nazyvaji behaviordlni a psychologické ptiznaky demenci (Jirdk,
Holmerova, Borzova, 2009, s. 21 — 24). Z pohledu autorky Novakové (2012, s. 175)
demence postihuje inteligenci, vyssi city a kognitivni funkce. Dochézi ke zhorSeni paméti a
je patrné sniZené schopnost ¢loveka se sousttedit, jeho Spatna orientace v ¢ase, bloudéni i ve
znamém prostiedi a zmatenost. V nasi praci se budeme ptiklanét k prvnimu pojmenovani
dle autort Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 24 — 24) a nize si jednotlivé skupiny
postizenych funkci blize specifikujeme.

1. PostizZeni kognitivnich funkei

Patii bezpochyby mezi nejzavaznéjsi. Kognitivni funkce jsou funkce poznavaci a patii mezi
n¢ predevSim pamét’, mySleni, pozornost, ale 1 prostorové schopnosti a fe¢. Pro demenci je
klicovym rysem pravé ubytek paméti a intelektu, pficemz se vétSina demenci zacina

projevovat poruchami paméti, ale n¢které i poruchami chovani a uvedené poruchy paméti
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mohou zistat zpocatku skryté. Nize si kratce predstavime jednotlivé poruchy funkci, které

fadime mezi kognitivni (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 24).

Porucha pamét’ovych funkci nejprve postihuje kratkodobou a sttednédobou pamét’, coz pro
osobu s demenci znamena neschopnost ucit se novym vécem, uchovavat nové informace a
znaci se zejména zapominanim, ale i neustalym opakovanim stejnych vét. Porucha postupné
zasahuje 1 vybavovani star§ich védomosti a vede ke zpomaleni a nepfesnosti vyjadfovani.
Porucha pozornosti vede k neschopnosti ucit se a provadét slozitéjsi aktivity, zhorSuje se
vykonnost osoby s demenci. Nastavaji problémy se soustfedénim, kvalitou a udrZzenim

koncentrace pozornosti (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2007, s. 10).

Porucha mysleni se nerozviji plynule, konkrétni mysleni byva zachovano po delsi dobu.
Zpocatku se ztraci schopnost abstraktné uvazovat a objevuji se problémy s planovanim,
organizovanim a chapanim vztahl a situaci. SniZend funkce mysleni se projevuje jednak
v oblasti formalni, ale i obsahové. Porucha gnostickych funkci vede k neschopnosti osoby
primétené prijmout dosud bézné informace, poznat znamé objekty a to i pfes to, ze
senzorické funkce jsou zachovany. JednoduSe feceno, ¢lovek vidi a slysi, ale nepoznava

(Vagnerova, 2004, s. 136).

Porucha orientace se mize projevovat v ¢ase, prostoru, osobach i sobé samém. Osoba se
neorientuje ve dnech ani v mésicich. Bloudi 1 ve zndmém prostiedi. Pfestava chépat socidlni
vztahy a reaguje neobvykle na situace. MliZe nastat ztrata identity a neschopnost logicky
uvazovat. Poruchu Fec¢i negativnim zptisobem ovliviiuje zejména snizeni funkce paméti a
mysleni. Osoba pfestava rozumét mluvenému slovu, verbalné€ se vyjadiovat a tim dochazi
ke zhorSeni komunikace s okolim. Mezi poruchy fe¢i miZeme tadit zhorSenou artikulaci,
sniZzenou plynulost vyjadiovani, obtizné hledani slov ¢i jejich opakovani (Venglarova, 2007,
s. 29).

2. Postizeni aktivit denniho Zivota

Toto postizeni je zavislé predevSim na stupni demence, od kterého se odviji schopnost osoby
s demenci béZn¢ jednat v kaZdodennich situacich. Do aktivit denniho Zivota patii
profesionalni, instrumentélni a personalni dovednosti. Nejprve dochézi ke ztraté vykonavat
slozitéjsi profesni aktivity, dale se postiZzeni rozSifuje na aktivity instrumentalni, kterymi
jsou napiiklad schopnost nakupovat ¢i nakladat s penézi. Personalni dovednosti jsou
postizeny jako posledni a to zejména u pokrocilych demenci. Jde naptiklad o schopnost

obl¢kat a svlékat se, schopnost sam se najist a provést osobni hygienu. U tézkych demenci
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dochazi i k inkontinenci moci i stolice a osoba se stava zcela zévislou na svém okoli (Jirak,
Holmerové, Borzova, 2009, s. 22).

3. Behavioralni a psychologické priznaky

Ptiznaky se mohou projevovat jiz v pocatecnich stadiich demence, ale zpravidla se objevuji
az ve stfednich stadiich a vrcholi v tézkych stadiich. Pod témito pfiznaky jsou zahrnuty
poruchy emoci, které jsou u demenci velmi Casté. Osoba je nepfimétené euforicka nebo
naopak velmi litostiva, depresivni az Uzkostnd a mohou se projevit 1 afekty vzteku.
V disledku emocni lability se jedna obvykle o prechodny stav. Ztraci se motivace a osoba
s demenci se upind na stereotypni rutiny, coz muze vést az k apaticko — abulickému
syndromu, ktery je popisovan odmitanim a nezajmem (Vagnerova, 2004, s. 140).

Poruchy chovdni byvaji razného charakteru. Obvykle jde o agitovanost, tedy stav neklidu,
ktery byva casto spojovan s agresivitou. Ta se miize projevovat naptiklad napadanim
nejblizsich osob, Utéky z domova, upoutdvanim pozornosti tfeba naddvkami nebo ni¢enim
véci. Ale je mezi n¢ zafazeno naopak 1 klidné jednani, které se miize projevovat napiiklad
uklidem ¢i pfenasenim véci (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 17 — 18).

Behavioralnimi a psychologickymi ptiznaky jsou i poruchy spdnky, které jsou velmi Casté
a zahrnuji jak nespavost, tak i mén¢ se vyskytujici nadmérnou spavost. Jedna se o poruchu
cyklu spanku, kdy osoba s demenci pozdé&ji usind a pozdé&ji se probouzi, coz miize mit za
nésledek inverzi spanku, to znamena bdélost pies noc a spanek ve dne. Casto se u demenci
vyskytuji také poruchy vnimdni, kdy clovék s demenci neni schopen rozeznat skute¢nost od

fantazie a vznikaji bludy a halucinace (Pidrman, 2007, s. 39).

Pidrman (2007, s. 40 — 41) zmifluje, Ze krom& uvedenych ptiznakli se u demence mohou
objevit taktéZz psychotické ptiznaky €i poruchy osobnosti. Vysledkem demence je globélni
deteriorace duSevnich schopnosti ¢lovéka a zasadni naruSeni jeho funkénich schopnosti.
Autor poukazuje 1 na to, Zze vySe uvedené poruchy jsou manifestovany v ramci obvyklych
socialnich procest, pficemZ se nejedna zaroven o poruchu védomi a tak je nutné demenci
vnimat jako ziskanou a dosti zdvaznou poruchu, coz negativné ovliviiuje cely Zivot cloveka.
Autor také zminuje, Zze uvedené oblasti byvaji poruseny velmi siln€, coz vede k nasledné

nesobé&stacnosti osoby s demenci a zavislosti na druhych.

2.2 Diagnostika, klasifikace a 1é¢ba demence

Pro spravnou 1é€bu demence je velmi diilezité si nejdiive demenci spravné diagnostikovat

(rozpoznani demence, jeji odliSeni od stavli demenci imitujicich, stanoveni jeji zadvaznosti a
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stadia), protoze nékteré ptriznaky demence byvaji podceniovany a zaménovany s piiznaky
starnuti. Spravna a vCasna diagnostika demence muze vyznamné zpomalit onemocnéni

(Pidrman, 2007, s. 32).

Zakladnim vySetfenim v ramci diagnostiky demence je anamnéza. Lékar patra v rodinné i
osobni anamnéze po vyskytu psychickych a somatickych chorob a déle se zaméfuje na
medikaci uzivanou nejen v soucasnosti, ale i v minulosti (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009,
s. 26). Mezi dalsi diagnostické metody fadime hodnoceni pomoci testii, které dokazi
vyhodnotit stupeni kognitivniho postizeni ¢i pfimo ptitomnost a stupent demence (Topinkova,

2005, s. 139).

Nejuzivangj$im testem k diagnostice pritomnosti a stupné demence je MMSE (Mini —
Mental State Examination), ktery ma tficet otdzek, diky kterym hodnoti kognitivni funkce.
Otazky jsou dle vykonu obodovany, vyhodnoceny a zatazeny do jedné z péti kategorii, dle
zavaznosti postizeni. HACH (Hachinskiho ischemicky skor) je test, ktery upfesiiuje
diagnostiku mezi prvotné atrofickymi a vaskularnimi demencemi. Jde o dotaznik se tfinacti
ptiznaky, které jsou bodovany, vyhodnoceny a poté fazeny do tfi kategorii. Skala pouzivana
k urceni staddia demence se nazyvd GDS (Global Deterioration Scale) a rozliSuje sedm

stupiili postizeni kognitivnich funkei (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 85 — 87).

Jako zpisob hodnoceni kognitivnich 1 nekognitivnich funkci v pfipadé Alzheimerovi
choroby se pouziva test ADAS (Alzheimer’s Disease Assesment Scale), ktery ma dvé ¢asti.
Prvni ¢asti je ADL (Activity of Daily Living), pomoci niZ jsou posuzovany ¢innosti jako
napiti, najedeni se, osobni hygiena, oblékani a druhou ¢asti nazvanou IADL (Instrumental
Activities of Daily Living) se hodnoti napiiklad nakupovani & domaci prace. Skaly hodnoti
schopnost vykonavat zminéné kazdodenni Cinnosti tfemi stupni — ¢lovék tkon provede
samostatné, ¢astecné, neprovede a jednotlivé vysledky jsou obodovany (Jirdk, Koukolik,

2004, s. 86 — 88).

Dalsi vyznamnou metodou jsou zobrazovaci techniky, pocitacova tomografie (CT) a
magnetickd rezonance (MRI). Metody pomoci kontrastnich latek zobrazuji morfologické
odchylky mékkych tkani, konkrétné¢ mozku (ubytek mozkové tkan€, zmény v prokrveni,
nadory, cysty a podobn¢). Dal§imi metodami jsou SPECT (jednofotonova emisni vypocetni
tomografie) a PET (pozitronovd emisni tomografie), které vyuzivd nuklearni medicina.
Vysetfeni mohou pfesnéji stanovit diagndzu diky pouziti radiofarmak a ziskavat informace
mimo jiné o funkci mozkového metabolismu ¢i krevniho pritoku. Elektroencefalograf

(EEG) je metoda, kterd zaznamenava elektricky potencidl mozku a poukazuje na zmény
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mozkové aktivity. Pravé jeji zpomaleni mulze byt zdsadni pro organické zmény typu

demence (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 28).

Dilezitou metodou je samoziejme i laboratorni vySetieni — biochemicky, hematologicky a
sérologicky screening. Biochemické vysetfeni zjiStuje mozné metabolické demence.
Hematologické vySetfeni muze odhalit anémie, které mohou byt jednim z faktori
podilejicich se na demenci a v sérologickém vySetfeni l1ze pfijit na pfitomnost lymské

borelidzy ¢i AIDS jako mozné piic¢iny demence (Jirak, Koukolik, 2004, s. 88).

Po spravném diagnostikovani demence je nyni dlilezité vymezit si klasifikaci demenci, které
lze Clenit riznymi zplsoby. Jirdk, Holmerova a Borzova (2009, s. 164) ¢leni dle pfic¢iny
demence do dvou skupin. Prvni skupinou jsou demence, které maji jako podklad atroficko —
degenerativni proces mozku a druhou demence symptomatické (sekundarni), které maji jako
zaklad celkové onemocnéni, infekce, intoxikace, tirazy, nadory, cévni poruchy, metabolické
zmény a jiné poruchy postihujici mozek.

V praxi se vSak nejcastéji vyuziva klasifikace podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-
10), kterd na zaklad¢ etiologie a klinického obrazu rozliSuje né¢kolik druhti demence, které
fadi do diagnostické skupiny FO0-09: Organické dusevni poruchy, véetné symptomatickych.
Uvedena skupina zahrnuje celou $kdlu dusevnich poruch uskupenych na zéklad€ spolec¢né
prokazatelné pfiCiny, ktera je v nemoci, Grazu nebo jiném poSkozeni mozku vedoucim
k mozkové dysfunkci. Porucha funkce mize byt primarni, tedy pfi chorobach, poranénich a
poSkozenich postihujicich vyluéné mozek nebo sekundarni, které se objevuji pii
systémovych chorobach a poruchéch, pii kterych je mozek pouze jeden z vice postizenych
organt (Kucerova, 2006, s. 112).

Pidrman (2007, s. 31 — 32) popisuje, ze u primarné degenerativni demence dochazi ke

sniZzovani poctu a degeneraci nervovych buné¢k a déli se nasledovné:
e Alzheimerova nemoc (nejcastéj$i demence, piedstavuje 60% vSech demenci);
e demence s Lewyho télisky;
e frontotemporalni demence.

Sekundarni a smiSené demence jsou dosti nesourodou skupinou nemoci, které vznikaji
vlivem riznych faktord. Jde napiiklad o demence v souvislosti s traumatem
(posttraumatickd demence), infekéni, metabolické pii poruchdach jater, respira¢niho systému,

ledvin, demence pii endokrinnich onemocnénich, pfi tumorech, epilepsii a v celé fad¢
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dalsich ptipadd. V odborné literature je popsano vice jak sedmdesat skupin sekundarnich
demenci, z nichz uvadime ty nejzavaznéjsi a nejcastéjsi dle autora Pidrmana (2007, s. 34):

e vaskularni demence;

e metabolické demence;

e toxické demence;

e demence pii Parkinsonové chorobg;

e demence pii Huntingtonové¢ chorobg;

e traumatické demence;

e demence pii normotenznim hydrocefalu;

e demence pii nddorech CNS;

e demence pfi infekcich.

Po klasifikaci demenci budeme vénovat pozornost ptimo 1é¢bé. Autorka Topinkova (2005,
s. 270) uvadi, ze cile 1écby se mohou v jednotlivych fazich lisit. V pocate¢nim stadiu je
zamé&fena na zlepSeni ¢i udrZeni kognitivniho deficitu. Ov§em v pokrocilejSich stadiich je
cilem lécby zpomaleni progrese, prevence behavioralnich a psychotickych symptomi
demence a zaroven udrZeni sobéstacnosti. V kone¢né fazi onemocnéni je velmi dulezita

proaktivni, emocn¢ orientovana paliativni a terminalni oSetfovatelska péce.

Je nutno zminit, Ze 1é¢ba demence a jejich symptomil vychazi ze dvou zékladnich krokt —
behaviordlni a farmakogenni, pfi¢emz je vhodné oba pfistupy kombinovat a vhodné
doplnovat (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 88). U jedince s demenci je nutné 1écCit
narusené kognitivni funkce, exekutivni schopnosti, jednani a chovani, emocni reaktivitu.
Déle je nutné korigovat patologické zmény v jeho osobnosti, ¢imzZ lze kvalitu Zivota
nemocného jedince zlepsit, coZ ma pozitivni vliv i na jeho okoli. Od 1é€by demence se dnes
ocekava primarné stabilizace jedince, oddaleni progrese, oddéleni piechodu onemocnéni do
jeho té€zsiho stadia. Lécbou demence tak dochézi k prodlouzeni sobéstacnosti osoby, dochézi

k prodlouzeni doby jejich funkcnich schopnosti, ¢imZ se snizuje potfeba a néarocnost

pecovatelské péce (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 67 — 71).

Diky efektivni 1é¢bé demence se oddaluje nutnost hospitalizace. Pokud se k 1é¢bé jedince
ptistoupi vcas, je mozné udrzet jej v jeho pivodnim prostfedi co nejdéle. Jak jiz bylo
uvedeno, cile 1écby byvaji riizné a mlze se jednat o zlepSeni stavu clovéka, udrzeni
dosavadniho stavu ¢i zhorSeni stavu s mens$i progresi. ZlepSeni stavu osoby s demenci je

obrovsky uspéch, avSak uspéchem je i zhorSeni stavu s mensi progresi. Priibéh demence je,
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stejné jako prabeh jakéhokoliv jiného onemocnéni, spojen s urcitou individudlni variabilitou

(Zvétova, 2017, 5. 226).

2.3 Charakteristika vybranych druhii demence

V nédvaznosti, na pfedchozi klasifikaci demenci se nyni budeme nékterymi druhy blize
zabyvat. Autorkou bakalaiské prace byly vybrany z kazd¢ skupiny dvé nejcastéjsi formy

demenci, vyskytujici se ve vybraném domov¢ se zvlaStnim rezimem.

Za prilom v d¢jinach pojmu demence je povazovan rok 1906, kdy némecky profesor Alois
Alzheimer popsal onemocnéni, které se vyznacovalo rychle probihajici demenci, objevovalo
se jiz kolem padesati let a postihovalo zejména zeny. M¢lo rychly pribéh a byla u néj zjisténa
vyraznad dédicnost. Vysledky svého pozorovéani prezentoval Alzheimer na konferenci
v Tibingenu v piispévku nazvaném ,,0 zvlastni nemoci mozkové kiry“. Uvedeny soubor
priznak, kterym trpéla jeho pacientka, se pozdéji pojmenoval po piednasejicim. V této dobé
bylo onemocnéni spiSe vyjimecné (Zvétova, 2017, s. 9 — 12). V dnesni dobé i1 vlivem
starnouci populace piibyva lidi s Alzheimerovou chorobou. V Ceské republice Zije aktualng
ptiblizn¢ 70 — 90 tisic lidi s touto nemoci (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 29). Vzhledem
k tomu, ze Alzheimerova choroba mezi nejvice rozsifené formy demence, budeme se ji

v nasi praci vénovat jako prvni.

Alzheimerova choroba je primarnim onemocnénim Sedé kiry mozkové (Pidrman, 2007, s.
35). Je to z&dvazné neurodegenerativni onemocnéni mozku, které vede k ubytku nékterych
neuront a v dusledku toho az k atrofii (zmenSeni, zakrnéni) mozku, dochazi k zaniku
mozkovych bunck a ke zméné latkové vymény uvniti mozku. Odbornici doposud hledaji
pfesnou pticinu tohoto onemocnéni, avSak existuje n€kolik faktort zvysujicich riziko vzniku
Alzheimerovi choroby. Nejuvadéngjsim faktorem je vék, starSi jedinci jsou ohrozenéjsi
skupinou nez mladsi lidé. DalSim faktorem je genetika a pohlavi, je védecky dokdzané, ze
onemocnénim trpi pfevazn€ Zeny. Védci se zabyvaji moZnostmi vzniku Alzheimerovi
choroby i1 diky moZné virové infekci, poruchami imunitniho systému a vlivy prostfedi, ve
kterém Clovek Zije (Zvefova, 2017, s. 62).

Toto onemocnéni mé rychlejsi prabeh, pokud jde o dédi€nou formu a pokud ji ¢lovek
onemocni v niz§im véku. U seniort je to vZdy rizikovéjsi nez u mladého jedince, hrozi pady
a urazy, a pokud nastane situace, Ze je trvale upoutdn na liZko, mohou se vyskytovat
problémy se zapalem plic ¢i proleZzeninami, coz vede casto k rychlejSimu konci (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 32).
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Pidrman (2007, s. 35) popisuje, ze Alzheimerova demence se rozviji pomalu, plizivé a trvale
postupuje. Relativné brzy dochézi k postizeni osobnostnich rysti, osoby ztraceji eticka
pravidla, navyky a zvyklosti. Stavaji se velmi napadnymi svym chovénim a jednanim, ztraci
své zajmy, vztahy a stavaji se podeziravymi. Nejprve dochéazi k naruseni kratkodobé paméti,
objevuji se poruchy dalSich korovych funkci a orientace. Lidé s touto nemoci piestavaji
zvladat péci o sebe, jsou zanedbani v ramci hygieny 1 odivani.
Alzheimerovu demenci lze roz¢lenit dle autort Jirdka, Holmerové a Borzové (2009, s. 33)
do ti stupna:
1. lehka demence — prvni pfiznaky onemocnéni jsou mylné¢ povazovany za bézné
projevy stafi, mizeme sledovat nepatrné zmény v chovani jedince. Osoba s demenci
si pamatuje své détstvi, dospivani, ale uz nevi, co se d¢je v redlném case. Casto se

ztraci 1 na znamych mistech. Stddium lehké demence miZze trvat dva az Ctyfi roky;

2. stiedni demence — jedinec ma stale CastéjSi vypadky paméti, ztraci schopnost
vykonavat bézné denni ¢innosti, viditelné se zhorSuje i jeho chovani a mohou se
objevit 1 halucinace. Osoba s Alzheimerovou chorobou stfedniho stadia je z velké
¢asti odkazéna na pomoc svého okoli. Problémy ji d€la hygiena, neschopnost se

obléci a zorganizovat si den. Toto stddium miiZe trvat dva az deset let.

3. tézka demence — v tomto stadiu nemoci je uz patrné velké naruSeni osobnosti, at’
psychické tak fyzické. Osoba byva ¢asto upoutana na lizko a je zcela zavisla na cizi
pomoci. Posledni stddium téZké demence obvykle trva jeden az tfi roky. Jedinec
nepoznava svou rodinu a piéatelé, zapomind, ze s nimi mluvit, citi se byt osamoceny.
Stale Gast&ji se vraci do mladi. Casto neni schopen vyjadfit slovy své mysleni a
dokola opakuje pouze jednu vétu nebo néktera slova. Na konci tfetiho stddia dochéazi
1 k porucham pfijmu potravy, nemocného je nutné krmit, dochazi k vyraznému

zchudnuti, coZ ovliviiuje i celkové zdravi jedince.

Pidrman (2007, s. 35) uvadi, Ze Alzheimerova demence trva v priméru devét let (rozmezi 2
— 12 let) a stejné jako autofi Jirdk, Holmerova a Borzova (2009, s. 33) zminuje tfi stadia:
casné (mirné), sttedni a tézké (hluboké). Na obrazku niZze vidime rozvoj onemocnéni od

prvnich symptomu az po smrt. Vidime také piekryvani se v €ase i intenzité.
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Obrazek ¢. 1: Klasicky pribeh Alzheimerovy nemoci (Pidrman, 2007, s. 35)

Dalsim typem demence patfici do skupiny primarn¢ degenerativnich demenci, o které
budeme hovofit je demence s Lewyho télisky. Klinické pfiznaky této formy demence jsou
specifické ptiznaky jako naptiklad zrakové halucinace, kolisava uroven kvality védomi a
soustfedénosti. Nej€astéji se vyskytuji zrakové nebo sluchové halucinace, ale objevuji se i
deprese ¢i bludy. V klinickém obrazu byly popsany ¢tyii zdkladni symptomy: progredujici
demence, parkinsonismus, neuropsychiatrické pfiznaky a kolisajici uroven kognitivnich
funkci. Ve srovnani s Alzheimerovou chorobou se projevuje t€Z8i poruchou pozornosti a
exekutivnich funkci. Pamét byva zpocatku zachovéna, avSak osoba trpi tfesy, poruchou

jemné motoriky nebo vymizenim mimiky (Jiradk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 34 — 37).

S vySe uvedenym souhlasi i Pidrman (2007, s. 54), ktery navic upozoriiuje na skute¢nost, ze
pfi lécbe halucinaci a bludli u této demence je absolutné kontraindikovano podani klasickych
neuroleptik, nebot’ by to vedlo k rozvoji tézkého, Zivot ohrozujiciho stavu a vyraznému

zhorSeni parkinsonského syndromu.

Nyni se budeme zabyvat vaskularnimi demencemi, které¢ predstavuji ptiblizné deset az

dvacet procent vSech demenci a zatazuji se tak na druhou nejcastéjsi pri¢inu demence.
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Vznikaji pfi poskozeni mozkové tkané, z diivodu poruchy krevniho obéhu, ve vétSing
ptipadi se jedna o cévni mozkové piihody a podobné jako u Alzheimerovy demence se jejich
vyskyt s vékem zvysuje, ale naopak vznikaji Castéji ndhle a pomérné rychle ve srovnani

s Alzheimerovou chorobou (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 38).

Cévni mozkova piihoda je nepochybné vyznamnym rizikovym faktorem pro jeji rozvoj.
Dokonce se odhaduje, Ze lidé hospitalizovani pro prvni ischemickou ataku maji pétkrat vyssi
riziko, ze u nich v nasledujicim roce bude zjisténa demence. Pro dalsi roky je riziko dvakrat
vyssi nez u veékove srovnatelné populace (Rusina, Matéj, 2014, s. 84). Nejcastejsi formou
vaskularni demence je multiinfarktova demence, kterd vznika na zdkladé nedostate¢ného
cévniho zasobeni urcitych mozkovych oblasti, ¢imz dochazi k infarktu (Ondriasova, 2005,
s. 117). U vaskularnich demenci ziistdva alespon relativné zachovéna osobnost nemocného,
vcetné spolecenského vystupovani a pomérné casto se vyskytuje deprese (Dusek, Vecetova

— Prochazkova, 2015, s. 648).

Posledni formou demence, které se vnasi praci budeme vénovat, je demence u
Parkinsonovy choroby. Pidrman (2007, s. 56) uvadi, ze demenci trpi minimaln¢ dvacet
procent osob s Parkinsonovou chorobou. Poukazuje na fakt, Ze demence u téchto jedincii
byva Casto prehlizena, nebot’ 1ékaiska péce se soustfedi zejména na 1é¢bu zakladniho
onemocnéni. Jedinec trpi poruchami paméti a celkovou zpomalenosti, kolisa schopnost
soustiedit se, ma oslabeny vlastni aktivity, které¢ nedokaze sam od sebe zacit, ukon provede

pouze az na vybidnuti druhé osoby (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 40).

V nésledujici kapitole uz se budeme piimo zabyvat aktivizaci seniori s demenci v rdmci

domova se zvlastnim rezimem.
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3 AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCI V RAMCI DOMOVA SE
ZVLASTNIM REZIMEM

Kultura spolecnosti se dle Malikové (2020, s. 110 — 111) projevuje také tim, jak se o staré
lidi dokaze v okamziku jejich starnuti postarat. SpoleCnost jako celek by méla vzdy
napomoci starnoucimu clovéku, a to primarné nastavenim vhodnych podminek pro jeho
dastojny zivot ve stari. Kdyz ¢lovek ztraci sobéstacnost a stdva se zavislym na pomoci
druhych lidi, ocitd se v zafizenich, kde je odkazan na péci pracovnikii (Kalvach, 2011, s.
v zivoté. Musime si uvédomit, Ze pro seniora jde o upln€ nové prostiedi, podminky a zcela
novy kolektiv. VSechny tyto zmény, neni jednoduché zvladnout v produktivnim véku, natoz
v pokrocilém (Ondrusova, 2011, s. 25).

I kdyz kazdy z nds muize ocekavat omezeni ¢i ztratu svych schopnosti a dovednosti,
v moment, kdy tato situace nastane je cloveék velmi citlivé zasazen. Lidé, ktefi se stanou
obyvateli riiznych zatizeni, maji za sebou dlouhy Zivot s riiznymi socidlnimi rolemi, kdy byli
zvykli urcitym zpisobem fungovat a s roli ,,obyvatele domova*“ nemaji vétSinou zadné
zkusenosti. Clovék je situaci zaskoGen a je nutné podpora nejen blizkych, ale i personalu,

aby nalezl své nové misto (Venglarova, 2007, s. 15).

Vse mliZze mit za nasledek vznik deprese, psychosomatické potiZe, ale 1 ztratu smyslu Zivota.
Byt aktivni, znamena byt pozitivni a diky tomu je mozné zajistit seniortim diistojny a kvalitni
zivot 1 v ramci Ustavni péCe. Byt aktivni taktéZ znamena smysluplné si uzivat svilij volny ¢as

a udrZovat si bystrou mysl.

3.1 Charakteristika pobytové sluzby domov pro seniory se zvlaStnim
reZimem

Socialni sluzby jsou cCinnosti, které maji lidem pomoci fesit jejich nepfiznivou socialni
situaci, zajistit pomoc a podporu za ucelem socidlniho zaclenéni ¢i prevenci socialniho
vylouceni (Bickova, 2011, s. 275).

V Ceské republice jsou legislativné zakotveny v zakoné& o socidlnich sluzbach ¢&. 108/2006
Sb., podle n¢jz se socialni sluzby ¢leni na socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby
socidlni prevence. Déle socidlni sluzby roz¢lenuje dle formy poskytovani a to na sluzby
terénni, ambulantni a pobytové, mezi které patii i domovy pro seniory a domovy pro seniory

se zvlastnim rezimem (§ 78 — 79 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).
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Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze domovy pro seniory jsou pobytovou socidlni sluzbou.
Zajistuji celoroéni provoz a jsou urCeny pro seniory se snizenou sobéstacnosti, ktefi
potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Domovy pro seniory se zvlastnim reZimem
se od nich odlisuji pfedevsim ve vytvareni specifickych podminek pro své klienty, nybrz
jsou urCeny primarné¢ osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, osobam
s Alzheimerovou demenci, ostatnimi typy stafeckych demenci, osobam po cévni mozkové
piihodé a osobam s degenerativnim onemocnénim mozku. Tito lidé maji snizenou
sobéstacnost a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc, kterou jim nedokdze rodina
zajistit v jejich pfirozeném prostiedi, pfipadné ji nemohou zajistit ani jiné socidlni sluzby.
Jak ndm jiz ndzev napovida, rezim v téchto zatizenich je ptizptisoben specifickym potiebam
vySe uvedenych osob (§ 50 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Kazdy poskytovatel socidlni sluzby ma povinnost dodrzovat rozsah sluzeb, ktery je
definovan zdkonem o socidlnich sluzbach. Co se tyce sluzeb poskytovanych v domovech
pro seniory se zvlastnim reZimem, plati ustanoveni § 50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, které tika, Zze domovy se zvlastnim rezimem poskytuji nasledujici sluzby:

e poskytnuti ubytovani;

e poskytnuti stravy;

e pomoc v ramci osobni hygieny nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu;

e pomoc pii zvladani béznych tikonl péce vztahujici se k vlastni osobg;

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim,;

e socialné terapeutické ¢innosti;

e aktivizacni ¢innosti;

e pomoc pii uplatnéni prav, opravnénych z4jmu a pii obstarani osobnich zéleZitosti.

Poslanim domovl pro seniory se zvlaStnim reZimem je poskytnout nepfetrZitou socidlni,
osetfovatelkou a zdravotni péci se snahou co nejdéle udrzet ¢i zlepsit kvalitu Zivota jejich
klientd.

Sluzba by méla vytvaret bezpecné zazemi a podminky pro distojny a spokojeny Zivot klientd
s maximalnim ohledem na individualitu kazdého jedince, mé¢la by podporovat klienty v co
nejvétsi mife k samostatnosti, motivovat je k aktivnimu Zivotu, podporovat vytvareni
dobrych mezilidskych vztahli, podporovat kontakty s rodinou, prateli a blizkymi osobami,

ale také podporovat kontakty s pfirozenym prostredim.
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Personilni poZzadavky a napli prace klicovych pracovniki

V domovech pro seniory se zvlasStnim rezimem vykonavaji odbornou ¢innost pracovnici
riznych obort a jejich spoluptsobeni je charakteristickym rysem sociadlni sluzby. Dle
Malikové (2020, s. 82) v socidlnich sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost:

e socialni pracovnici;

e pracovnici v socialnich sluzbach;

e nelékaisti a 1ékafsti zdravotnicti pracovnici;
e pedagogiCti pracovnici.

Socidlni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach definuje zdkon o socidlnich
sluzbéach ¢. 108/2006 Sb. Nelékaisti a Iékaisti zdravotnicti pracovnici oproti predchozim
pracovnikiim vykonévaji vSechny Cinnosti zejména v souladu se zdkonem o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 Sb. Posledni skupinu pedagogickych pracovnikl
upravuje legislativné zakon o pedagogickych pracovnicich ¢. 563/2004 Sb.
Vzhledem ke zvolenému tématu nas$i prace si blize specifikujeme prvni dvé zminéné
kategorie a to socialni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach, mezi které fadime 1
aktivizacni pracovniky.
Socialni pracovnik musi mit splnény kvalifika¢ni pozadavky v rozsahu stanoveném v § 110
a § 111 zékona o socialnich sluzbach a v domovée pro seniory se zvlastnim rezimem zajist'uje
predevSim administrativni ¢innosti, souvisejici naptiklad s evidenci vSech podanych Zadosti
o ptijeti do zafizeni, na zaklad¢ kterych nasledné provadi socidlni Setfeni. Socidlni pracovnik
organizacné zajiSt'uje piijeti nového klienta, vede rozhovory s klienty a jejich ptibuznymi,
zpracovava osobni spisy klienttl, spolupracuje se statni spravou a pomaha vytizovat davky a
ptispévky, na které mohou mit klienti narok. Pracovnik by m¢l disponovat velkou davkou
empatie a svédomitosti pfi plnéni vSech ¢innosti (Matousek, 2013, s. 180).
Podle § 116 zakona o socialnich sluzbach pracuji v pobytovych zafizenich dvé kategorie
pracovniki v socidlnich sluzbach:
e pracovnik v socidlnich sluzbach vykondvajici pfimou obsluznou péci zahrnujici
zejména pomoc klientovi pfi piijmu potravy, pfi zvladani béznych ukonl péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ ¢i zprostfedkovani kontaktu se

spolecenskym prostredim;

e pracovnik pro zakladni vychovnou nepedagogickou c¢innost orientovanou na

podporu vytvareni a rozvijeni pracovnich navyki, manudlni zru¢nosti, volnoCasové
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aktivity zaméfené na rozvoj osobnosti, zajmii a schopnosti pomoci vytvarnych,

hudebnich, pohybovych ¢i kulturnich ¢innosti (Malikova, 2020, s. 88).

Pracovnik pro zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost se zpravidla nazyva aktivizacni
pracovnik, ktery zejména planuje a organizuje zajmové ¢innosti klientl a to s ohledem na
jejich moznosti a prani. Aktivizaénim pracovnikem muze byt osoba se zakladnim,
sttedoSkolskym i jinym vzdélanim, po absolvovani akreditovaného kurzu nebo absolvovani
nekterého z oborl zabyvajicich se socidlni praci. V ramci praxe dochazi k postupnému
zaskolovani, ¢i doskolovani pomoci dalsich akreditovanych kurzt (Kozakova, Miiller, 2006,

s. 44).

3.2 Volny ¢as a jeho funkce zamérené na seniory s demenci

Pod pojmem volny ¢as si kazdy ¢lovek predstavi néco jiného. Kazdy travi volny €as jinym
zptisobem a pro kazdého ma jiny vyznam. Predstava trdveni volného Casu se muze liSit u
osob v produktivnim véku oproti seniordm. Pro ty s odchodem do diichodu mtize znamenat
zbytek jejich Zivota.

Objasiiovanim pojmu volny €as se zabyva mnoho autorii. Pavkova (2014, s. 11) chape volny
¢as jako dobu, kdy si jedinci sami zvoli aktivity, kterym se budou vénovat. Do aktivit nejsou

nuceni a pfinasi jim potéSeni a radost. Aktivity, které lidé vykonavaji ve volném ¢ase, jsou

prostiedkem k odpocinku i osobnostnimu rozvoji.

Volny ¢as je mozné chapat jako opak doby nutné prace a povinnosti a doby, ktera je nutna
k reprodukci. Jedna se o dobu, kdy si ¢lovék mulZe naprosto svobodné vybrat, jakym
¢innostem se bude ve volném Case vénovat (Malikova, 2020, s. 32).

I autorky Holczerové a Dvotackova (2013, s. 92 — 95) zminuji, Ze volny ¢as pfinasi cloveku
uspokojeni a pocit radosti, uvolnéni. Pod tento pojem je mozné zahrnout rekreaci,
odpocinek, zabavu, zajmové CcCinnosti, zajmové vzdélavani, dobrovolné spoleCensky
prospésné cinnosti apod. Necinnost je mozné oznalit za patogenni fyzicky, socidlné 1
psychicky. Definici, kterd je primarné€ urcena seniorim uvadi Jani§ a Skopalova (2016, s.
35) ,, Volny cas seniorii je takovy cas, kdy jsou provozovany zdjmové aktivity na zaklade
fyzickych, psychickych, socidlnich a zdajmovych aspektii jednotlivych osob, které jsou
vykondavané mimo cas vénovany péci o vlastni osobu, domdcnost, rodinu a uspokojovani
zdkladnich potreb jedince v seniorském veku. Jedna se o takové aktivity, které prindseji

radost, zabavu, spokojenost, potéseni a uspokojent. *
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Volny ¢as a jeho efektivni vyuzivani plni n€kolik funkci, které zpravidla existuji v jakési
koexistenci. Obdobné¢ jako u pojmu volny cas, existuje nékolik moznych rozd¢leni. Pavkova
(2014, s. 39) rozdéluje funkce volného Casu nasledovné: vychovné — vzdélavaci funkce,
zdravotni, socialni a preventivni funkce. Autorka Kratochvilova (2004, s. 88) uvadi funkce:
zdravotné — hygienicka, seberealizacni, formativné — vychovna, socializa¢ni a preventivni.
V nasi praci se budeme piiklanét k déleni dle Pavkové a nize si jednotlivé funkce kratce

uvedeme:

Vychovné — vzdélavaci funkce — v seniorském véku dostdva tato funkce uplné novy
rozmér, organizované volnocasové aktivity jsou vétsSinou jedinou dobou, pfi které mizeme
zamérné vychovné pusobit na seniora. Realizace u cilové skupiny seniorti s demenci probiha
nejen dostate¢né Sirokou nabidkou volnocasovych aktivit, ale i pfistupem spolecnosti

k seniorim (Pavkova, 2014, s. 41).

Zdravotni funkce — jelikoz je zdravi vnimano jako vysoka hodnota v zivot¢ ¢lovéka, mély
by byt soucasti volnocasovych aktivit t takové pfindsejici zdravotni benefity. Urcité aktivity
ptispivaji dusevni pohod¢ i tim, Ze senior travi svilj volny ¢as v kolektivu, potkdva nové lidi
a prostfednictvim téchto aktivit se citi byt stile uzitecny. Proto 1ze i nékteré volnocasové
aktivity povazovat za pozitivni, i kdyz ptimo nepfispivaji k fyzickému zdravi (Hendl, Dobry,
2011, s. 17).

Socialni funkce — se miZe piekryvat s funkci zdravotni. Cilem socialni funkce u seniort je
ptispivat k lepSim mezigenera¢nim vztahim. Pokud tuto funkci pojmeme jako funkci
spoleCenskou, mizeme pod ni zahrnout i funkei preventivni, protoze v souvislosti
s preventivhim vyznamem na ni miZeme nahlizet jako na funkci realizujici prevenci
napiiklad ageismu (Jani§, Skopalova, 2016, s. 77 — 82).

Jani§ a Skopalova (2016, s. 32 — 38) uvadi, Ze existuji moznosti promény volnocasovych
aktivit seniorti, kdy mohou seniofi pokracovat ve stavajicich Cinnostech, coz je ve své
podstaté idedlni stav. Seniofi mohou stavajici aktivity rozSifovat pfipadné vzhledem ke
svému zdravi, omezovat. I vdomovech se zvlastnim rezimem se velmi Casto setkavame se
spoleCenskymi volnoCasovymi aktivitami, coZz jsou takové aktivity, které jsou
uskuteciiovany v ramci urcité skupiny. MiiZze se jednat o rtizné spolecenské hry, ale 1
navstévy koncertti, divadel a podobné. Prave u seniorti s demenci jsou volnocasové aktivity
kli¢ové a jejich vyznam je obrovsky. Volnocasové aktivity je mozné ¢lenit na rizné skupiny
— sportovni aktivity, kulturni aktivity, socialni aktivity, vetejné aktivity, vzdélavaci aktivity,

rekreacni aktivity, cestovatelské aktivity apod. Pro jedince s demenci, je nutné sestavit
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individualni volno¢asovy program. Jedinec by se mé¢l do volnocasové aktivity zapojit sdm a
naprosto spontanné ze své vlastni iniciativy. Zadnou volno&asovou aktivitu neni vhodné mu
vnucovat, jelikoz se dosti snadno miize nasledn€ ocitnout v negaci, byt v depresi €1 agresivni.
Aktivity, a to nejen volnoc€asove, do kterych jsou lidé nuceni, nemaji ve své podstaté pro né
samotné zadny smysl. Prostfednictvim spravné nastavenych a situovanych volno¢asovych
aktivit je mozné dosdhnout toho, Ze jedinec zlstane i v domovée se zvlastnim rezimem stale
aktivni. Pro osobu s demenci jsou volnocasové aktivity stejné dilezité jako vyziva ¢i
jakakoliv fyzicka ¢innost a je tudiz vhodné jej zapojit do vSech aktivit, které stale jeste
zvlada. V okamziku, kdy je jedinec s demenci umistény do domova se zvlastnim reZimem,
je nutné zjistit, co byl zvykly dé€lat doma, jakou néplit dne mél v domacim prostiedi a jaké
ma zaliby — tedy, co jej bavi. Dle toho je mozné posléze sestavit aktivity, kterych se miize

ucastnit ve skuping a tim se socializovat (Malikova, 2020, s. 226 — 237).

3.3 Aktivizace seniori s demenci v podminkach domova se zvla§tnim
reZimem

Aktivizace se oznacuje jako proces uvedeni do pohybu. Z hlediska psychologie je aktivizace
navozenim konkrétni Grovné aktivity, tedy jinymi slovy aktivace, kterd je zalozena na
smyslové, Zlazové, hormondlni a svalové pfipravenosti jedince k ¢innosti — akci (Priicha,
Veteska, 2014, s. 527).

aktivity, cinnosti, vybuzenosti zalozené na smyslové, Zlazové, hormonalni a svalové

pripravenosti k cinnosti.

Aktivizaci se rozumi podnécovani a stimulace k ¢innosti. U aktivizace je nutné, aby bylo
splnéno nekolik podminek — senior musi sam chtit, umét a byt schopen tuto ¢innost provadét.
V ptipadé aktivizace seniori s demenci je nutné, vzdy plné respektovat individualitu a pocity
seniora, pficemz ¢innosti by mély probihat naprosto pfirozené a do jisté miry kopirovat jeho

bézny denni rezim (Malikova, 2020, s. 244).

224

O aktivizaci seniorll je mozné hovofit v uz§im ¢i SirSim slova smyslu. Holczerova a
Dvotackova (2013, s. 34 — 35) uvadi, ze v uz§im slova smyslu aktivizace souvisi
s problematikou osob, které jsou ohrozeny ztratou sobéstacnosti ¢i sobéstacnost jiz ztratily.
Jedna se tedy o prevenci imobilizacnich syndromt, ergoterapii, kde se nacvicuji bézné
¢innosti a obnova sobéstacnosti. V tomto piipadé je vhodné pfiistoupit k vytvoreni

individudlniho planu, ktery je zaméten na péci pro klienty s niz8im funkénim potencidlem a
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s hrozici ¢i rozvijejici se zavislosti na péci druhé osoby. Je nutné zminit, Ze individualni plan,
ktery vychazi z konkrétnich okolnosti, podminek a funkénich charakteristik klienta a z jeho
socialniho zazemi, muze nasledné vést k racionalni aktivizaci a k dosazeni zadoucich
vysledki, které uspokoji jak klienta, tak jeho oSetfujici personal a jeho rodinu. V Sir§im slova
smyslu aktivizace seniord souvisi se smysluplnym a uspokojujicim travenim volného casu a
s udrZzovanim a rozvojem pohybovych aktivit, a to véetné vytrvalostni kondice. K tomu, aby
byly tyto Cinnosti smysluplné, musi plnit urcita kritéria — ¢innost musi byt ptijemna, musi

byt uskutec¢novana na dobrovolné bazi a sledovat naprosto jasny ucel.

Pokud chceme, aby byla aktivizace Uspés$nd, je dulezité, aby ¢innost, kterou bude senior
s demenci vykonavat, mu piinasela pozitek. Aktivizacni pracovnik by mél aktivity
naplénovat s ohledem na vék osoby, stadium onemocnéni i pohlavi. Pokud se stane, Ze senior
s demenci aktivitu odmitd, mél by mu nabidnout jinou. U osoby s demenci se zamétime
pfedev§im na fungovani jeho smysli a dle toho zvolime vhodnou aktivizaci. Osoby s
demenci, by m¢ly mit stereotypni denni rezim, diky kterému se jim Iépe dafi orientovat se.
Pokud bude seniorovi aktivizace pfijemnd a uvidi uspéch a zlepSeni, bude ji i nadale
vyhledéavat (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 114 — 118).

Holmerova, Jarolimova a Sucha (2009, s. 201) uvadi, ze pokud senior s demenci vykonava
né&jakou aktivitu poprvé, aktivizacni pracovnik by mu mél vse fadné vysvétlit a zdraznit, ze
¢innost je dobrovolna a muze ji kdykoliv ukoncit. Zvolend aktivita mtze klienty casto
vycerpat nejen psychicky, ale 1 fyzicky. Proto by mél pracovnik do pribéhu aktivizace

zafazovat i relaxacni techniky.
Vyznam aktivizace u senioric demenci

Novakova (2012, s. 34) spatfuje vyznam aktivizace zejména v celkové mobilizaci seniora
s demenci, podpofe jeho sob&stacnosti a spokojenosti. Vyhodu spatiuje i v posileni vztaht
s ostatnimi lidmi, v ¢emzZ vidi prevenci pfed samotou. Aktivizace je i velmi vhodny zptsob,
jak vyplnit volny cas seniori s demenci a ptedejit tak pocitim nudy a Spatné nalady

(Mlynkova, 2011, s. 99).

Aktivizace je proces, jehoz vysledkem ma byt aktivita seniora, kterd mé zvysit kvalitu jeho
Zivota. Ma vytvofit podminky, které maji ¢lov€ka podpofit v ¢innostech, které ma vykondvat
a zaroven udrZet dosavadni schopnosti. Jejim cilem je zlepSit nebo alespon udrzZet psychicky
a fyzicky stav Clovéka, pfipadné udrzet alespoini jeho sobéstacnost. Musi ale zaroven
respektovat piani, moznosti seniora s demenci a posilit jeho sebetctu (Langmeier,

Krejcitikova, 2006, s. 202).
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Zasady pri aktivizaci seniort s demenci

Jak jiz bylo zminéno, pro seniory s demenci jsou dilezité jejich ritualy a zvyky. Proto je
zasadni piizplsobit aktivizac¢ni ¢innosti dennimu rezimu seniora. K tomu, aby bylo mozné
spravné¢ zvolit u seniora s demenci aktivizacni metodu, je nutné dle Mlynkové (2010, s. 54
— 58) brat v potaz jeho ve€k, zdravotni stav, aktudlni fazi demence, uzivani 1€ka a ochotu
spolupracovat. Je nutné identifikovat, jak velkou motivaci senior vilbbec ma. Pokud je to
mozné, je vhodné zaméfit pozornost na podporu ze strany rodiny a blizkych pratel.
Klicovymi pozadavky, které jsou kladeny na aktivizacni Cinnosti, jsou:

e volba spravné aktivity, ktera je pro seniora s demenci piinosna;

e aktivita by m¢la byt pravidelna;

e aktivita by se mé¢la odvijet od moznosti a schopnosti seniora s demenci,
e aktivita by m¢la byt ¢asové a finan¢né pfiméfena.

Aktivity pro seniory s demenci by mély byt programovany tak, aby se do nich sami mohli
spontanné zapojit. Charakter aktivit by mél vychazet z kazdodennich €innosti. Tradicni
metody koncipovani aktivit, tedy vybérem z urcité nabidky, je pro tuto cilovou skupinu
nevhodné (Zgola, 2003, s. 151).

Aktivizacni programy

Kli¢ovym faktorem téchto programi je jejich socidlni hledisko, a to ve smyslu potlaceni
socialni izolace seniorti. Do popiedi z4jmu vstupuji spolecné aktivity senioril, pfiCemz
specificky pfistup vyzaduji prave seniofi s demenci (Pricha, Veteska, 2014, s. 527).
Aktivizaéni programy pro seniory s demenci v pobytovych zafizenich by mély byt dle
Holczerové a Dvotackové (2013, s. 34 — 35) ve znameni celkového procesu planovani
socialnich sluzeb a kazdy clovek by tak mél dostat ptilezitost zit zplisobem, ktery mu nejvice
vyhovuje a pokracovat v tom, co je pro ngj dilezité. Aktivizace seniortl tak musi probihat
uvazlivé a rozumné. Pracovnici, ktefi o seniory s demenci v domovech se zvla$tnim reZimem
pecuji, by si méli uvédomit hodnotu a vyznam aktivizacnich programti, méli by znat potteby
a prani svych klientti a pIn¢ je respektovat.

Vhodné je pracovniky pravidelné skolit v technikéach aktivizace. Pokud jsou totiz aktivizacni
programy Spatné vedeny, jsou neucinné a jsou neefektivni ¢i mohou v horSim ptipadé
dokonce seniorovi ublizit. Je dulezité si uvédomit, Ze aktivita ve staii dokaze zmobilizovat

psychickou a fyzickou stranku osobnosti ¢lov€ka. Pokud je senior necinny, v jeho
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pokrocilém véku se mize jednat o pocatek jeho upadku, coz ma za néasledek deprese, zrychli
se fyziologické procesy starnuti a dochdzi tak postupné k rozpadu osobnosti ¢loveka. Je
dualezité si uvédomit, ze senior ma sice pravo na odpocinek, ale nikdy by nem¢l propadnout
necinnosti. Jedinou cestou, jak tyto procesy starnuti zpomalit, je udrzet clovéka v aktivité a

brat v potaz jeho moznosti a schopnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 112 — 119).

Programy aktivizace seniorii s demenci lze dle Priichy a Vetesky (2014, s. 27 — 28) ¢lenit na
zakladé charakteru moralniho (fyzického/ndbozenského), kulturné - uméleckého
(estetického), ptirodovédného, zdravotniho, pracovné — technologického, turistického ¢i

védomostniho.

Aktivitu je nutné ¢asove rozlozit, a to na aktivity kratkodobé a aktivity dlouhodobé. Nejdiive
je nutné se seniorem navazat kontakt a motivovat jej. Poté je mozné jej sezndmit s
individualnim planem (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 48).

Vsechny metody pro zlepseni kvality Zivota osob s demenci kladou diraz na neverbalni
komunikaci a pfiméfené podnéty na vSechny smysly. Zdlraziuji individualni pfistup
k osobé s demenci a skutecnost, Ze tyto osoby vnimaji daleko vice, nez se pracovnikovi mize
zdat. Pravidelnost a strukturovanost denniho rezimu jsou souc¢ésti samotné prace o klienta
s demenci. Progresi onemocnéni dochézi ke zhorSeni stavu, kdy seniofi potiebuji co nejvice
individualizovany rezim. V piipadé¢, ze jednotlivé aktivity klienta zatézuji, prestavame
usilovat a jeho aktivni ucast a pfizpisobime se jeho tempu, potiebam a moznostem

(Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 138).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V empirické Casti bakalaiské prace se budeme zabyvat metodologii vyzkumu zaméieného
na aktivizaci seniorit s demenci prizmatem pracovnikli domova se zvlaStnim rezimem.
V nésledujicich kapitolach praktické cCasti si nejdiive definujeme vyzkumny problém,
vyzkumné cile a otazky. Zamétime se na volbu vyzkumné strategie, metod a technik sbéru
dat. PopiSeme si volbu vyzkumného souboru, prubéh vstupu do terénu a zpracovani a
analyzu dat. Téma jsme si vybrali na zaklad¢ stale vzristajiciho poctu seniorti s demenci
v Ceské spolecnosti a s pfihlédnutim k faktu, ze dosavadni vyzkumy se pouze v omezené
mife zabyvaji problematikou aktivizace seniorti s demenci v prostfedi domovi se zvlastnim

rezimem.

4.1 Vyzkumny problém

Svaticek a Sed’ova (2014, s. 22) uvadi, Ze je dilezité presné definovat vyzkumny problém
spole¢né se zdkladni vyzkumnou otdzkou a poté jim hledat vhodnou vyzkumnou metodu.
Vyzkumnym problémem naseho zkouméni je aktivizace seniorti s demenci prizmatem
pracovniki domova se zvlastnim rezimem. Nas§ vyzkumny problém ma deskriptivni
charakter, ktery popisuje Gavora (2010, s. 56) ,, Deskriptivni vyzkumny problém zjistuje

‘

situaci, stav nebo vyskyt urcitého jevu.

4.2 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Vzhledem k vyzkumnému problému, jsme si stanovili hlavni vyzkumny cil a vyzkumné cile
dil¢i. Hlavnim cilem naSi prace je zjistit a popsat, jakym zpisobem dle aktiviza¢nich
pracovnikll probiha aktivizace seniord s demenci ve vybraném domové se zvlastnim

rezimem. Také jsme si stanovili dil¢i cile vyzkumu:
1. Zjistit a popsat, jaké metody a postupy participanti voli pii aktivizaci seniorti s
demenci v domové pro seniory se zvlaStnim rezimem.
2. Zjistit a popsat, co podle participantli ovliviiuje proces aktivizace u seniort s demenci
v domové pro seniory se zvla§tnim rezimem.
3. Zjistit a popsat, jaké jsou z pohledu participantii piinosy aktivizace u senioril

s demenci v domové pro seniory se zvlastnim reZimem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Vyzkumny problém si definujeme na zakladé hlavnich a dil¢ich otazek, které dle Svaiicka a

¢

Sed’ové (2014, s. 69) ,,musi byt v souladu se stanovenymi cili i vyzkumnym problémem *.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zplsobem dle aktivizacnich pracovnikli probihd aktivizace seniort s demenci ve

vybraném domové pro seniory se zvlastnim rezimem?
Dilci vyzkumné otazky:

1. Jaké metody a postupy voli participanti pii aktivizaci seniorti s demenci Zzijicich

v domové pro seniory se zvlastnim rezimem?

2. Co podle participantl ovlivitluje proces aktivizace u seniord s demenci zijicich

v domovée pro seniory se zvlastnim rezimem?
3. Jaké jsou podle participanti piinosy aktivizace u seniorl s demenci zijicich
v domové pro seniory se zvlaStnim rezimem?
4.3 Volba vyzkumné strategie, metod a technik sbéru dat

Pro metodologickou ¢ast na$i prace jsme si zvolili kvalitativni vyzkum a to z divodu
hloubkového Setfeni poznatkii aktivizacnich pracovnikl. Hendl (2016, s. 47) popisuje

kvalitativni vyzkum jako dlouhodoby a intenzivni kontakt s terénem.

Ke sbéru dat byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je naro¢ny na ptipravu z divodu
specifikace okruhu otazek, které participantim pokladame a nasledné dopliiujeme v prabéhu

rozhovoru (Miovsky, 2006, s. 159).
Pro polostrukturovany rozhovor jsme zvolili nésledujici okruh otazek:
1. Jaké metody a postupy volite pti aktivizaci VasSich klientli — seniorti s demenci?

2. Co z Vaseho pohledu ovliviiuje samotny proces aktivizace u seniorti s demenci ve

Vasem domove?

3. Jakeé jsou podle Vas piinosy aktivizace u seniortt s demenci?

4.4 Volba vyzkumného souboru a zpusob jeho nasyceni

K tcelim nasi bakalafské prace, jsme si jako participanty k samotnému vyzkumnému
Setfeni zvolili aktiviza¢ni pracovniky. Hlavni podminkou vyzkumného vzorku bylo, aby

aktivizacni pracovnici byli zaméstnani na plny tivazek v domoveé pro seniory se zvlastnim
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rezimem a jejich ¢innost byla cilena na seniory s demenci. Byli osloveni vSichni pfitomni
pracovnici ve vybraném domové se zvlastnim rezimem, ktefi spliiovali nase kritéria a vSichni
nam vysli vstiic 1 pies komplikovanou situaci souvisejici s vyskytem onemocnéni Covid —
19 ve vybraném domové¢ pro seniory se zvlastnim rezimem. Vybér participanti byl tedy

exhaustivni, nebo — 1i vyCerpavajici.

Vyzkumny soubor naseho vyzkumu tvoii pét aktivizacnich pracovnikil, kteti maji ze své

praxe zkuSenost s aktivizaci seniorit s demenci v domov¢ se zvlaStnim rezimem.

OZNACENI| VEK |DELKAPRAXEYV MISTO ROZHOVORU
LETECH
B 37 10 Domov pro seniory se zvlaStnim rezimem
E 60 7 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem
H 48 12 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem
J 40 5 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem
M 52 20 Domov pro seniory se zvlastnim rezimem

Tabulka ¢. 1: Sociodemografické udaje o participantech (Viastni vyzkum, 2021)
4.5 Vstup do terénu

Prvni faze vstupu do terénu probéhla v tnoru 2021, kdy jsme oslovili vhodné participantky

k polostrukturovanému rozhovoru a pfitom nam sdélily své sociodemografické udaje.

V druhé fazi prob&hly samotné rozhovory, které¢ se uskuteCnily osobné a piimo ve
vybraném domove pro seniory se zvlastnim rezimem. Participantky byly v tvodu rozhovoru
obeznameni o etickych aspektech vyzkumu, tedy o jejich anonymité€ a dobrovolnosti ucastnit

se naSeho vyzkumu. VSechny zaroven souhlasily s nahrdvanim nasich rozhovort.

Vsechny rozhovory probéhly v priitbéhu mésice biezna 2021 a nyni si popiSeme prub¢h

jednotlivych rozhovorti.
Rozhovor €. 1 — Justyna oznacena jako J

Polostrukturovany rozhovor trvajici 27 minut s participantkou Justynou probéhl dne
18.3.2021 ve 13.00 hodin pfimo v domové€ pro seniory se zvlastnim rezimem, kde je Justyna
zamestnadna jiz 5 let na pozici aktivizacni pracovnice. I kdyz zpocatku rozhovoru pusobila
velmi nervozné, postupné doSlo k ur¢itému uvolnéni a diky dopliujicim otdzkam jsme

ziskali cenné informace.
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Rozhovor ¢. 2 — BoZena oznacena jako B

Polostrukturovany rozhovor s Bozenou probéhl dne 18.3.2021 a to ve 14.30 hodin.
Participantku BoZenu ovliviiovala takika po celou dobu naSeho rozhovoru nervozita.
Mluvila rozvazné€, pomalu a ¢asto dochédzelo k pomlkam, kdy se zamyslela. Velmi dbala na
spravnou vyslovnost slov. Nékdy nedokoncovala véty a bylo nutné i nékterou otazku
zopakovat. Rozhovor trval 34 minut a byl doplnén dal$imi otazkami, diky kterym jsme si

mohly vice objasnit danou situaci.
Rozhovor ¢. 3 — EliSka oznacena jako E

Polostrukturovany rozhovor s Eliskou probéhl dne 19.3.2021 v 9.00 hodin dopoledne.
Rozhovor trval 18 minut a Eliska neptisobila ani v iivodu rozhovoru nervoznim dojmem.
Mluvila klidn€é, vyrovnané a sviznym tempem. Diky své sedmileté praxi na pozici
aktiviza¢niho pracovnice nam poskytla zajimavé informace. Rozhovor byl z hlediska naseho

vyzkumu piinosny.
Rozhovor ¢. 4 — Marie oznacena jako M

Polostrukturovany rozhovor s participantkou Marii probéhl dne 19.3.2021 ve 13.00 hodin a
trval 23 minut. Rozhovor byl pfijemny, v ptatelském duchu a Marie plsobila uvolnénym
dojmem. Vzhledem k jeji dlouholeté praxi nam sdélila zasadni informace a dopliujici
otazky, ndm poskytly uceleny pohled na problematiku. Marie neodbihala od tématu a

mluvila vzdy k véci.
Rozhovor ¢. 5 — Hedvika oznacena jako H

Polostrukturovany rozhovor s Hedvikou prob¢hl 22.3.2021 v 8.30 hodin a trval 37 minut.
Participantka Hedvika ptisobila jen z po¢atku rozhovoru lehce nervoznim dojmem, ktery ale
rychle opadl a Hedvika se rozpovidala. Sdélila pfinosné informace 1 diky dopliujicim
otazkam. Mluvila rozvaZznym hlasem, avSak nenucené a k tématu. Mluvila spiSe v delSich

souvétich.

4.6 Zpracovani dat

Jako zplsob zpracovani dat z polostrukturovanych rozhovort jsme si zvolili dil¢i postupy
zakotvené teorie. V zakotvené teorii ma zplsob zpracovani dat své postupy. Nejprve jsme si
nahrané polostrukturované rozhovory ptevedli do psané podoby a fadné€ okddovali. Pouzili
jsme tak zvané oteviené kodovani, které popisuji autoii Svaticek a Sed’ova (2007, s. 211 —

212) ,, Postupujeme tak, Ze nejprve analyzovany text (prepsany rozhovor) rozdélime na
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Jednotky. Jednotkou miize byt slovo, sekvence slov, véta, odstavec. “ Nasledné jsme vzniklé
koédy (jednotky) zatadili do kategorii, coz autofi Strauss a Corbinova (1999, s. 45) popisuji

jako ,, proces seskupovani pojmii, které se zdaji prisluset stejnému jevu. “
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Kapitolou se dostavame k podstaté nasSeho vyzkumného Setfeni, které probihalo od biezna
roku 2021 po zacatek dubna roku 2021. Analyzovéano bylo 19 stran transkribovaného textu

ve formatu A4. Nyni pfistoupime k prezentaci vysledkl vzeslych z oteviené¢ho kodovani.

5.1 Oteviené kodovani a jeho kategorie

Kodovani probihalo, metodou tuzka — papir, kdy jsme si rozhovory piepsali do textového
souboru word a po vytisténi tuzkou vpisovali kédy do rozhovorti. V prepsaném textu jsme
identifikovali 26 kodi, které jsme nasledné dle logického a systematického usporadani
zafadili do 5 kategorii. Pro lep$i orientaci v pfepsaném textu, jsme si oznacili jména

participantek pismeny a to nasledujicim zptisobem:
e Justyna (J)
e Bozena (B)
e Eliska (E)
e Marie (M)
e Hedvika (H)
V textu je také za kazdym oznaCenim jména 1 Cislice pro lepSi orientaci v rozhovorech.
Vyznam ¢islice znaci odstavce, v nichZ dany vyrok v textu najdeme.
5.1.1 Nejcastéji pouzivané aktiviza¢ni metody

V této kapitole se zaméetime na kategorii nejcastéji pouzivané aktiviza¢ni metody v priibéhu

aktivizace se seniory s demenci. Tato tabulka nam zndzornuje jeji kody.

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

POHYBOVE AKTIVITY
VARENI A PECENTI
CANISTERAPIE NEJQ@STEJ,I
REMINISCENCE POUZIVANE
BAZALNI STIMULACE AKTIVIZACNI
MUZIKOTERAPIE METODY
KOGNITIVNI TRENINK
SPOLECENSKE AKCE

Tabulka ¢. 2: Charakteristika kategorie ¢. 1: Nejcastéji pouzivané aktivizacni metody
(Vlastni vyzkum, 2021)
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Prvnim kodem v nasi kategorii jsou pehybové aktivity, které odkazuji na Siroké spektrum
pohybovych aktivit, které jsou se seniory s demenci v domové se zvlastnim rezimem
realizovany. K tomuto kodu se nam vyjadiili Ctyfi participantky. Prvni participantka Justyna
v nasem rozhovoru zminuje, ze pohybova aktivita u uzivateli seniorského véku s demenci
probihd vétsinou vsedé a dochazi k protahovani horni ¢asti téla ,,...delame i pohybové
aktivity, kde jde hlavne o protahovani horni casti tela a klient u toho sedi na zidli. “ (J1). 1
dalsi participantka Bozena odkézala na to, Ze spolu s klienty realizuji protahovani vsedé
kvali omezenému repertoaru jejich pohybi, pficemz toto probihd zejména v dopolednich
hodinach ,, klienti velmi radi pravidelné cvici a jde hlavné o skupinovou terapii, ktera je
provadena v dopolednich hodinach, kdy klienti protahuji télo, ale diky jejich nepohyblivosti
je to mozné pouze vsede. (B4) dale popisuje ,,Radi pravidelné cvici, coz je skupinovad
terapie, kdy kazdé dopoledne se udéla skupinka a je tam takové protahovani téla vsede...
(B4). I participantka Eliska se shodné vyjadtila ,,...p7Fi aktivizaci téchto klientii hodné
vyuzivame tieba pohybové aktivity, ty délame hlavne v ramci dopolednich aktivit.“ déle
., Musite si uvédomit, Ze je tu hrozné malo chodicich, klienti jsou prevdazné na vozicku a pak
uz samoziejmé uz jen lezici. No a tak vypada i to nase cviceni. Takze sedime, pohybujeme
vrchni casti téla. *“ nasledné participantka v rozhovoru popisuje pohybové cviceni a jeho
prabéh ,, ...t7eba kdyz reknem ,,dame nahoru pravou ruku“ nebo ,,otocime hlavu doleva“
nekdy je pro né tézké si vilastné uvédomit, treba i ty strany, musi se zamyslet a i kdyz se
viastné jedna, o pohybové cviceni trénujeme pamet. “ (E1). Také Hedvika uvadi stejné jako
participantka BoZena, Ze pohybové aktivity probihaji v ramci dopolednich spole¢nych
aktivit a jsou pfizpiisobeny zdravotnimu stavu seniora s demenci ,, ...vyuzivam spolecné
cviceni, to hlavné v ramci dopolednich aktivit. Klient si zacvici a to cviceni je prizpusobeno
jeho zdravotnimu stavu. Jde hlavné o lehké kondicni cviceni provadené na zidli, a kdyz je

dobré pocasi mdame i v ramci aktivizace vychazky po zahrade... “ (H3).

Dalsim kodem, ktery nam vzeSel z kategorie nejcastéji vyuzivané aktivizaéni metody je
vaieni a peceni, k cemuz se nam v rozhovorech vyjadfili ¢tyfi participantky. Tato aktivita
je mezi seniory s demenci velmi oblibend, jak ndm popisuje participantka Justyna ,, casto
varime* (J1) déle ,, ...nasim senioriim se nejvic libi asi vareni, kdy se zapojuji tieba do
pripravy tésta... “(J3). Vypoveéd participantky Bozeny se shoduje s Justynou, ktera dopliuje
,, ...také radi pecou, protoze potom vi, Ze si to vsecko miizou snist. ““ (B4). AvSak Eliska jesté
zmifuje, Ze vafeni a peceni je velice dulezitym aspektem pro nacvik jemné motoriky klienta

., No a jesteé strasné radi varime. Mame tu hlavné babicky, a co si budeme povidat, babicky
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prosté vareni zboznuji. A co vareni, ale co teprve peceni. Jako nemiizete si predstavit, Ze
delame vepro knedlo zelo, ale takové palacinky, bramboraky. Babicky spis vazi, michaji,
hodné kraji, tim si vlastné cvici jemnou motoriku. “ (E2). I Marie se vyjadfuje v souvislosti
s vafenim a peCenim o nacviku jemné motoriky ,, ...ndcvik uchopu u peceni a vareni...

(M1) dale ,, klienti se radi ucastni peceni a vareni...“ (M2).

Ttetim kdédem v této kategorii je metoda canisterapie. Participantky se shoduji, ze zejména
u klientti s hlubokou demenci je oblibend zooterapie formou canisterapie, na niz se klienti
vzdy velmi t€8i. Justyna popisuje ,, 4 ta canisterapie to je prinos i u téch hodné dementnich. *
(J2). Eliska také zminuje, ze canisterapie ma u klientd uspéch ,,4 jesté bych zminila tu
canisterapii, tu maji klienti taky hodné radi, hlavné ti, u kterych uz je ta demence hodné
hluboka, tak s téma pejskama se jim uplné rozzari oci* (E2). Také Hedvika zminuje
oblibenost této metody u seniord s demenct ,, Pro klienty je zajisténa canisterapie. Na tuto

aktivizaci se klienti vzdycky velmi tési. *“ (H3).

Dalsim kodem v kategorii je vyuziti metody reminiscence. Ke kdédu se nam vyjadiili
vSechny participantky a shledavaji ji u seniori s demenci velmi zasadni. Justyna zmifnuje
., Casto délame reminiscenci. To je viastné seznameni se s zivotnim pribehem seniora a pak
vyuzivani toho pribéhu pri jeho aktivizaci. *“ (J1). Eliska se zmifiuje o ¢etnosti reminiscence
,, ...hodné i pouzivame treba reminiscencni terapii.“ (E1). Participantka Marie je stejného
nazoru jako Eliska. ,, No vyuzivame hlavné reminiscenci. “ (M1). Bozena podrobnéji popisuje
1 prabéh metody ,, Reminiscenci pouzivame velice casto, neni to teda konkrétne, treba
s fotografiemi klienti, pokud je nemaji kdyz je maji tak samoziejme, Ze bychom pouzily
nejaky kufrik, kde by jsme si sehnali prosté takové ty véci, které klientiim pripominaji jejich
mladi, détstvi a ten kufiik bychom jim viastné ukazovali a Fikali si k cemu to kdysi slouZilo,
na co to bylo, aby se viastne vratili do té své minulosti, aby méli takovy ten pocit toho, takové
néjaké bezpeci, jistoty a spokojenosti, ktery viastné ta reminiscence prinasi celkove. “ (B10).
I participantka Hedvika uvadi Casté vyuZzivani reminiscence pii praci s klienty ,, Ve své praci
s klienty vyuzivam reminiscencni terapii, pri které se mu vybavuji vzpominky a védomosti,

uchované vlastne v dlouhodobé paméti. Oni radi vypravi o svém détstvi a mladi. “ (H1).

Patym kodem v této kategorii je metoda bazdlni stimulace. Participantky se shodli na
naroCnosti této metody, kterd dle jejich slov spiSe spadd pod rehabilitaci, avSak ptes
narocnost metody jej provadi i néktefi aktivizani pracovnici. Marie zmifuje ,, No,
vyuzivame hlavné bazalni stimulaci...“ (M1). Justyna popisuje narocnost vyuzivani této

metody ,, ...u nich je to hlavni bazalni stimulace, ale to je teda dost narocné, délaji to asi jen
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dve kolegyneé, jinak pak rehabilitacni pracovnici, to je opravdu slozita vec.* (J2). Bozena
popisuje ,,Bazalni stimulace je vice méné rehabilitacni véc, kterou by mél provadet
rehabilitacni pracovnik, ale nékteré mé aktivizacni kolegyné jsou v této véci zaSkoleni,
bohuzel jenom lehce, protoze to je opravdu béh na dlouhou trat'...méli jsme tady klienta,
ktery byl ve vigilnim komatu, nebo klientku, ktera opravdu nedokazala reagovat na nic jenom
praveé na tu haptiku, na ten dotyk u té aktivizacni pracovnice, tak ona to vlastné vyuzivala a

byly tam velke pokroky a klienti na to velice dobre reaguji. “ (B11).

Dalsim z4sadnim kodem, ktery nam vySel v prvni kategorii je metoda muzikoterapie, kterou
uvadéji vSechny oslovené participantky. Justyna zminuje Casté zafazovani muzikoterapie
, Hodné zarazujeme treba muzikoterapii, zpivame si znamé lidové pisne...” (J1) dale
popisuje 1 vhodnost uvedené metody u seniorit s demenci ,,u seniorit s demenci je velmi
vhodnd muzikoterapie (J2). Participantka BoZena uvadi oblibenost muzikoterapie mezi
seniory s demenci ,, ...rdadi klienti zpivaji...* (B4) déle ,, ...muzikoterapie, to klienti velice
dobre snasi, maji radi a i klienti, kteri tireba i se zdaji, Ze nekomunikuji, tak prave diky té
hudbé dokazou navazat ne komunikaci, ale néjakou verbdlni i neverbalni akci, kterd treba u
toho klienta normalné vitbec neni. “ (B11). Dalsi participantkou, kterd zminuje muzikoterapii
jako velmi oblibenou metodu u seniord s demenci je Eliska ,, Co se jim libi nejvic? Ja osobné
si myslim, Ze miluji tu hudbu, teda jako muzikoterapii. Jedna kolegyné z rehabilitace hraje
na harmoniku, a kdyz ji to vyjde, prijde nam zahrat. A kdyz takhle sedime v tom krouZku,
hraje harmonika, zpiva se, to maji vsichni perfektni naladu, fakt. Opravdu to byva moc hezke.
Jako my si zazpivame samoziejmé i bez nastroje, ale s tou harmonikou to ma takové kouzlo.
A tém teda uz spise leZicim klientiim, tam jde o pousténi hudby z rddia, ale i tém se to libi, je
to na nich videt.” (E2). Participantka Marie zminuje ,,No vyuZivame hlavné
muzikoterapii...dechové cviceni pomoci zpévu... “ (M1). Marie také uvadi vyuZivani metody
muzikoterapii v rdmci spolecenskych akci ,,...i ty spolecenské akce s muzikou, tancem i
zpevem... “ (M2). I Hedvika uvadi, Ze muzikoterapie je pro seniory s demenci velmi vhodnou
aktivitou ,, ...vyuzZivam hudebni aktivity, ty jsou pro seniory s demenci velice vhodné,
obzvlast' proto, zZe znamé melodie a texty pisni maji ulozené v dlouhodobé paméti. Takze
hlavné zpivame a poslouchame lidovky.“ dale ,, Mezi nejoblibenéjsi aktivity patri hlavné

muzikoterapie... “ (H3).
Sedmym kdédem v kategorii nejcastéji vyuzivanych aktivizanich metod je kognitivni
trénink, ktery popisuji ¢tyii participantky. VSechny se shodly na tom, ze kognitivni trénink

je u seniorl s demenci velmi zasadni a oblibeny. Zaroven nabizi spoustu moznosti, diky
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nimz jej lze provadét. Justyna popisuje i rizné Cinnosti, pfi kterych lze pamét’ trénovat
., ...delame taky hodné kognitivni tréninky. A tady mame spoustu moznosti, treba hadanky,
doplnovacky, rizné tabulky, krizovky, ale treba i pexeso nebo spolecenské hry, klidné i
clovece nezlob se. Pameét’ jde trénovat riizne, napriklad pouzivame takové obrazky na pul.
Seniorovi ukazu pulku tieba jablka a on hada co to je, nebo mi hleda druhou piilku obrazku
a tak no. Zda se to byt vlastné hrozné jednoduché, ale pro lidi s demenci to prosté jednoduché
neni. Staci si vzit obycejny tacek a na néj treba poskladat par veci, které kazdy zna a tech
moznosti je fakt hodné, bud’ si tam dam treba jen ctyri véci a jednu odstranim a klienti zkoust
hadat, co zmizelo, nebo tam dam véci, které k sobé jasné patri, kartacek a zubni pasta a jeste
pridam tieba jednu dvojici a klienti musi pravé davat ty dvojice dohromady. Prosté trénovat
tu pamét, to je v pripade demence bych rekla dost zasadni.* (J1). Participantka Bozena
popisuje kognitivni trénink v souvislosti s pouzivani tabletu ,,Jsou fo takzvané Sen tably,
klienti s demenci, kdyz maji ten stupen demence, ne uplné zavazny, tak velice dobre s tim
pracuji, protoze tam jsou rizné trénovani pameti a cviceni, osmismerky, pexesa a podobné
a to se klientiim velice libi, takze radi s timto pracuji.“ (B3) déle ,, Velice casto se opakuji
pamétova cviceni u klientu, rddi si Fikaji ruzné rikanky nebo doplnovacky. (B4). 1 dalsi
participantka EliSka uvadi Casté zatazovani kognitivniho tréninku a zminuje i spojitost
s pohybovou aktivitou ,,Ale i to je diilezity, treba kdyz reknem: dame nahoru pravou ruku
nebo otocime hlavu doleva, nékdy je pro né teézké si viastne uvédomit treba i ty strany, musi
se zamyslet a i kdyz se vlastné jedna o pohybové cviceni, trénujeme pameét. *“ dale ,, ...hodnée
pouzivame i tieba...kognitivni trénink... “ (E1). Hedvika souhlasi zejména s Justynou v tom,
ze kognitivni trénink je velmi vSestranny ,, Zarazuji, ale i trénovani kognitivnich funkci,
treba hadanky, doplnovacky, krizovky, puzzle, clovéce nezlob se, 3D kostky, praci s tabletem
a spoustu dalsich. To trénovani pameéti je zdsadni, snazim se klast duraz treba na svatky,
pocasi nebo rocni obdobi. Klienti hodné vzpominaji na svdtky v detstvi a mladi, lépe se
orientuji v case, pripadné co se tyka trénovani paméti, casto zarazuju hru se slovy, popis

predmeétu, vypraveni pribéhii. Klienti se u toho dobre bavi, sméji se. “ (H2).

Poslednim koédem v prvni kategorii jsou spolecenské akce, které u klienti vyvolavaji
pozitivni reakce a patii k oblibenym. EliSka zmitwuje ,, Kdyz do aktivizace zahrneme i treba
riizné vystoupeni, které u nas byvaly docela casto, tireba prijela néjaka cimbadlovka, chodily
k nam vystupovat pravidelné i deéti z materské skolky, to mivali klienti moc radi a toto
vS§echno vlastné ted neni, no je to skoda.“ (E3). Marie uvadi ,, No vyuzivame hlavné...rizné

spolecenské akce...“ (M1). Na otdzku: kterd metoda se seniorim s demenci libi nejvice,
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Marie odpovidé ,, ...i ty spolecenské akce s muzikou, tancem i zpévem, kdyz nas navstivi
néjaka ta kapela, to maji radi... * (M2). Participantka Hedvika je stejného ndzoru a zminuje
oblibenost spolecenskych akci ,, Velkou oblibu také sklizi riizné spolecenské akce jako treba

plesy a besidky. “ (H3).

5.1.2 Faktory ovliviiujici aktivizaci seniorii s demenci

V této kapitole se zaméfime na kategorii faktory ovliviiyjici aktivizaci seniorti s demenci.

Tato tabulka ndm znazornuje jeji kody.

KODY REPREZENTUJICI KATEGORIE
KATEGORIE

STUPEN DEMENCE
RODINNE VAZBY U SENIORA S
DEMENCI FAKTORY
ZNALOST KLIENTA OVLIVNUJICI
EMPATICKY PRISTUP K SENIOROVI S AKTIVIZACI
DEMENCI SENIORU
AKTUALNI ROZPOLOZENI SENIORA S S DEMENCI
DEMENCI
POCET AKTIVIZACNICH
PRACOVNIKU

Tabulka ¢. 3: Charakteristika kategorie ¢. 2: Faktory ovliviiujici aktivizaci senioru
s demenci (Viastni vyzkum, 2021)

Prvnim kodem v této kategorii je stuperi demence. Participantka Justyna uvadi, Ze se jedna
o velmi dilezity faktor ovlivilujici aktivizaci ,, No u techto klientii samoziejmé hodné zalezi
na tom stupni demence. (J1) s ¢imZ souhlasi i participantka BoZena ,, I podle toho viastné
se ovliviiuje stupen aktualni té demence tieba... “ (B5). Hedvika se také zminiuje o mentalnim
stavu klienta ,, Dle mého nazoru ten samotny proces aktivizace ovliviiuje u nasich seniorii

Jfyzicky a mentalni stav klienta. “ (H6).

DalSim kodem jsou rodinné vazby u seniora s demenci, k némuz se nam vyjadiila také
vetSina participantek. Bozena zminuje ,, Kdyz k nam klient nastoupi a je viceméné izolovany
od spolecnosti, nemad kontakt s rodinou tak velky nebo s lidmi, coz se obcas stavd, tak ten
stav té demence je o to horsi.“ (B7). Také participantka Justyna zmifluje vliv rodiny na
samotny proces aktiviza¢niho procesu, ktery mulze byt nejen pozitivni, ale 1 negativni.
Zminuje piibéh klientova Zivota, ktery ma vytvofit rodina seniora s demenci pii ptichodu do
domova pro seniory se zvlastnim rezimem. Z uvedeného piibéhu poté mohou cerpat
informace 1 aktiviza¢ni pracovnici, aby rychleji zjistili, jak s klientem spravné aktivizovat.

Uvadi ,,Kdyz se k nam dostane nékdo treba uz v téch poslednich fazich, tak nevime, co
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predchazelo, rodina nam sice pise pribeh jeho Zivota, ale nékdy je to velmi strohé, z toho
prosté nic nepozname, tak nam pak i dlouho trva, nez treba prijdeme na to, jak s nim
pracovat. “ (J2). Eliska zminuje ,, No myslim, Ze treba i rodina na to ma velky vliv, treba ted’
hodné v té covidové dobe, jak byl u nas v domové zakaz navstév, to nékteri klienti opravdu
tezko nesli. Byli smutni, nékteri totiz byli zvykli na navstévu treba i kazdy den, a kdyz
najednou ty své blizké nevideli nekolik mésicu, bylo to fakt narocné. Byli vic deprimovani,
prestavali mit vitbec chut se zapojovat do aktivit. Oni se totiz i radi pochlubi, Ze néco vyrobili
a takto nebylo komu.* (E3). Marie je téhoz nazoru jako Eliska, pokud rodina seniora
s demenci navstévuje, ma to i na samotnou aktivizaci pozitivni vliv a naopak. Z uvedeného
nam vyplyva, ze kdd rodinné vazby u seniora s demenci Gizce souvisi i s dalsim koédem v této
kategorii, a to s aktualnim rozpoloZenim klienta. Participantka Marie popisuje ,, No a pak
taky rodina, pokud je navstévuje casto, mad to dobry vliv na né, ten senior o rodiné casto
mluvi, ale my to taky vidime, Ze za nim ta rodina tireba nechodi, je to pro né taky smutné a
demotivujict. “ (M3) dale ,,1 ta rodina je spokojend a klidnéjsi, kdyz vidi zlepsent klienta. *
(M4).

Dalsim kédem v kategorii faktord ovliviiyjicich aktivizaci u seniord s demenci je znalost
klienta. Participantky povazuji za dtlezité znat klienta, aby byly schopné vést aktivizaci
k jeho uzitku. Justyna se zminuje o znalosti klienta v ramci Cetby knih ,, ... cetbu knih, to maji
obzvlasté ti hodné vzdélani, myslim, kdyz jsou to lidi s nékolika tituly, tak ta cetba, to jim
déla dobre, zase z predchoziho Zivota vime, co mél ten klient rad, a dokdzeme odhadnout, co
konkrétne cist, ale miizu vam vict, nékterym klientum ctu i pohadky, oni se viastné vraceji
k tomu detstvi.*“ déle uvadi ,,Ono je i lepsi, kdyz k nam prijde klient s nizSim stupném
demence, brzy zjistime, co mu déla dobre, jesté si treba sam Fekne, vime, co ho bavi, a pak
Jjak se ten stav zhorsuje, tak uz vime, co mél rad, jak s nim pracovat, aby mu to délalo dobre.
(J2). S timto souhlasi i1 participantka Eliska, ktera popisuje ,, Proto treba musime klienty
dobre znat, ono to taky chvilku trva, kdyz k nam prijde novy klient a nez vitbec zjistime, co
zvldadne, co ho bavi a déla mu dobre. “ dale ,, No a my musime odhadnout proste, ktery klient,
Jjak moc obtizné zvladne. *“ (E4). Marie také zminuje ,, Musite vedet, co ktery klient zvladne,
prosté nedavat jim za kol néco, co je nad jejich limit... " dale ,Je taky rozdil, kdyz je tu
nekdo deset let zname ho, vime, c