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ANOTACE

Habancova, Kristyna. Aktivizacni cinnosti u seniorii S Alzheimerovou demenci. Hradec

Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2018, Bakalaiska prace.

Bakalafska prace se vé€nuje problematice seniord s Alzheimerovou chorobou s cilem
pfinést informace o aktivitach, které nabizi této cilové skupin€ vybrané domovy pro
seniory v ramci Kralovéhradeckého kraje. V teoretické rovin€ je prace veénovana
vymezeni stafi a jeho obecnym znakim. Hlavnim tématem bude pfedstaveni demenci a
predevsim Alzheimerovy choroby se vSemi jejimi specifiky. Dale bude zminén systém
péce v Ceské republice. Zavérem bude popsana konkrétni realizace péée a aktivizaéni
moznosti pro tyto osoby. Prakticka ¢ast prace se bude zabyvat vybranymi domovy pro
seniory v Kralovéhradeckém kraji. Cilem bude zjistit, jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou K
dispozici pro osoby s Alzheimerovou demenci. Z vyzkumnych metod bude pouzit

dotaznik, zG¢astnéné pozorovani a studium dokumentd.

Klicova slova: stari, starnuti, demence, Alzheimerova nemoc, aktiviza¢ni C¢innosti,

domov se zvlastnim rezimem



ANNOTATION

Habancova, Kristyna. Activation activities in seniors with Alzheimer's dementia. Hradec

Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2018, Bachelor thesis.

The bachelor thesis deals with the issue of seniors with Alzheimer's disease in order to
provide information about the activities offered by this target group to selected homes
for the elderly within the Hradec Kralové Region. On the theoretical level, the thesis
deals with the definition of age and its general characteristics. The main theme will be
the introduction of dementia and, above all, Alzheimer's disease with all its specifics.
Furthermore, the care system in the Czech Republic will be mentioned. In conclusion,
the specific realization of the care and the activation possibilities for these persons will
be described. The practical part will deal with selected homes for the elderly in the
Hradec Kralové Region. The aim will be to find out what activation activities are
available for people with Alzheimer's dementia. From the research methods,

questionnaire, attendance observation and study of documents will be used.

Keywords: old-age, senescence, dementia, Alzheimer's disease, activation activities,

homes with a special regime
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. Uvod

Mou inspiraci k této bakalafské praci byla moje maminka, ktera se dlouha 1éta stara
o seniory postizen¢ demenci v domové pro seniory se zvlaStnim rezimem. Mné
zajimalo, jakym zplsobem probiha aktivizace téchto seniorti v riznych domovech. Pro

svou praci jsem si zvolila pouze Kralovéhradecky kraj.

Z divodu starnuti populace se odborna i laickd vetejnost zacala vice zaméfovat na
obdobi seniorského vé€ku. Nejen ohledné potieby se n¢jakym zplisobem postarat o staré
lidi, ale také aby oni mohli zit kvalitnim a plnohodnotnym zivotem az do jeho konce.
Vyvoj mediciny leti kupfedu ohromnou rychlosti, ale i tak zde mdme mnoho obavanych
chorob, které vylécit nelze. Jednou z nich je i Alzheimerova choroba. Alzheimerova
choroba je velkym strasakem nas mladych a jest€¢ vétsim naSich babiéek nebo rodicu.
Proto je dulezité pochopit tuto chorobu, rozumét ji a nebat se starat o lidi, které jiz
choroba postihla. Stejné jako my mame pravo zit plnohodnotny a smysluplny Zivot,

maji pravo ho zit 1 stafi ¢i nemocni lidé.

V soucasnosti jsou velmi vytizené domovy pro seniory. Pro seniory
S Alzheimerovou ¢i jinou demenci to jsou tzv. domovy se zvlaStnim reZimem.
Bakalaiskou praci se zaméfuji na aktivizaci seniorti v téchto domovech, protoze je

tomuto tématu vénovana nedostate¢nd pozornost.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ést teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast
se zabyva stafim obecné, ddle konkrétné¢ Alzheimerovou chorobou, ale také celym
systétmem péée o seniory v Ceské republice. V neposledni fadé budou zminéné
aktivizacni Cinnosti. V praktické ¢asti je cilem vytvorit pfehled o domovech se
zvlastnim rezimem v Kralovéhradeckém kraji a jejich aktivizacnich moznostech pro

seniory s demenci.

Pii zpracovani bakalafské prace jsem vychéazela z odborné literatury a z vlastnich

zkuSenosti v ramci mé oborové praxe.



Il.  Teoreticka cast

1. Staii a starnuti

Stari je jakousi posledni etapou naseho Zivota, proto je dilezité tomu tuto etapu
prizpusobit. Pani Vagnerova (Vagnerova,1999) predklada pohled E. Eriksona. Hlavnim
ukolem stafi je pfijmout sviij zivot a pochopit jeho smysl. Pokud ¢lovék piijme sviij

zivot, je poté schopen pfijmout i jeho konec.

Podminky pro dosaZeni této integrity:

1) Pravdivost k sob¢é samému — vidét Zivot, takovy jaky byl

2) Smifeni — pfijmout vlastni Zivot

3) Stabilizace generalizace postoje k zivotu — SirSi chapani zivota, vSechny
souvislosti

4) Kontinuita — vlastni zivot, jako soucast celé spole¢nosti

(Vagnerova, 1999, s. 346)

1.1. Vymezeni stari
Starnuti je velmi individudlni, proto existuje i mnoho mozZnosti jeho vymezeni.

Nejcastéji je vymezovano kalendaini, biologické a socidlni.

Dle Svétové zdravotnické organizace je rané stafi ve véku 60 - 74 let. Vlastni stafi je
poté od 75 do 89 a od 90 let je obdobim dlouhovékosti (Haskovcova, 2010 s. 20). Toto
¢lenéni mizeme zaradit k vymezeni stafi kalendarniho, ten se tedy urcuje vékem neboli

datem narozeni. Nevyhodou je, Ze nezohlediiuje individudlni zmény starnuti.

Biologické stafi oznacuje miru involu¢nich zmén jedince. Nejcastéji se hodnoti
funk¢ni stav, vykonnost, kondice i patologie. Jelikoz piiCiny stafi a starnuti nebyli

dosud zjistény, vymezeni biologického véku se nedafi (Muhlpachr, 2004, s. 18-21)

Socialni stafi se tykd zmény socidlnich potieb, roli, Zivotniho stylu a ekonomického
zajisténi. Zohlednuji se zde spoleCenské zajmy i rizika (napf. osamélost, vékova
diskriminace, pokles zivotni irovné). Pocatkem socialniho stati byva odchod do penze a
vznik naroku na starobni dichod. (Kalvach, 2004, s. 47)



1.2. Zmény ve stari

Jak bylo jiz zminéno, stafi a starnuti je individualni. AvSak mizeme sledovat urcité

charakteristick¢é zmény, které¢ starnuti pfindsi. Tyto zmény odbornici rozdéluji do tfi

oblasti télesné (fyzické), psychické a socidlni.

K tomuto dé€leni vyuziji ptehlednou tabulku od pani Venglarové.

Té¢lesné zmeny

Psychické zmény

Socialni zmény

e Zmény vzhledu

o Ubytek svalové hmoty

e Zmény termoregulace

e Zmény Cinnosti smysli

e Degenerativni zmény
kloubt

e Kardiopulmondlni
zmény

e Zmény traviciho systému
(traveni, vyprazdnovani)

e Zmény vyluCovani moci
(Cast€jsi nucent)

e Zmény sexudlni aktivity

e ZhorSeni paméti

e Obtizné
osvojovani
nového

e Nedivéfivost

e Snizena
sebediveéra

e Sugestibilita

e Emocni labilita

e Zmény vnimani

e ZhorSeni usudku

e Odchod do
penze

e 7Zména zivotniho
stylu

e Stehovani

e Ztrata blizkych
osob

e Osam¢élost

e Financni obtize

Tabulka 1 zmény ve stari

zdroj: Venglatrova, 2006, s. 12

Télesné (fyzické) zmény

., Zmény postihuji télesné tkané a organy, avsak neprobihaji u kazdého jedince

stejné, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem* (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 19)

V oblasti pohybového systému mizeme pozorovat snizovani vysky, to je

zpusobené zploStovanim a vysychanim meziobratlovych plotének a ubyvani kostni

hmoty. Déle dochazi ke snizovani svalové sily zapfi¢inéné ubyvanim svalové hmoty.
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Avsak ¢innost hladkych svalli neni oslabena a svou funkci plni az do vysokého véku.
Z divodu ukladani vapniku a tukovych latek v cévach, dochazi k jejich zuzovani a poté
k nedokrvovani nckterych casti organismu. NejCastéji to jsou dolni koncetiny a
mozkové tepny. Dale se také snizuje vitdlni kapacita plic, srdce pfecerpava mensi
mnozstvi krve, snizuje se elasticita cév. V trdvicim systému se sniZzuje mnozstvi
travicich $tav, tim se pomaleji rozklad4d a vstiebava potrava. Také klesd pruznost a
kapacita mocového méchyte. V oblasti pohlavnich organti dochazi k poklesu pohlavni
¢innosti. U muzi se snizuje potence, u Zen kon¢i menstruacni obdobi. Celkova funkce
vylucovaciho systému se také snizuje, predevSim v oCistovaci a koncentracni
schopnosti ledvin, ale také v sile svalovych svéraci. Klize ztraci pruznost a ztenéuje se,
tvoii se vrasky, Sedivéji vlasy. Objevuje se zvysSend, né€kdy i snizend pigmentace, to
zpusobuje skvrnky na kizi, které zname pod pojmem ,,statecké skvrny*. V nervovém
systému se snizuje pocet neurond, to ma vliv na vedeni vzruchti. Neurony, které se jiz
rozpadly, poté vytvoii tzv. ,senilni plaky”“ a ty mohou zpisobovat demenci. U
smyslovych organii miizeme zmény pozorovat asi nejvice, postupné klesa funkce vSech
smyslovych organt. Nejcastéji zrak a sluch, ale 1 chut, hmat a ¢ich. (Klevetova,

Dlabalova, 2008, s. 20-22)

Psychické zmény

Se stafim ptichazi i mnoho psychickych zmén. Dle Vagnerové (Vagnerova,

1999) mtzeme tyto zmény délit na:

Biologicky podminéné

Dochazi ke strukturalnim a funkénim zménam v mozku. Mohou to byt zmény,
které¢ jsou projevem starnuti (celkova pomalost, zhorSeni paméti, snizeni frustracni
tolerance). Dale také projevy, které jsou vyvolané n¢jakym chorobnym procesem, Casto

se zpoc¢atku mohou zaménovat s projevy starnuti.

Psychosocidlné podminéné

Tyto zmény jsou patrné v poklesu funkcénich rezerv, zhorSeni adaptacnich
schopnosti a inteligence. Mohou je ovlivilovat rizné faktory, jako jsou individudlni
zivotni styl, rizné navyky, postoje spolecnosti i1 tzv. kohortova zkuSenost (lidé stejné

generace ziskali podobné zkuSenosti a piisobili na né stejné sociokulturni vlivy).
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Socialni zmény

Nejvétsi socidlni zménou je odchod do dichodu. Ztraci ptatelstvi, pravidelny
kontakt s lidmi, zméni se rodinné vztahy, ¢asto dochazi i k nenaplnéni role v touze stat
se babickou/dédeckem. Neochota pfijmout tyto zmény poté vede k socidlni izolaci.
Muze dojit az k uplnému uzavieni do svého svéta, k ptijeti neptatelskych postojit viici

okoli 1 sobé samému.

1.3. Choroby ve stari
V ptedchozi kapitole bylo zmin€no, Ze cCasto jsou zmény ve stafi zpisobené

nékterymi chorobami, typickymi pro stafi. Medicinsky obor, zaméfeny na choroby ve

stafi, se jmenuje Geriatrie.

,,Stari lide zpravidla trpi polymorbiditou, coz znamena pritomnost nékolika nemoci
najednou. Jednotlivé nemoci se vzajemné prolinaji a ovliviuji. Lékari popisuji tzv.
dominovy efekt. Ten spocivd v tom, Ze urcita nemoc vyvola i zhorseni ostatnich a
treba i toho casu spicich nemoci. S polymorbiditou souvisi i polypragmazie, tedy

uzivani celé rady lékii najednou. *“ (Haskovcova, 2010)

Dle Kalvacha (2004, s. 130) jsou nejpocetnéjsi nemoci ob&éhové soustavy, dale pak
nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkan€ a nejméné nemoci endokrinnich a

metabolickych.

Nemoci ob&hové soustavy jsou nejéastéji hypertenze a ischemické choroby srdce,
nemoci zil. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané jsou dorzopatie a
osteoartr6za. Problémy v oblasti pohybové soustavy se hojné¢ vyskytuji u Zen.
Nejznaméjsi nemoci v endokrinni a metabolické oblasti je diabetes melitus. Dale to jsou
nemoci traviciho, dychaciho, mocového, pohlavniho tustroji. Také nemoci nervoveé

soustavy a poruchy dusevni. (Kalvach, 2004, s. 130)
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2. Obecna charakteristika demence
V piedchozi kapitole se zminuji o dusevnich poruchach. Jednou z nich je i demence

a zabyvat se ji budeme proto, Ze jedna z forem demence je stéZejni pro tuto praci. Ceska
Alzheimerovska spolecnost uvadi, ze néjakou formou demence trpi asi 7 milionu

obyvatel Evropy.

Pojem ,,demence* mizeme pielozit z latiny jako ,,bez mysli*“. Demenci lze definovat

v souladu s Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10

,,demence je syndrom, ktery vznikl v diisledku onemocnéeni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho rdazu, u néhoz dochazi k naruseni mnoha vyssich korovych funkci,
véetné paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uceni, reci, usudku
(kognitivnich funkci). Védomi neni zastrené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle
doprovazeno, nekdy také predchdzeno, zhorsenim kontroly emoci, socialniho chovani

nebo motivace. “(Hort, Rusina, 2007, 153-154)

Demence je nevylécitelné onemocnéni, avSak diky vcasné diagnostice lze jeji
prubéh zpomalit. VCasnd diagnostika je velmi tézka, Casto jsou prvnimi piiznaky
poruchy paméti, které okoli pfisuzuje stafi. Pfi¢ina vzniku demence neni znama, ale
uvadi se, ze riziko je vétsi u lidi s vysokym tlakem, u téch, kde se vyskytla demence

v roding, dale také lidé, kteti méli poranéni lebky. (HuubBuijssen, 2006, s. 18)

Nejznaméjsi a také nejvice se vyskytujici je typ demence Alzheimerova choroba.
Nejvice podobna Alzheimerové chorobé je Vaskularni demence, kterd ma rtizné formy.
Nejznaméjsi formou je multiinfarktova demence. Dale se v souvislosti s demenci uvadi
nemoci Parkinsonova, Huntingtonova, Pickova, LewyBodyho, Creutzfeldt-Jacobova a

Bingswangerova. (HuubBuijssen, 2006, s. 15) Dale si tyto nemoci pfiblizime.

Multiinfarktova demence

Jedna se o jakési malé infarktové zachvaty v mozku. Tyto infarkty se vyskytuji u
vétSiny starych lidi, ale pokud pfi nich dochazi k vyraznému poskozeni mozkové tkané,
vede to k demenci. K infarktim v mozkové tkani dochazi nahodné a Casto se muze
zaménit 1 s mrtvici. Pfi¢iny této demence nejsou znamy, ale jisté znaky jsou u pacientii
shodné, jako napf. ptfedchozi kardiovaskularni problémy, dédi¢nost mrtvic nebo

multiinfarktové demence v roding. (lan Stuart-Hamilton ,1999, s.189)
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Parkinsonova nemoc

Poprvé se o ni zminil londynsky lékat Sir James Parkinson v roce 1817. Jedna se
0 neurodegenerativni onemocnéni. Postupné zanikaji neurony v mozkovém kmeni a
sttednim mozku. Nemoc mé vliv na oblast motorickych funkci, asocia¢nich funkci a
emoce. Pfi¢iny nemoci nejsou zndmé, existuje pouze nékolik hypotéz. V soucasnosti se
hovoii o kombinaci dvou faktorti, které by mohly zapti€init Parkinsonovu chorobu a
jimi jsou genetické faktory a (S8kodlivé) faktory zivotniho prostfedi. Pokud budeme
hovofit o pfiznacich této nemoci, je zndma tzv. ,parkinsonska triada“, ta se sklada
z akineze, rigidity a tfesu. Akineze se projevuje zpozd'ovanim zahajeni a vykonavani
pohybu a mtize vést az k celkovému snizeni hybnosti. Rigidita mize mit podobu
zvySen¢ho svalového tonu, svalové ztuhlosti a odporu vic¢i pohybu. Ties nemusi
znamenat, ze se jedna o Parkinsonovu chorobu avSak je doprovodnym znakem této
nemoci. Objevuje se vétSinou, kdyz svaly nemocného jsou v klidu (napft. pfi sezeni),
dale také pii emocich nebo pfi snaze soustiedit se, mizi ve spanku a pii celkovém

uvolnéni ¢loveéka. (Bonnet, Hergueta, 2012, s. 12-20)

Huntingtonova nemoc

Huntingtonova nemoc je pomérné vzacna, ale je zde tendence k rodinné
kumulaci. Prvotnimi pfiznaky jsou poruchy hybnosti s riznou formou zaskubl a
kroutivych pohybl. Poté se objevuji i symptomy demence, které mohou pifipominat
schizofrenii. Tento typ demence mé dvé zajimavosti. Prvni zajimavosti je urcité to, Ze
nepostihuje star$i osoby, ale vétSinou osoby ve stfednim véku, dokonce 1 déti. Druhou
zajimavosti je to, ze od prvnich pfiznakd trva Zivot nemocného klidné jest¢ dalSich

15let.(lan Stuart-Hamilton ,1999, 5.194)

Pickova nemoc

Prvni zminku pfinesl Arnold Pick v roce 1892 u piipadu jednoho postizeného
muze. Zpozoroval zmény mozku predevsim v levém spankovém laloku. V té dobé tato
nemoc je$té nebyla popsana jako demence, to se stalo 0 30 let pozdéji. (Koukolik, Jirak,
1998, s. 157)

Nemoc postihuje nejvice osoby mezi 50-60 rokem zivota a je celkem dobfie

rozpoznatelnd ,,Jednotliva stadia Pickovy choroby jsou pomérné presné definovaina.
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Atrofie nervove tkané zacina ve frontalnich lalocich, neuprosné postupuje ke spankovym
lalokuim mozku a je provazena rozmanitymi zménami psychické cinnosti, jez vyvolava.
Na bunécné urovni nachdzime neurony degenerujici v tzv. Pickova téliska. “(Stuart-

Hamilton, 1999, 5.192)

Nemoc se projevuje poruchou osobnosti a chovani. NaruSené jsou i socialni

vztahy, ale poruchy paméti nastupuji az pozdéji. (Hort, Rusin, 2007, 5.196)

Demence s Lewyho télisky

Typ této demence mé mnoho riznych oznaceni a to diky tomu, jaky mé doty¢ny
autor nazor na tuto nemoc. Muzeme Se setkat Snazorem, ze se jedna o variantu
Alzheimerovi nemoci nebo Parkinsonovi nemoci. Nyni se ale spiSe uvadi jako
samostatny typ demence. Jedna se tedy predevsim o to, ze se v mozkové kiife nachazeji
Lewyho téliska, a také jsou pfitomny ptiznaky Alzheimerovi choroby. Z tohoto divodu
se Casto stava, ze je demence s Lewyho télisky nespravné diagnostikovana. Toto
onemocnéni je progresivni a ma kolisavy pribéh. Prvnimi pfiznaky jsou kolisani
pozornosti, poruchy prostorového vnimani, zrakové halucinace, parkinsonismus. Tento

typ demence postihuje Castéji muze. (Koukolik, Jirdk, 1998, s.145)

Creutzfeldt-Jacobova nemoc

Tato nemoc se povazuje za vzacnou. Ma charakter virdzy, kde bilkoviny se
chovaji jako infek¢ni ¢astice a napadaji mozkové bunky. Jedna se tedy o jedinou
znamou infek¢ni demenci. V souvislosti s touto nemoci se ¢asto mluvi o moznosti
nakazit se z hovéziho masa, kde skot je postizen ,, nemoci Silenych krav ‘. Nemoc se
nejcastéji vyskytuje mezi 50-70 rokem zivota, avSak existuji piipady ve vSech vékovych
kategoriich od 20 let. Prvnimi pfiznaky jsou poruchy chlize, rovnovahy, ¢asté jsou
pocity zavraté. To vSe je ndsledované symptomy demence. Pribéh nemoci je rychly,

obvykle do 9 mésict od prvnich ptiznakd. (Ian Stuart-Hamilton ,1999, s.193)
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Bingswangerova nemoc

Prvni se o této nemoci zminil O. Bingswanger v roce 1894. Jednalo se 0 osm
pacientdi, u kterych se vyskytovalo progredujici snizeni intelektu s epileptickymi
zachvaty. Na néj navazal Alois Alzheimer v roce 1902. Jedna se tedy o nemoc se
zéchvaty, které postihuji bilou kiiru mozkovou. Castym vyskytem je i arterioskleréza
hlubokych tepen, prochdzejicich néjakou tkdni. Tato nemoc se vyskytuje relativné
v mladém veku, nejcastéji kolem 57 let. Uvadi se, ze az u dvou tfetin za¢ind nemoc
plizivé, u zbytku poté mozkovym infarktem. Prvnimi pfiznaky je postizeni chilize a
kognitivnich schopnosti, tim hlavnim pfiznakem je demence. Oproti Alzheimerové
chorobé¢ doty¢ny nezapomene tak velkd Casovd obdobi. Piiznaky, které miizeme
pozorovat, jako laici na doty¢né osob¢ jsou vykyvy nalad (od depresi az k nepfiméiené
euforii), Souravou chlizi malymi kricky a inkontinence. (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 133-
135)

1.4. Specifika lidi s Alzheimerovou demenci
Alzheimerova nemoc (dale jen AN) byla poprvé popsana lékafem Aloisem
Alzheimerem v roce 1907. V této dob& byla nemoc povazovana za vzacnou, ale dnes je

JiZ jednou z nejastéjSich nemoci nad 65 let.

,, Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku
nekterych populaci neuronii (nervovych bunék) a v diisledku toho k mozkoveé atrofii
(ubytku tkane). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence. *“ (Jirdk a kol., 2009, s.
29)

V mozkové tkani dochazi k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny mimo nervové
bunky. Bilkovina tvofi krystalky a kolem nich dochazi k dalsim neurodegenerativnim
d&jim. Tim vznikaji utvary, které nabyvaji v urcité oblasti a tim je funkéné postiZena.
Zminéna chorobné vzniklad bilkovina vznika z bilkoviny, ktera je v mozku pfitomna a
nezbytna. Dalsi zména v mozku pii AN je v neuronovych bunkéch. Uvnitt neuronovych
bun¢k dochézi k degeneraci bilkoviny, kterd vytvaii vldkna a ta maji tvar Sroubovice.

Tato vldkna se poté stavaji podkladem utvard tzv. neurofibrilarni klubka. Neurony
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s t¢émito klubky neplni svou funkci a postupné zanikaji. (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009, s. 29-30)

AN zname ve dvou typech. Prvnim typem je typ familiarni (vrozend) forma.
Tento typ je velmi vzacny. Uplatiiuji se zde dédi¢né vlivy avSak ne ve vSech piipadech.
Pfesto se demence zacne projevovat az po 50 roce zivota nemocného. Druhym typem je
sporadicka (ob¢asnd) forma. Dédi¢nost zde také hraje roli, ale pouze spolecné s dal§imi

faktory. (Holmerova a kol., 2004, s. 29)

Autofi Casto uvadi tii stddia AN, stejné jako Hrdlickovi (Hrdlicka, Hrdlickova,
1999, s. 28). V prvnim stadiu se vyskytuje porucha paméti, orientace v prostoru
(orientace v ¢ase byva méné postizena, nebo viubec). Dale pokles aktivity, uzkostné ¢i
depresivni ndlady a potize v dennich aktivitich. Druhy stupeni se vyznacuje jasnou
demenci, vétsi dezorientaci a postizenim vnimani, motorickych vykonii a feci. Ve
tfetim stadiu nastdva kompletni dezintegrace vSech psychickych funkci. Vytraci se
schopnost komunikace (Casto nemocny vydava jen zvuky). Dale se objevuji
neurologické priznaky a inkontinence. V poslednich mésicich pacient fyzicky chatra a

umiré na nespecifickou komplikaci (napft. zapal plic).

Piiznaky a priibéh

Nékteré ptiznaky uz mizeme poznat zjiz vyjmenovanych stadii v piredchozi
kapitole. Zpocatku se objevi poruchy paméti a zmatenost doty¢ného. Nemocny si toho
je védom a casto tyto pfiznaky skryva nebo reaguje agresivné. Muzeme pozorovat
problemati¢téjsi kontakt s dotyénym nebo jeho snadnou vznétlivost. Tyto symptomy by
mély byt prvnimi varovnymi ptiznaky. Dalsi pfiznaky se odviji od toho, které casti
mozku jsou nemoci zasazeny nejdiive. Existuji i obecné piiznaky, vyskytujici se u
vétSiny nemocnych. Prvnim takovym je porucha kratkodobé paméti. Nemocny si umi
vybavit staré udalosti, ale ty nové zapomina. S tim souvisi i to, ze mize ¢asto opakovat
¢innosti nebo otazky a véty. To je zpisobené jednoduse tim, Ze si nemocny
nevzpomind, zda c¢innost uz provedl nebo fekl urCitou vétu. Déle to je ztrata
orientacniho smyslu (vétSinou kratkodobé vypadky, nemocny se pfestane orientovat i ve

vlastnim domg), afazie (porucha feci a porozuméni, nemocny si nedokdze vybavit slova
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nebo nespravné nahrazuje slova jinymi), agndzie (neschopnost poznat a interpretovat
smyslové vjemy, nemocny nedokaze rozpoznat obli¢ej nebo predmét). (Regnault, 2011,

5. 15-17).

V oblasti fyzickych symptomua se zpoc¢atku nemoc nijak neprojevuje, to velmi
zté¢zuje diagnostiku AN. Vyskytuje se apraxie, nemocny neumi tkony, které diive délal
automaticky. Mohou se objevit i stavy deprese, zplsobené tim, ze si nemocny

uvédomuje své chyby a neschopnost provést né¢jaky ukon. (Regnault, 2011, s. 17-18).

Diagnostika

Samotné presvédceni, Zze by doty¢ny meél navstivit Iékafe je mnohdy slozité.
Pokud se to podafi, je nejlepsi zacit u praktického lékafe. Ten po prvotni prohlidce
rozhodne, zda se jedna o pfiznaky demenci, nebo pouze o problémy s paméti. Vzhledem
K tomu, ze ne vSichni prakticti 1ékafi jsou odborné schopni posuzovat pfiznaky
demence, mély by vzdy své pacienty zaslat na dal$i odborna vysSetfeni. Diagn6za AN se
stanovuje pomoci kompletniho vySetfeni. Zacina se klinickym vySetfenim, kdy se
sestavi anamnéza a provede se 1¢kaiské vysetieni. Dale jsou to specializovangjsi, jako je
vySetfeni magnetickd resonance a CT vySetfeni (zaméfend na Casti mozku, kde sidli
funkce spojené s paméti). Posledni takovou metou jsou psychologicka vysetieni formou
testlh. Komplex vySetieni se nc¢kdy doplituje 1 o vySetfeni hladiny proteini

z mozkomigniho moku. Uspé&snost diagnozy je az 95%. (Regnault, 2011, s. 22-23)

Diagnostiku mizeme provést i samy. Poslouzi ndm papir a tuzka. Na papir nakreslime
kruh, ktery bude piedstavovat cifernik hodin. Doty¢ny do nich dopisuje cisla.
Sledujeme, zda cisla piSe na spravné misto s ohledem na pofadi i umisténi. Tomuto

testu se fika Clock Test.

Nejznaméjsim a také vefejné dostupnym testem je test Mini Mental State Examination.
Jedna se o orienta¢ni test kognitivnich funkci. Odpovédi jsou hodnoceny body a

nasledné seCteny a vyhodnoceny.
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Lécbha

Vzhledem k tomu, Ze jesté stale nejsou zjistény presné pii¢iny AN, neni tedy
mozna ani ptima lécba. Pfiznaky AN mlzeme jen zmirnit, ¢i odstranit diky fad¢ 1éku.
Neméné¢ dulezité jsou organizace, které usiluji o pomoc lidem postizenych touto nemoci

a jejich rodindm. (Holmerové a kol., 2004, s. 16)

Zlepsovani nemoci pomoci 1€k se nazyva Farmakoterapie. Pokud je nemoc
odhalena casné, vyuziva se skupiny 1éka tzv. kognitiv (donepezil, memantin), které
oddali zhorSovani demence a zlepsi jeji ptiznaky. Dale jsou vyuzivany antidepresiva
(pti depresich a problematickém chovani), neuroleptika a antipsychotika (pii

psychickych ptiznacich). (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2014, s. 10)

Holmerova (Holmerova a kol.,, 2004, s. 17) uvadi v oblasti lécby jesté
nefarmakologické postupy. Jimi jsou Terapie orientovani na realitu a Validiza¢ni
terapie. Tyto postupy jsou zamétfené na lepsi pochopeni samotné choroby a usnadnéni

komunikace s vlastnim utrpenim.
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3. Systém péce v Ceské republice

Pro vysvétleni systému péée 0 0soby s demenci v Ceské Republice se budu opirat o
zakon €. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socidlnich sluzbach v platném znéni. Hlavni
zasadou je, ze kazdé osob¢ musi byt poskytnuté zakladni socialni poradenstvi bezplatné.
Takovou druhou neméné diileZitou je zasada zachovani lidské distojnosti, dodrZzovani

lidskych prav a svobod.

Seniofi mohou vyuzivat socidlni sluzby, které zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Socialni sluzby se mohou poskytovat formou

pobytovou, ambulantni nebo terénni.

Socialni poradenstvi

Poskytuje se osobam v nepfiznivé socidlni situaci tak, aby ziskali informace
potiebné k feseni jejich situace. Toto poradenstvi je soucasti vSech druhli socidlnich
sluzeb a to bezplatné. Sluzba poskytuje predevSim pomoc pii uplatnéni prav a
opravnénych z4jmul, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a

terapeutické ¢innosti.

Sluzby socialni péce

Do této kategorie spadd osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisiiovd péce,
pruvodcovské a piedcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné
bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich. Téméf vSechny
jsou vhodné pro seniory, ale jsou poskytovany za thradu. Obecné jsou v téchto sluzbach
zahrnuty sluzby pomoci pii zvladani béznych ukont v pé¢i o vlastni osobu nebo nacvik
dovednosti sobéstacnosti, poskytnuti ¢i zajiSténi stravy, zajiSténi chodu domadacnosti
nebo ubytovani, vychovné, vzd€lavaci a aktivizacni ¢innosti, terapeutické Cinnosti a
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, zakladni socidlni poradenstvi,

telefonicka krizova pomoc a také pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmau.
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Seniorim s jakoukoliv formou a druhem demence je uzpisobeno zafizeni: domov se
zvlastnim rezimem. Samoziejmé, Ze senioii s demenci mohou vyuzivat i jiné sluzby
socialni péce, ale vzhledem k tomu, Ze o ¢loveéka postizeného demenci se musi nékdo
postarat, jsou nejéastéji umistovani do domovii. Rodina se Casto o takového ¢loveéka

nedokéze nebo ani nechce postarat.

Domovy se zvlastnim reZimem

Zde poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zptuisobenou chronickym duSevnim onemocnénim, zavislosti na
navykovych latkach a predevSim osobam S demenci. Situace téchto osob vyZzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Cilovd skupina miize byt také omezena vékem, u
domovi se zvlaStnim rezimem pro seniory s demenci je nejcastéjsi hranice minimalné
60 let. Rezim v zatizenich je specificky pfizptsoben potifebam ubytovanych osob.
Poskytuje se zde tedy strava, ubytovani, pomoc pii hygien¢ a zvladani béznych ukont,
aktivizacni ¢innosti a zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zélezitosti. Mnoho domovii ma v nabidce dalsi zpoplatnéné sluzby, o které si

klient miize zazadat napt. kadetnictvi, pedikura.

Sluzby socialni prevence

V této kategorii jsou zahrnuty sluzby rané péce, telefonicka krizovd pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pil cesty, kontaktni centra, krizova
pomoc, intervenéni centra, nizkoprahova centra, noclehdrny, sluzby nasledné péce,
socialn¢ aktivizacni sluzby, socidlné terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy, socialni rehabilitace. VétSina téchto sluzeb neni urena primarné seniorim.
Seniortim jsou urceny socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim, které pfedevSim zprosttedkovavaji kontakt se spolecenskym prostiedim,

terapeutické ¢innosti a také pomoc pii prosazovani prav a zajmua.

Veskeré socialni sluzby musi spliiovat podminky v jiz zmiflovaném zakonu ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Mohou byt poskytovany osob¢ s trvalym pobytem
na tzemi Ceské republiky (dale jen CR), nebo osobg, které byl udélen azyl. Dale také

obcanovi a rodinnému piisluSnikovi ob¢ana ¢lenského statu Evropské unie a cizinci,
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ktery je drzitelem povoleni k dlouhodobému pobytu (vice nez 3 mésice). Nékteré typy
sluzeb (napft. azylové domy) jsou poskytovany i osobam, legaln¢€ pobyvajicich na uzemi
CR. Socialni sluzbu poskytuji pfedev§im obce a kraje, které dbaji na vhodné podminky
pro vytvafeni a rozvoj socidlnich sluzeb a také sami zfizuji organizace poskytujici
socialni sluzby. Déle to jsou nestatni neziskové organizace a fyzické osoby, ale také

Ministerstvo prace a socialnich véci (nyni zfizovatelem péti ustavii v CR).
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4. Aktivizaéni ¢innosti senioru V domovech se zvlastnim rezimem

V poslednich letech odbornici vyzdvihuji vyznam aktivizac¢nich ¢innosti u seniorti
trpicich demenci. Zgola (2003, s. 148) uvadi, ze ,,néco délat“ je synonymem ,byt

nazivu®. Cinnosti se déli podle rtiznych kritérii nebo zaméteni.

Kalvach (2004, s. 441) d¢li Cinnosti podle poctu zapojenych osob, podle okruhu

uspokojenych potieb a podle mista v zivoté ¢lovéka.

V ¢innostech podle poc¢tu zapojenych osob jsou individualni aktivity, které senior
vykondva sdm nebo s podporou persondlu ¢i piislusnika rodiny. Individudlni aktivity
podporuji koncentraci, tvofivost, vnitini aktivitu a prozitek sebe sama. Parové Cinnosti
vykonavané s nékym dalSim (pfitel, pritelkyn€, peCovatel, rodina). Tim se predevSim
podporuji mezilidské vztahy, komunikace a sdileni prozitkli. Spoleenské aktivity ve
velkych skupinach nebo komunité podporuji prozitek spolecenstvi a uvolnéni emoci.
Skupinové aktivity jsou provadény v menSich skupindch, které jsou urcené pro
konkrétni ¢innost nebo pro seniory, ktefi nepreferuji velké skupiny. V malé skupiné
maji ¢lenstvi, svou roli, zachovavaji si svou identitu, mohou ovlivnit déni a nachazeji

vzajemnou podporu nebo pfitele. (Kalvach, 2004, s. 441)

Cinnosti podle okruhu uspokojenych potieb jsou déleny na &innosti vedouci
k zabezpeceni zakladnich biologickych potieb (jidlo, pohyb, hygiena, intimni vztahy),
¢innosti podporujici jistotu, bezpe¢i, autonomii, orientaci a kontinuitu (domov,
orientace v realit¢). Dale Cinnosti socialni povahy (budovani vztaht, zacleovani do
spole¢nosti, milovat a byt milovan), ¢innosti podporujici identitu, distojnost a osobni
rozvoj (vzdélavani, mit n&jakou ,,pracovni® roli, prozitek uspéchu) a seberealiza¢ni

¢innosti (smysl Zivota, uméni, vyrovnani s vlastnim zivotem). (Kalvach, 2004, s. 441)

Cinnosti podle mista v Zivoté se d&li na ¢innosti viedniho dne. Spada sem piiprava
jidla, tklid, nakupovani a tfeba i telefonovani. V oblasti pracovnich ¢innosti se jedna o
rizné vyrabéni upominkovych predmétl, vytvareni vyzdoby, psani dopisii, prace na
zahrad€, péce o zvife nebo tfeba studium. Déle to je péfe o sebe samu (hygiena,
oblékani, péce o zdravi apod.) a ¢innosti volného Casu (n&jaké zajmové aktivity — hry,

tanec, vylety, prochazky, hudba, televize,...) Poslednim jsou CcCinnosti rozvoje a
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vzdélavani, spadaji sem univerzity tfetitho véku, poznavaci zajezdy, Cetba a psani, kurzy,

ucast na duchovnim Zzivoté, ale také diskuze nebo tvirci rozvoj. (Kalvach, 2004, s. 441)
Motivace

Motivace je dulezita v Zivoté kazdého ¢loveéka a o to vice u lidi s demenci. Bez

motivace se seniofi ¢asto zadnych aktivit neucastni.

Rheinwaldova (1999, s. 34- 36) uvadi, Ze nezdjem o aktivity je zplisoben tim, Ze
obyvatelé nemaji nad neménnymi ritudly kontrolu. Je dany pfesny rezim a rozvrh
domova, ktery vice vyhovuje personalu neZ obyvatelim. Cinnosti byvaji dobrovolné a
tak se najednou stavaji tim, co mohou obyvatelé¢ ménit. Objevuje se snaha domov, tak
aby se mohli obyvatelé rozhodovat napt. v jidle (jidlo je servirovano v né¢jakém
casovém rozpéti). Takovou druhou ptfi¢inou malé motivace je strach. Starsi lidé se boji
novych véci a nechtéji experimentovat. Velmi se obavaji, ze neobstoji, néco nedokazou
nebo budou zesmé$néni. Dilezity ukol pracovnikd, je najit divody, pro¢ se senior
nechce ucastnit aktivit a porozumét jim. DileZité je seniory do ni¢eho nenutit, dat jim
tiecba moznost pfijit se pouze podivat. Neni tieba, aby se k aktivité hned pfipojili, pfi
pasivnim pozorovani se zbavi strachu a pozdéji se sdm piipoji. Dalsi dilezitou ¢asti je
podrobné vysvétleni aktivity od pracovnika, co se bude dit, kde, délka aktivity a co se
seniofi nau¢i nebo ziskaji. Dale je také tfeba ubezpecit, Ze mohou kdykoliv odejit,
ptipadné¢ mohou byt sestrou odvezeni. Je tieba je také ujistit, Ze jsou v bezpeci, ale i
jejich véci a pokoj jsou v bezpeci. Dilezity je také Cas, kdy se aktivity konaji, mél by se
vychytat spravny denni Cas, kdy jsou obyvatelé¢ aktivni. Tteti divod muze byt ve
spole¢nosti ¢i skuping, kterd se na aktivité schdzi. Senior se obava ,,cizich® lidi, nebo
tam doty¢ny nema nc¢koho rad. Také mizou odmitat Gc¢ast s nékym, kdo je v hor§im
zdravotnim stavu, je samotné to dési. Pracovnici toto vSe musi védét, aktivné fesit a
myslet na to pfi sestavovani skupin. Seniory motivujeme predevSim chapavym

postojem, trp€livym jednanim a uctou.

24



Programy aktivit

Zdravy c¢loveék je schopen si aktivity sim organizovat nebo vytvaret. U nemocného
lovéka je toto omezené. Clovék s demenci neni schopen organizovat si své aktivity a
ani se ucit novym vécem. Odbornici se shoduji, Ze je dilezité pro takové lidi vytvorit
néjaky program aktivit zaloZeny na jeho individualité, ale kde budou zohlednéné 1 dalsi

aspekty (minulost, zkuSenosti, dovednosti — piedevs§im ty zachované).

,,Cilem programovani aktivit je vytvareni podpurného prostredi, a to jak
V materialnim,  tak v psychologickém, socialnim a  duchovnim  slova

smyslu. “(Kalvach, 2004, s. 436)

Program, jak jiz bylo feceno, by mél byt tvoten individudln€ a seniora podporovat.
Hledat to, co skute¢né seniora napliiuje radosti, ddva mu smysl a pfijemné prozitky a
pocity. Aktivity v instituci by méli pifirozené¢ navazovat na to, co bylo nastupem do
instituce nebo nemoci preruSeno. Také rozvinout to, co bylo doposud skryto a vyuZzit to,
jako prilezitost k rastu. Prostfedi kolem doty¢ného seniora by mélo byt pfirozené,

pfijemné a pfirozenym zptsobem vzbuzovat zajem o aktivity. (Kalvach, 2004, s. 437)

Problémem v domovech je to, Ze Casto programy aktivit vytvateji pracovnici bez
specidlniho vzdélavani. Program samotny je sice pestry a zajimavy, ale neptizptisobeny
potiebam seniort s demenci. Casto program probiha v pfesné daném ¢ase i mists a je
pouze jakymsi stereotypnim vyplnénim ¢asu nebo zahnanim nudy. (Kalvach, 2004, s.
438)

Na pracovniky vytvarejici tyto programy se zaméfila Rheinwaldova (1999, s. 20-

23). V knize zminuje zasady chovani pracovnikl a zasady pfi vytvareni programu.

Neékterymi ze zdsad pracovniku jsou:

e Byt mili a piijemni

e Oslovovani pani/pane + piijmeni (pokud nepozada o jiné osloveni)

e Zachovat si humanisticky pfistup

e Neoslovovat babi/dédo (nejsou to nasi piibuzni a také to dava pocit staii)

e Nemluvit hrub¢, tvrdym tonem nebo spatra, neskakat do feci, vyslySet
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Povzbuzovat obyvatele k samostatnosti a pouze asistovat pii potiebé

Snazit se vyhovét pozadavkiim

Zasady pfi vytvareni programu

Brainstorming = boufe mozkii (prvni krok k sestaveni programu aktivit, vSichni
pracovnici sepiSou seznam vhodnych ¢innosti pro obyvatele)

Pestrost a kvalita

Smysluplné aktivity, tak aby udrzovaly a stimulovaly fyzické, mentalni,
spolecenské a emoc¢ni schopnosti

Vitani aktivni spoluprace obyvatell

Urcité pldnovani programi dopfedu ¢i vyhrazeni né€jakého dne pro urcitou
aktivitu

Pravidelné hodnoceni kazdé aktivity

Obmeénovani a zavadéni novych ¢innosti do zab&hlych aktivit

Rheinwaldova (1999, s. 23) také uvadi kategorie programu

Rukod€Iné prace, tvotivé ¢innosti

Spolecenské programy, diskuze, hry, hudba, tanec
Cviceni, sporty, sportovni hry

Cinnosti venku v pfirodé

Nabozenské programy

Vzdélavaci ¢innost

U seniorti postizenych demenci jsou nejoblibenéjsi aktivity, kde uzivaji zndmych

pohybovych stereotypil, s rytmickymi prvky, poskytujici okamzitou zpétnou vazbu,

pfimo zapojujici ¢lov€ka a aktivity konkrétni, pfedvidatelné a stalé. (Zgola, 2003, s.

165).

V domovech pro seniory se ¢asto vyskytuji nékteré typy aktivit a terapii. Jak jiz bylo

feCeno, senioii maji radi pohybové aktivity, obecné se jim fika Kinezioterapie.

Kinezioterapie je z feckého slova ,kinesis“ v ptekladu ,,pohyb*“ a ,therapeia“ je

1écba. Po spojeni je to tedy 1é€ba pohybem. Je jednou z nejcastéji uzivanych léebnych
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a terapeutickych metod. Cilem je dosazeni sprdvného nebo potfebného provedeni
pohybu. Pohyb je piedpokladem pro realizaci motorickych c¢innosti Zivota.
Kinezioterapie musi byt provadéna zdravotnikem nebo fyzioterapeutem. Pedagog ¢i jina
osoba muze provadét zdravotni télesnou vychovu nikoli kinezioterapii. Tuto terapii lze
provadét v podstaté kdekoliv (na ltuzku, v télocvicné, v parku, ve vodé apod.) a mize

byt individudlni nebo skupinovéa (Zeman, 2016, s. 10)

Dale to jsou naptiklad Canisterapie, Felinoterapie, Fototerapie, Ergoterapie,

Reminiscencni terapie a velmi oblibena Muzikoterapie.

Canisterapie a Felinoterapie patii do skupiny tzv. zooterapie. Veleminsky (2007, s.
....) uvadi sedm typu terapie podle zvifecich druhd. Jimi jsou hipoterapie (terapie
s konmi), felinoterapie (terapie skockou), asi nejznaméjsi je canisterapie (terapie se
psem). Dale terapie s drobnymi domacimi zvitatky, s hospodarskymi zvitaty, s volné

zijicimi zvifaty a také s exotickymi zvifaty. Pomoci zvifat lze vzdélavat, provadét

terapii a rehabilitaci, ale také navozovat dobrou naladu a piijemné pocity.

Fototerapie je spiSe novinkou. Jedna se o lé¢bu svétlem. Sama jsem tuto terapii
vyzkousela a je to velmi pfijemné. Jednd se vlastn¢é o zafivky, které vyzaiuji svétlo az

Z 90% podobné slune¢nimu zafeni. Pomaha pti depresich hlavné v zimnich mésicich.

Ergoterapie se fadi do zdravotnické discipliny. Nazev je sloZen ze dvou slov ergon
(préace) a therapia (1éCba). Tato terapie nabizi aktivni pomoc lidem s jakymkoliv typem
postizeni a v jakémkoliv véku. Cilem je dosahnout maximalni mozné sobéstacnosti, aby
se doty¢ny mohl aktivné zapojit do spolecnosti. U seniord jde spi$ o podporu a rozvoj

zbylych schopnosti. (Muller, 2005, s.253)

Reminiscencni terapie ma nazev odvozen z latinského slova reminiscere, ktery
znamend, vzpomenout nebo rozpomenout si. VétSinou se jednd o rozhovor terapeuta
s jednim nebo vice klienty o dosavadnim Zivoté, zkuSenostech, udalostech s podporou
ruznych pomitcek (fotografie, vzpominkové predméty). (Janeckova, Vackova 2010, s.
2)

Muzikoterapie je 1é¢ba nebo pomoc prostiednictvim hudby. Historie této terapie je

bohata, vyuzivala se jiz v nejstarSich dobach pfi ritudlech. Pocatky chapani dneSni
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muzikoterapie sahaji do 20 stoleti na americky kontinent, kde hudebnici hrali ve
Spitalech pro veterany. Béhem terapie se vyuziva zvuki, hudby a hudebnich elementt a
zaroven se rozviji vztah mezi klientem a terapeutem. Cilem je podpora 1écby, uceni,
socialni interakce, komunikace, motivace, duchovniho rozvoje, kvality zivota a pomaha

odbouravat stres a zmirnuje pocity bolesti. (Muller, 2005, s. 171)

U seniorti v termindlnim stadiu AN se Casto vyuzivd bazdlni stimulace. Tento
koncept byl vytvofen némeckym specidlnim pedagogem. Pivodné se vSak jednalo o
koncept u déti stézkym kombinovanym postizenim. Zaméfuje se na elementarni
stimulaci, podporu komunikace a doplnéni chybé&jicich stimuld. (Zikl, 2011-2014, s.
116)
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111. Prakticka ¢ast

1. Charakteristika vyzkumu a vymezeni cili

Jak vyplyva z predchozi Casti, zamétuji se na osoby v seniorském véku postizené
demenci. Dnes mame povédomi o nartistajicim poc¢tu obyvatel s demenci, a¢ neexistuje
mnoho statistickych udaji. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky v CR (UZIS)
uvedl statistiku o hospitalizovanych osobach s demenci z let 2008 — 2012 s nartistem
piiblizné o 6 tisic osob. Casopis Florence v unoru roku 2018 uvedl udaj od Svétové
zdravotnické organizace, ktery tika, ze do roku 2050 se pocet osob s demenci vySplha
na 152 z pvodnich 50 miliont. Dale naptiklad Ceska alzheimerovska spole¢nost uvadi
zpravu o stavu demence z roku 2016 s piiblizné 156 tisici obyvateli s diagnostikovanou

demenci v CR.

V domovech pro seniory se rozsifuje nabidka aktivit a je vidét snaha o uzptisobeni
aktivit pro seniory postizené demenci. Casto se viak setkavame s tim, e domovy nabizi
pouze obecné aktivity dle Casového rozvrhu, spousta klient neni schopna si aktivity
samostatné vybrat a zacastnit se jich v pfesném case. Toto soudim z mé praxe v ramci
Skoly a praxe moji maminky, kterd dlouhd 1éta pracuje v domové pro seniory se

zvlastnim rezimem a jezdi na rizné staze do jinych domovi.

Cil vyzkumu, dil¢i cile, hypotézy

Cilem vyzkumu bude tedy zjistit, jaké aktivizani ¢innosti jsou v riznych
domovech nabizeny. Dale se zaméfim spiSe na kvalitu nabizenych aktivit v oblasti
personalu, odbornikl a prostorii domova. Neopomenu ani zaméfeni na osoby s tézkou

formou demence.

Domovy pro seniory jsou vybirany pouze v Kralovéhradeckém kraji a zaméfené
na ty domovy, které maji ptivlastek ,, zviastni rezim “.
Dil¢i cile

1) Vybrani domovii se zvlastnim rezimem v Kralovéhradeckém kraji a piedstaveni
Z hlediska velikosti, po¢tu klientl a nabizenych aktivit
2) Provést analyzu nabizenych aktivizacnich ¢innosti a vybrani téch, které domov

nabizi pro klienty s AN.
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3) Zjistit jakym zpuisobem probihaji aktivizacni Cinnosti u lidi s tézkou formou
demence (terminalni faze).

4) Zjistit, co domovy dale délaji ke zlepSeni aktiviza¢nich ¢innosti.

Hypotézy

H. 1.: Domov s men§im poctem osob s diagnostikovanou demenci ma méné
aktivit pro seniory s demenci.

H. 2: Vétsina domovii ma dany rozvrh aktivit na piesny den a cas,
neptizpusobuji ho individualné senioriim s demenci.

H. 3: Domovy maji snahu o zlepSeni trovné a aktivizacnich ¢innosti, Skoli své

zameéstnance a zvou odborniky.

1.1. Metodologie vyzkumu
Vyzkum bude kvantitativniho rdazu s prvky kvalitativniho. Pro vyzkumné Setfeni bude

vyuzito metody dotazniku, studia dokumentt a zac¢astnéného pozorovani.

, V praxi je mozno pristupovat riznymi zpusoby. Je mozno formulovat hypotézy na
zacatku vyzkumu, jak si to vyZaduje kvantitativni vyzkum, a pritom si zachovat

dostatecnou citlivost vuci zvlastnostem zkoumaného jevu*“ (Gavora, 2000, s. 34)

Kvantitativni pristup predpoklada, ze predmét zkoumani je néjakym zptisobem
méfitelny a tiditelny. Informace ziskavame v kvantifikovatelné a porovnatelné podobé.

Poté je analyzujeme statistickymi metodami s cilem ovéfit platnost hypotéz. (Reichel,

2009, s. 41)
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Dotaznik

Je pisemny zplsob dotazovani, ktery je sice omezen, ale odpoveédi byvaji
prehlednéjsi. Dotaznikd existuji tfi typy: volny (nestrukturovany) dotaznik,
polostrukturovany a strukturovany. Volny dotaznik pfedstavuje n&jaké téma a dotazany
se muze rozepsat. Polostrukturovany opét piedstavuje téma, ale k tomu i soubor otazek,
na které muze dotazovany libovolné odpovidat. Strukturovany dotaznik ma dané potadi
otazek a otazky, na které ma dotazovany odpovédét. Otazky mohou byt oteviené,

polooteviené a volné. (Reichel, 2009, s. 119)

V mé praci jsem vyuzila strukturovany dotaznik s volnymi a polootevienymi
otazkami. Tento zplsob jsem zvolila kvuli lepSimu zpracovani vysledku, ale s ohledem

na to, aby se mohli respondenti vyjadfit, tak jak budou potfebovat.
Studium dokumentt

Metodu analyzy dokumenti popsal Miovsky (2006, s. 98) ,,...jako analyzu

Jjakéhokoli materidlu, ktery je zdrojem informaci relevantnich cilii studie“.

K ziskéni informaci pro mé vyzkumné Setfeni jsem vyuzila webové stranky

domovt, letaky, vyro¢ni zpravy a materialy poskytnuté i od socidlnich pracovnic.
Zxacastnéné pozorovani

Pozorovani je néco, co vSichni kazdodenné délame. Védecké pozorovani je
., technika sbéru informaci zaloZené na zaméreném, systematickém a organizovaném
sledovani smyslové vnimatelnych projevii aktualniho stavu prvkii, aspektii, fenoménii
atd., které jsou objektem zkoumani“. Muzeme ho d¢€lit na nestandardizované a
standardizované. Nestandardizované pozorovani znamena, ze je urcen cil a dalsi aspekty
si muze pozorovatel urCit pozdéji a pribézné pii pozorovani. Standardizované
pozorovani je striktné¢ stanoveno a formalizovani, je dan cil, pfedmét, podoba, ¢as a

objekt pozorovani. (Riechel, 2009, s. 94-95)

M¢é pozorovani probihalo vramci mych $kolnich praxi. Ucastnila jsem se
aktivizaénich Cinnosti ve tfech domovech. Bohuzel z pivodné pfislibené spoluprace

domova, kde bylo provadéno posledni zicastnéné pozorovani, zatizeni odstoupilo.
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Z tohoto ditvodu bude pozorovani popsano pouze ve dvou domovech. Vyuzila jsem
nestandardizovaného pozorovani scilem zjistit pribéh aktiviza¢nich C¢innosti

v domovech.

2. Vlastni Setieni

K ziskani dat jsem tedy pouzila dotaznik (ptiloha P. 1.), ktery byl hlavnim zdrojem
informaci. Dotaznikové Setfeni probihalo od 2. 2. 2018 do 6. 3. 2018. Respondenty byly
socidlni pracovnice v zatizeni Domov se zvlastnim rezimem v Kralovéhradeckém kraji.
Celkem bylo osloveno 9 zafizeni a 6 znich se rozhodlo spolupracovat. V zavéru
dotaznikového Setieni jedno zatfizeni odstoupilo od spoluprace. Vysledny pocet je tedy
5. Informace vSak byly doplnény o studium dokumentti a z vlastniho pozorovani pii mé

praxi v domovech.

Cil 1.

Vybrani domovu se zvlastnim rezimem v Kralovéhradeckém kraji a pfedstaveni

zZ hlediska velikosti, poc¢tu klientll a nabizenych aktivit.

Domov A

Tento domov se déli na dvé budovy. Jedna z budov je klasickym domovem pro
seniory a druhd domovem se zvlaStnim rezimem. Budova se zvlaStnim rezimem se
nachazi v okrajové Casti mésta, kolem jsou domy, ale i pfiroda. Aredl domova je
rozlehly a udrzovany. V arealu se také nachazi nov¢jsi budova, kde je poskytovana
odlehCovaci sluzba a vedle aredlu je chranéné bydleni, které také vyuzivaji nckteré
sluzby domova se zvlastnim rezimem. Budova domova pro seniory se nachazi v centru

mésta, ale 1 zde se naSel prostor pro malou zahradku u domova.

Tabulka 2: Domov A

Misto pobytu osob s demenci Samostatnd budova
Celkem seniort 140
Pocet seniort trpicich demenci 76
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Celkovy pocet pravidelnych (tydenni/mésicni) aktiviza¢nich
¢innosti Y
Celkovy pocet aktivizacnich ¢innosti mén¢ pravidelnych 10 + aktualni napady ¢i
(ro¢ng) nabidky
Kolik z celkového poctu aktiviza¢nich ¢innosti je
uzpusobenych pro lidi s demenci %

Domov B

Tento domov se nachdzi na vesnici, kde Zije kolem tisicovky obyvatel. V aredlu
domova se nachdzeji dvé¢ budovy. Prvni je zrekonstruovana z velmi starého domu a
tomu odpovida i nemoznost lepsiho uzptisobeni k potfebam seniorti i pracovnikti. Druha
budova je nové postavend, a tudiz vice vyhovuje potfebam. Budovy jsou od sebe
vzdalené pres dvir. Cely aredl neni veliky, ale udrzovany. Jedna se o jediny domov,

ktery se specializuje pouze na lidi s demenci.

Tabulka 3 Domov B

Samostatna budova a
Misto pobytu osob s demenci
domky
Celkem senioril 81
Pocet seniort trpicich demenci 81
Celkovy pocet pravidelnych (tydenni/mésic¢ni) aktivizacnich 10
¢innosti
Celkovy pocet aktivizacnich ¢innosti méné pravidelnych 7 + aktualni nabidky a
(rocng) napady
Kolik z celkového poctu aktiviza¢nich ¢innosti je
1 vSechny
uzpusobenych pro lidi s demenci
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Domov C

Domov se nachazi v jednom z vétSich mést Kralovéhradeckého kraje spise
v okrajové Casti, ale do centra to neni daleko. Domov je tvofen propojenymi budovami.
Star$i budova je z roku 1931 a sidlil zde okresni chorobinec, poté byla zrekonstruovana

a dodélana pristavba nové budovy. Vyhodou je kratka vzdalenost k nemocnici.

Tabulka 4 Domov C

Cast
Misto pobytu osob s demenci
budovy
Celkem senioril 146
Pocet seniorti trpicich demenci 70
Celkovy pocet pravidelnych (tydenni/mésicni) aktivizacnich ¢innosti 9
Celkovy pocet aktiviza¢nich ¢innosti mén¢ pravidelnych (rocn¢) 8
Kolik z celkového poctu aktivizacnich ¢innosti je uzptisobenych pro lidi s
vSechny
demenci

DomovD

Aredl tohoto domova pfipomind prostfedi pohddky. Nachazi se spiSe v centru
mésta. Sdruzuje se zde odlehCovaci sluzba, domov pro seniory a domov se zvlaStnim

rezimem. Je situovan do dvou propojenych budov.

Tabulka 5 Domov D

Cast jedné z
Misto pobytu osob s demenci
budov
Celkem seniori 68
Pocet seniort trpicich demenci 10
Celkovy pocet pravidelnych (tydenni/mésicni) aktivizacnich ¢innosti 6
Celkovy pocet aktiviza¢nich ¢innosti méné pravidelnych (ro¢ng) 5
Kolik z celkového poctu aktivizaénich ¢innosti je uzptsobenych pro
lidi s demenci ?
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Domov E

Jedna se o nejmensi domov ze vSech zkoumanych. Domov se nachazi v malé
vesni¢ce. Je zde domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Bohuzel se nemuze
pysnit aredlem, ale urcité¢ se miize pysnit malou zahradkou a krasnou ptirodou kolem.
Domov vznikl diky odkazu pani, kterd své finance po smrti odkazala k vybudovani

takovéhoto zafizeni.

Tabulka 6 Domov E

Budova spole¢né se seniory, kteii

Misto pobytu osob s demenci o . .
nemaji diagnostikovanou demenci

Celkem senioril 22
Pocet seniort trpicich demenci 10
Celkovy pocet pravidelnych
(tydenni/meésicni) aktivizacnich ¢innosti !
Celkovy pocet aktiviza¢nich ¢innosti mén¢é
pravidelnych (ro¢n¢) °
Kolik z celkového poctu aktivizacnich
vSechny

¢innosti je uzptsobenych pro lidi s demenci
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Zavér 1. cile
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Graf 1 Zavér 1. cile

Pro lepsi prehlednost jsem zjisténé tdaje vlozila do grafu. Domov A a domov C
jsou velikostné podobné. Tomu odpovidd i pocet nabizenych aktivit v téchto dvou
domovech. Mirng;si nartst aktivit mad domov A, ziejmée z divodu modernéjsi vystavby
domova. Nejblize velikosti k témto dvéma domovim ma domov B, ktery se ale
specializuje pouze na osoby s demenci, proto v grafu nevidime udaj o poctu lidi, ktefi
demenci netrpi. Vzhledem ke specializaci tohoto domova bych ¢ekala vice nabizenych
aktivit, ale je vidét spiSe pokles a to i1 vzhledem k velikosti prvnich dvou domovii.
Domov D je spiSe specializovany na osoby, které demenci netrpi. U tohoto domova
muzeme vidét pokles nabizenych aktivizacnich ¢innosti vzhledem k celkovému poctu
seniorl, naopak vzhledem pouze k senioriim trpicich demenci je Cetnost aktivit spise
V naristu. Domov E je snejmenSim poctem senior a také s nejmenSim poctem

nabizenych aktivit.
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Cil 2.

Provést analyzu nabizenych aktivizacnich €innosti a vybrani téch, které domov nabizi
pro klienty s AN.

V prvnich dvou domovech bude popsano mé pozorovani aktiviza¢nich ¢innosti.
Domov A

Casovy harmonogram aktivizaénich ¢innosti vzdy feSen na tyden dopiedu, dle
individualnich potieb klientd a moznosti domova. Cinnosti probihaji vzdy stfidavé
vV obou budoviach domova. Pokud se chce klient U¢astnit akce na jiné budové, je mu

vyhovéno. O volny cas klienti se stara k tomu urend pracovnice.

Aktivity se vétSinou konaji ve specializovanych mistnostech, individualni
aktivity na pokojich klientli. Domov se snazi zvat odborniky k témto ¢innostem napf.
umélce a umélecké agentury. Jednou za mésic dochazi odbornice na canisterapie.
Nejcastejsi a nejvice navStévovanou je pracovni terapie, kazda dalsi Cinnost se
uzpusobuje do mensich skupin klientl. Respondent upozoriuje, ze kazdéa aktivizace je
vzdy ptizpisobena klientovi, jeho zdravotnimu stavu, schopnostem a tfeba 1 tomu, co
rad délal diive. Tento rok je novinkou prace s tablety, které se ziskali z projektu

Jeziskova vnoucata, do kterého je domov zapojen.

Tabulka 7 Aktivizaéni ¢innosti domov A

Aktivizaéni ¢innosti Uréené pro lid
s demenci

Ergoterapie ANO
Pobyt v relaxa¢ni mistnosti (fototerapie) ANO
Individualni navstévy na pokojich ANO
Nacvik chiize, cviéeni na luzku ANO
Kulturné spolecenské Cinnosti ANO
Cviceni (skupinové) ANO
Stolni hry ANO
Kuzelky ANO
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Hudebni odpoledne (sbor) ANO

Reminiscenéni terapie (individualni) ANO
Cteni s knihovnici mésta NE
Cviceni s détmi z mateiské Skolky NE

Canisterapie / felinoterapie ANO

Poslech hudby a sledovani filmi ANO

Kavarnicka se zakusky a chlebicky ANO

Vylety ANO

Prace s tablety ANO

Pravidelné ro¢ni aktivity (Vinobrani, Masopustni kavarnicka, ANO

hudebni vystoupeni kolem Vanoc apod.)

Vlastni pozorovani

V tomto domove jsme stravila n€kolik dni na budové se zvlastnim reZimem a poté jeden
den v klasickém domové pro seniory. V domové se zvlastnim rezimem maji k dispozici
pomérn¢ velké prostory k vyuziti pro aktivizaéni Cinnosti. Dulezitym krokem pro
pfizplsobeni aktivit pro seniory s demenci, bylo a je zmenSit skupinky ucastniki dané
¢innosti. Na kazdé aktivizaéni ¢innosti je seznam klientd domova a u nich informace,
kdy se aktivity zacastnili naposled. Klienti s del§im ¢asovym odstupem jsou piednostné
brany na tyto aktivity, pokud vSak nechtéji, pracovnice je individudlné navstévuji na
pokojich a snaZzi se je motivovat k Gc¢asti. Zucastnila jsem se spolecné s klienty n¢kolika
aktivizacnich ¢innosti. Nejcastéji se t€astnili seniofi v celkové lepsi kondici. Pouze pfi
fototerapii a reminiscenéni terapii se Gi¢astnili seniofi v horS§im zdravotnim stavu, ¢asto
na pojizdnych postelich nebo kieslech. Samotné aktivizaéni ¢innosti probihaly v dobré
naladé aktivizaénich pracovnic i seniori. Casto se doptavaly, zda senior néco
nepotiebuje, zda se citi dobte a pohodlng, ale mezi tim navazovaly i na témata bézného
zivota. Pfi muzikoterapii senioii zpivali, ¢asto byli 1 zapojovani do rytmu riznymi
nastroji. Fyzické cviCeni probihalo, po vétSinu Casu Vsedu na zidlich s riznymi
pomuckami. Kazdy den byli jiné aktivizacni Cinnosti, které se kazdy tyden opakovaly
S riznymi obménami. Vyhodou je, Ze se timto pfistupem snazi zamezit stereotypu.

V tomto domové je pracovnice, kterd se stard pouze o pacienty v termindlnim stadiu
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demence. Stara se o individualni pé¢i dotycnych a zajisténi dalSi aktivizace napf.
prichod canisterapeutického psa. Na seniory v tomto stddiu nemoci se nesmi zapominat,

proto ocenuji ndpad mit pracovnici, kterd se individualné vénuje pouze t€émto klientim.
Domov B

V domové jsou nékteré z aktivit kazdy den stdle stejné napft. ranni rozcvicka,
trénink paméti a ergoterapie. Zbylé aktivity jsou planované pfiblizn¢ na aktudlni tyden,
pokud vSak je néjaky problém nebo jen seniofi nemaji dobrou naladu je moZnost

programy aktivit ménit. O volny ¢as klientl se stara K tomu ur¢ena pracovnice.

Aktivity se casteCné¢ konaji ve specializovanych mistnostech. Nejvice
nav$tévovanou je ranni rozcvicka, kde se schazi piiblizné 50% klientd. Respondent
v tomto dotazniku upozorfiuje, ze aktivity neplanuje dopfedu na mnoho dni, zalezi na
aktudlni situaci a rozpoloZeni klientd. Do aktivit nikoho nenuti, ale snazi se spravné
motivovat a prizpusobovat kazdou aktivitu. Dilezita je spokojenost a pfijemné vyuziti

¢asu klienta.

Tabulka 8 Aktiviza¢ni ¢innosti domov B

Aktivizacni ¢innosti Urcené pro lidi s demenci
Ergoterapie ANO
Muzikoterapie ANO
Arteterapie ANO
Trénink paméti ANO
Reminiscencni terapie ANO
Pohybové ¢innosti ANO
Canisterapie ANO
Nacvik osobni hygieny ANO
Pobyt v terapeutické mistnosti (fototerapie a aromaterapie) ANO
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Spolecenské hry ¢i posezeni u kavy ANO

Vlastni pozorovani

V tomto domové jsem se ucastnila né€kolika aktivit na riznych patrech a
vétSinou ve star$i budoveé. Velmi mé prekvapila rozdilnost probihajicich aktivit na
kazdém patfe. Vzdy méla na starost aktivizacni €innosti pracovnice pro dané patro,
pokud tam bylo vice seniorti, byl posilen 1 aktiviza¢ni tym. Pribch aktivizacnich
¢innosti vypadal, ze je pro zaméstnance nutné zlo. VétSinou se bavili zaméstnanci mezi
sebou a feSili osobni zaleZitosti, nikoliv komunikaci se seniorem. Specializované
mistnosti V této budové nenajdeme, ziejmé z ditvodu stafi budovy a malych prostor.
Vétsinu svého pozorovani jsem stravila v prvnim patte této budovy. Zde jsem potkala
aktivizaéni pracovnici, ktera je ve své profesi na spravném misté. Piistup a komunikace
se seniory byl uzasny. Na seniorech bylo vidét, Ze ji maji moc radi a radi s ni navazuji
kontakt. Den probihal tak, ze rano pfiiSla aktivizacni pracovnice a pomohla jesté s ranni
hygienou klientiim a doprovodem na snidani. Po snidani se vSichni ve stejné mistnosti
rozcviCili. Pokud chtél nékdo odejit, nebylo mu branéno. Po rozcvicce se vétSinou
provadéla muzikoterapie. Poté si kazdy mohl vybrat svou ¢innost, vétSinou muzi néjaké
hry na podporu paméti a zeny provadély rizné ergoterapeutické ¢innosti. Pracovnice se
v tuto chvili §la vé€novat individualné klientim, ktefi se neucastnili ranni rozcvicky.
Bohuzel pred obédem musela byt spolecenska mistnost vyklizena (aby se mohl podévat
obéd zaméstnanctim). Seniofi byli ,,vyhnani* na chodbu. Aktiviza¢ni pracovnice toho
vsak vyuzila k nacviku chiize, ostatni si mohli délat, co chtéli. VétSinou to bylo Cteni
nebo odpocinek. Toto probihalo stejn¢ kazdy den, evokuje to jisty upadek ke stereotypu.
Snaha o rozbiti stereotypu se kond odpoledne, po obédé€ a odpocinku jsou na programu
ruzné aktivity, kdy se dochazi do vedlejsi budovy do specializovanych a moderné
vybavenych mistnosti. Samoziejmé aktivity jsou Iépe uzptuisobené pro seniory s AN
Vv téchto mistnostech a bylo vidét, ze i samotnd pracovnice je spokojenéjsi v takovém
prostfedi a kvalita jejiho vedeni stoupd. Prostory a pomicky jsou velmi dilezité, vétSina

domovu je omezena prostorem nebo financemi.

Domov C
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O volny cas klientd se zde stara aktiviza¢ni pracovnice. Domov ma nastaveny
program aktivit na kazdy mésic a nékteré naplanované i na nékolik mésicti (bohosluzby,
oslavy). Aktivity se Castecné konaji ve specializovanych mistnostech. Nejoblibenéjsi
jsou aktivity s hudebnim podkladem (zpivani, vystoupeni), kterych se ucastni 70 — 80%

klientd. Respondent k tomuto tématu nemél zaddné doplnujici informace.

Tabulka 9 Aktiviza¢ni ¢innosti domov C

Aktivizaéni ¢innosti | Ur¢ené pro lidi s demenci
Cteni ANO
Rucéni prace ANO
Trénovani paméti ANO
Cviceni ANO
Zpivani ANO
Canisterapie ANO

Domov D

Domov plénuje aktivity na tyden dopfedu, mimo velkych akci, které jsou
planované s nékolika mésicnim predstihem. O volny ¢as klientll se stard pracovnice

k tomu uréena.

Aktivity se nekonaji ve specializovanych mistnostech. K ¢innostem se snazi zvat
odborniky, napf. ke cviceni paméti dochéazi psycholog. Nejvice navstévovanou aktivitou
je ta s hudebnim podkladem (zpé€v, muzikoterapie). Respondent upozorfiuje na velkou
demotivaci klientl. Pfed kazdou spoleCenskou aktivitou dlouho presvédcuji klienta

k acasti.
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Tabulka 10 Aktivizaéni ¢innosti domov D

Aktivizaéni ¢innosti

Urcené pro lidi s demenci

Ergoterapie ANO

Canisterapie ANO

Muzikoeterapie ANO

Promitani filmi a dokument ANO
Spole¢né hadanky a kvizy NE
Spolecenské turnaje NE

Mse ANO

Cvieni paméti s psychologem ANO

Vylety a ndvstéva spolecenskych udéalosti mimo domov ANO

Cteni a pred¢itani ANO

Posezeni v kavarnicce ANO

Domov E

Domov ma vétSinu aktivit napldnovanych, ale individudlné jsou pfizptisobovany

aktualni situaci. O volny cas klienti se stara aktiviza¢ni pracovnice.

Aktivity se nekonaji ve specializovanych mistnostech. K ¢innostem se snazi zvat
odborniky, jedna se o trénink paméti a canisterapii. Nejvice navstévovanou aktivitou je

odpoledni cviceni, kterého se ucastni az 70% klientl. Respondent neuvedl Zzadné

dopliujici informace k tomuto tématu.
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Tabulka 11 Aktivizaéni ¢innosti domov E

Aktiviza¢ni ¢innosti

Urcené pro lidi s demenci

Ergoterapie ANO
Canisterapie ANO
Spolecenské hry ANO
Cviceni a sportovni aktivity ANO
Kognitivni trénink ANO
Nécvik chlize ANO
Vychézky ANO

Zavér 2. Cile

celkem

MW ergorterapie

M nacvik chize, cviéeni
W canisterapie

B muzikoterapie

M trénink pameéti

Graf 2 Nejéastéji nabizené aktiviza¢ni ¢innosti
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celkem

M relaxaéni mistnost

M spolecenské Einnosti

m reminiscenéni terapie

MW posezeni v kavarnicce

o yylety

m predéitani

w sledovani filmi a dokumentu
W price s tablety

mée

Graf 3 Méné nabizené aktivizacni ¢innosti

Vétsina domovll se snazi vSechny nabizené aktivity pfizplisobovat 1 lidem
s diagnostikovanou demenci a to piedev§im sniZzenim poctu ucastnicich se seniorti. V
prehlednych grafech vidime, jaké jsou nejCastéji nabizené aktivity pro seniory
s diagnostikovanou demenci. Graf ¢. 3 zobrazuje nejéastéji uvadéné aktivity. Patii k nim
Ergoterapie, Canisterapie a rizna cviceni a nacviky chiize. V grafu ¢. 4 muzeme vidét
méné nabizené aktivity. Musim vyzdvihnout i ojedinélost aktiviza¢nich ¢innosti. Jimi
jsou prace s tablety, ktera je celkem novinkou a pravidelnou msi. Je dulezité
neopomijet, ze Spousta seniordl je nebo se stava veficimi. VéEtSina domovid ma

k dispozici alespon kapli.
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Cil 3.

Zjistit jakym zplsobem probihaji aktivizacni ¢innosti u lidi s t€Zkou formou demence

(termindlni faze).
Domov A

Tabulka 12 Aktivizaéni €¢innosti u lidi v terminalnim stadiu AN domov A

o ' ‘ o Jak Casto tyto ¢innosti
Aktivizacni ¢innosti pro lidi s té¢Zkou formou demence )

probihaji.

Individualni navstévy na pokojich (poslech hudby,
1 x tydné

cteni)
Pobyt v relaxa¢ni mistnosti (fototerapie) 2 — 3x mési¢né
Cviceni na ltzku, nacvik chiize
Néavstéva canisterapeutického psa na pokoji klienta 1 mési¢né
Pobyt venku Dle dohody a pocasi

Domov B

Tabulka 13 Aktivizaéni ¢innosti u lidi v terminalnim stadiu AN domov B

Aktivizacni ¢innosti pro lidi s tézkou formou ' . ‘
Jak cCasto tyto ¢innosti probihaji.
demence

Relaxacni techniky (prace se svétlem, viini a

Nékolikrat za tyden, zhruba hodinu
hudbou)

5x za tyden 15 minut dopoledne,
Bazalni stimulace

odpoledne dle potieby

. oo Dle moznosti aktiviza¢nich
Stimulace chuté, ¢ichu a dechu

pracovnic

Pobyt v terapeutickych mistnostech

o . . Neékolikrat za tyden zhruba hodinu
(reminiscencni terapie, svételna terapie)
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Domov C

Tabulka 14 Aktivizaéni ¢innosti u lidi v terminalnim stadiu AN domov C

Aktivizac¢ni Cinnosti pro lidi s t€zkou formou

Jak Casto tyto ¢innosti

demence probihaji.
Pred¢itani Nékolikrat tydné
Cviceni 1x tydné 20 minut

Zpivani a poslech hudby

Nékolikrat tydné

Canisterapie

1x mésicné

Domov D

Tabulka 15 Aktivizaéni ¢innosti u lidi v terminalnim stadiu AN domov D

Aktiviza¢ni ¢innosti pro lidi s t€Zkou formou

demence

Jak casto tyto ¢innosti

probihaji.

Bazalni stimulace

1x denné 15-30 minut

Predc¢itani

3x tydné 15 minut

Domov E

Tabulka 16 Aktivizaéni €¢innosti u lidi v terminalnim stadiu AN domov E

Aktiviza¢ni Cinnosti pro lidi s t€zkou formou demence

Jak Casto tyto ¢innosti

probihaji.

Canisterapie

1x mési¢né

Cviceni s klientem

N¢kolikrat do tydne

Individudlné traveny Cas s klientem, probihaji rizné

aktivizacni ¢innosti (poslech hudby, ¢teni, apod.)

Kazdy den
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Zavér 3. cile

Pokud vezmeme v potaz velikost domovii, odpovidaji tomu i moznosti aktiviza¢nich
¢innosti u seniortl v termalni fazi AN. V mensich domovech neni tolik moznosti vybéru
a zfejmé ani ¢asu. Dle mého nazoru je jednim z diivodi mensi pocet personélu, ktery by
se t¢émto lidem mohl vice individualng vénovat. V tomto stadiu AN to jiZ neni o rozvoji
¢1 podpote zbylych funkci, ale o tom, aby se doty¢ny citil dobte, spokojené, netrpél
néjakou bolesti, uspokojoval si svoje vnitini potieby (pfedevsim v oblasti socidlniho
kontaktu). Ve vSech domovech jsou zajistén¢ alesponn minimalni aktivizacni ¢innosti.
Ocenuji rozvoj ve vétsich domovech, Ze jsou schopné vyuzit persondlu, financi a
dalsich aspektd k prospéchu lidem v této fazi nemoci, aby i oni mohli dozit sviij Zivot

dastojné.
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Cil 4.

Zjistit, co domovy dale délaji ke zlepSeni aktivizacnich ¢innosti.

Tabulka 17 ZlepSovani aktiviza¢nich ¢innosti ve v§ech domovech

Domov A B C D E
Snazi se
zavadét nové
. ) ano ano ano ano ano
¢innosti a
metody
Odborné
Konference, Internet,
O novych . ¢lanky ]
kurzy, média, | | literatura,
¢innostech a . Skoleni, staZze a | Internet, | (Casopis .
pracovnici ] akreditované
metodach se By Internet Skoleni Socialni
' Z jinych kurzy
dozvidaji sluzby,
zafizeni, staze
atp.)
Odbornost
podle potteby
) (odbornost =
Ano ato i nad
Skoleni
Snazi se Skolit ramec
_ zamétené na
své povinnych 24
) bazalni
zaméstnance hodin ) _ Ano Ano dle
N stimulaci,
V rozvoji vzdélavani V rdmci platné
Skoleni pro o
aktivizaCnich | rocné. Zélezi ) povinnych | Anocca | legislativy a
keramickou )
¢innosti, aby | nanabidce a 24 hodin | 1x ro¢né¢. casovych
dilnu apod.) a
se mohly stat finan¢nich . vzdélavani moznosti
zajmi
odborniky na | moznostech. rocné. zaméstnanctl.
. zamgstnanctl.
danou Pracovnici

problematiku

maji vzdy

zajem.

Jinak v rdmci 24

hodin

vzdélavani

ro¢né v riznych

tématech.
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Zavér 4. cile

Vsechny domovy se snazi zavadét nové aktivizani Cinnosti, avSak vétSina pouze
vramci zékonné stanovenych 24 hodin vzdélavani ro¢n€. O novych Cinnostech se
dozvidaji pfedevsim z absolvovanych skoleni, ale ¢astym je také internet. Mén¢ Castymi
zdroji je literatura nebo cCasopisy. Ocekdvala jsem vétsi zajem domovi o dalsi
rozSifovani poznatkll v oblasti aktivizacnich Cinnosti. Zajimavé by byly skutecnosti,
kdyby zakon nestanovoval povinné vzdélavani v ramci 24 hodin ro¢né. Zajimaly by se

domovy o vzdélavani svych zaméstnanci o nové metody, ¢innosti apod.?
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IV. Vyhodnoceni vysledkii vyzkumného Setreni

V zavéru se vyhodnocuji pfedem stanovené hypotézy. Hypotéza 1.. Domov
S menSim pocétem osob S diagnostikovanou demenci ma méné aktivit pro seniory
s demenci. Myslim si, Ze tuto hypotézu mizeme potvrdit. Z vysledkd vyzkumu vyplyva,
ze domov s mens$im poctem osob ma mén¢ nabizenych aktivit a to i1 vzhledem
K individualni péci seniora v terminalnim stadiu. Musime brat v potaz i to, Ze domov je
vzhledem Kk menSimu poctu klientli i prostorové mensi a zcela jist€ ma i méné
zamg&stnancu. RozSifovani nabidek aktiviza¢nich Cinnosti mize byt v tomto ohledu

problém.

Hypotéza 2.:VétSina domovii mé dany rozvrh aktivit na piesny den a cas,
neptizptisobuji ho individualné seniorim s demenci. Z vyzkumu vyplyva, ze je jista
snaha o uzplsobovani a jist¢ moznosti volby v tomto ohledu. Samoziejmosti je, ze
planovani musi byt zachované v kazdém domové. SlouZzi to k vétsi a piehlednéjsi

organizaci celého domova. Nékteré vétsi akce, musi byt planované i dlouho doptedu.

Hypotéza 3.:Domovy maji snahu o zlepSeni trovné a aktivizacnich ¢innosti,
Skoli své zaméstnance a zvou odborniky. Tuto hypotézu mizeme potvrdit. Dle mého
nazoru by mohla pfichdzet vétSi zaangazovanost domovii. Pokud maji zaméstnanci
zajem, vzdelavat je 1 nad ramec povinnych 24 hodin ro¢né. V oblasti odbornikit domovy
zvou vétSinou psychology a canysterapeuty. Existuje i vice odborniki, které by jisté
zvysili kvalitu aktivizacnich cinnosti v domovech. Zaméstnanci vzdélavané pouze

V rdmci povinného vzdélavani nemohou dosahnout vyssi irovné odbornosti.
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V. Zavér

Bakalatska prace méla v teoretické roviné Ctenafim piiblizit obdobi stafi a predevSim
problematiku demence se vSemi jejimi specifiky. Zavérem teoretické Casti bylo tieba
zminit systém a moznosti péée o osoby postizené demenci. Casto se tito lidé dostavaji

do domovi pro seniory se zvlastnim rezimem.

Domovy se zvlaStnim reZimem jsou specializovand zafizeni uzpiisobena seniorim
s diagnostikovanou demenci. Péce v téchto domovech by méla byt specidlné
pfizplisobena lidem s touto chorobou. Domovy =zajistuji socialni sluzby ptesné
vydefinované v zakoné¢ (zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) a my je
Vv takovych zafizenich vzdy nalezneme. Aktivizacni ¢innosti v zakoné najdeme také, ale

jejich ptesné definovani uz nikoliv, proto se nabidka téchto ¢innosti muze lisit.

V mé vyzkumné ¢asti bylo cilem zjistit odliSnost, mnoZstvi a pfizptisobeni aktivizacnich
¢innosti pro lidi s demenci vV riznych domovech se zvlastnim rezimem S ohledem na
jejich kapacitu. Dals$im cilem bylo zjistit, zda jsou aktivizacni ¢innosti zajistény i pro
seniory s t€zkou formou demence. V poslednim cili byla zohlednéna i oblast zlepSovani

téchto aktivit.

Pokud se tedy podivame na zavéry, které byly vyhodnoceny, zjiStujeme, ze nabidka
domovii se prevazné shoduje. Domovy maji podobné aktivizaéni Cinnosti a jejich
cetnost se odviji od velikosti daného domova. Markantné€j$i rozdily nenajdeme ani u
¢innosti pro seniory stézkou formou demence, nabidka a Cetnost se opét lisi dle
velikosti domova. Respondenti pievazné uvadéli, Ze jejich aktiviza¢ni Cinnosti jsou
uzpusobené lidem s demenci, ale realita mize byt jind. Z vyzkumu také vyplyva, ze se
vSechny domovy snazi zavadét nové c¢innosti a metody, ale Skoleni zaméstnanct

vétSinou nepiesahuje zdkonem stanovené lhity pro vzdélavani.

Byla bych velmi rada, kdyby tato bakaldiska prace pfispcla ke zlepSeni a zvySeni
nabidky aktiviza¢nich ¢innosti v domovech. Tyto ¢innosti jsSou pro seniory s demenci
velmi dualezité, 1 kdyZz nedojde k néjakému rozvoji. Seniofi potfebuji posilovat
zachované schopnosti, citit se potiebni a mit socidlni kontakt. To vSe jim zajiStuji

aktiviza¢ni ¢innosti a oni tak mohou dozit svilj zivot smysluplné¢ az do jeho konce.
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Pro mne bylo vypracovani této prace velkym piinosem. Béhem své vyzkumné casti
jsem potkala mnoho zajimavych lidi, ktefi miluji svou praci a ze srdce pomahaji
nemocnym seniorim. V médiich Casto ¢teme ¢lanky o tyrani seniort v domovech nebo
nemocnicich, proto jsem velice rdda, ze jsem se mohla setkat s opacnou stranou mince a

velice si téchto lidi vazim.
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VI. Seznam uzitych zkratek

AN = alzheimerova nemoc

CR = Ceska Republika
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