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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva nabidkou volnocasovych aktivit v péci o seniora trpiciho
Alzheimerovou chorobou. Jejim cilem je zmapovani volnocasovych aktivit a jejich nasledné
vyuziti v domaéci péci.

V teoretické Casti se prace zabyva tématy vztahujici se ke starnuti jedince, mezi néz patii i
demence, ktera se vyskytuje u jedinci starSiho veku. Prace dale nékteré z druhii demence
piiblizi detailnéji, zejména Alzheimerovu chorobu, ke které budouvybrané volnocasové
aktivity vhodné v péci o seniora s Alzheimerovou chorobou.

Empirickd C¢ast prace popisuje postup vyzkumu, ktery byl provadén ve vybranych
socidlnich zafizenich v Ceské republice. Diky nému byly zmapovany volnodasové aktivity
nabizené senioriim s Alzheimerovou chorobou a jejich rodindm v socialni sféte. Kdy se

Vysledkem této prace je vytvorené doporuceni pro traveni volného casu seniora s
Alzheimerovou chorobou v domaci péci. Soucasti doporuceni jsou vypsané jednotlivé

aktivity, které jsou pro péci o seniora s Alzheimerovou chorobou nejvhodné;si.

Klic¢ova slova:senior, demence, Alzheimerova choroba, volny ¢as, volnocasové aktivity



ANNOTATION

Thebachelor thesis pursuetheissueofanofferofleisuretimeactivitiesutilizedduring care of
senior sufferingfrom Alzheimer disease.

In theoretical part the thesis refers to thetopicofagingwhichiscloselydescribed as well as
thediseasethe majority of senior populationsuffersfromwhichisdementia.
Amongdiseaseswhich lead to dementia, the thesis isfocused on Alzheimer
diseasewhichisdescribed in detail.

Second chapterisdedicated to leisuretime and itsspecificationrelated to thewayoflife as
well as leisureactivitiesforseniors and seniorssufferingfrom Alzheimer disease.

Theempiric part describesthemethodoftheresearchwhichwasconducted in
chosensocialinstitutions in  Czech republic. Thepurposeoftheresearchwas to  list
leisuretimeactiviesoffered to seniorssufferingfrom Alzheimer disease in Czech republic.
Based on thereceived data a set ofrecommendedleisuretimeactivitiesforseniorssufferingfrom

Alzheimer disease in Czech republicweredescribed.

Keywords: senior, dementia, Alzheimer disease, leisuretime, leisuretimeactivities
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UvoD

Alzheimerova choroba je v soucasné dob¢ rozsifenym a ¢im dal vice znamym onemocnéni
u seniort. Tato nemoc spada do kategorie demenci, kdy dochazi k poskozeni nervovych
bun¢k v lidském mozku. Pfi¢ina nemoci mize byt genetického ptvodu, ale ve vétSiné
pfipadi mé jinou pficinu, ktera jeSté€ neni pfesn¢ specifikovana, ale jednu z hlavnich roli zde
hraje opotiebeni tkani v mozku.

Ve vétsingé piipadi, kdy star§i jedinec zacne =zapominat, se piisuzuje jeho
»skler6za“ stafeck¢ demenci. Ta ovSem, jak uvaddi mnoho autori, neni zadnou Iékaiskou
diagndzou. Je to pouze lidové oznaceni pro jedince, kteti mohou ve skutecnosti trpét velmi
vaznym onemocnénim, které diky své progndze ma za nésledek smrt jedince.

V soucasné dobé se o jedince trpici demenci ve vétSin€ piipadl staraji ¢lenové rodiny.
Vzhledem k rozsifeni této nemoci a poétu jedincl trpicich touto chorobou, je totiz v Ceské
republice, dle osobniho ndzoru, nedostatek socialnich zatfizeni. Pfipadn€ jsou pro rodinu tak
finan¢né nakladnd, ze si nemohou dovolit, aby v nich byl jedinec umistén a bylo o né&j
postarano. Proto ma vét§ina rodin nemocného jedince v domaci péci a rodinni ptislusnici se o
néj snazi co nejlépe postarat sami, nebo s pomoci socialnich sluzeb, které jsou poskytovany
bud’ terénni sluzbou nebo formou poradenstvi. VétSinou vSak rodiny tapou v tom, jak s
jedincem travit cas, kromé pravidelné zdravotni péce, a je proto pro n¢ velmi psychicky
zatézujici se o jedince starat.

Velmi cCasto se stava, Ze rodiny odkladaji nemocné jedince do nemocnice, aby si od nich
odpocinuli, protoZe sami jsou psychicky nevyrovnani z narocné péce o nemocného jedince.
Velmi Casto to je zapficinéno tim, ze nevédi, jak maji s jedinci travit volny ¢as. Kdyz totiz
neni jedinec zaméstnan a netrénuje zadnym zpiisobem své kognitivni funkce, miize nemoc o
to rychleji postupovat a pacient pada do negace, je agresivni, nac¢ez i rodinni piislusnici diky
tomu stradaji. A tomu se d4 zabranit vhodnymi volnocasovymi aktivitami.

Z toho diivodu a také osobni zkuSenosti s péci o seniora s Alzheimerovou chorobou bylo
vybrano téma této prace. Prace si klade za cil popsat dostupné moznosti traveni volného Casu
seniortl s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice a na zakladé zjisténych informaci
vytvofit konkrétni doporu€eni pro podporu traveni volného €asu seniort s Alzheimerovou
chorobou. Doporuceni bude primarné¢ uréené pro rodiny pecujici o seniora s Alzheimerovou
chorobou v domécim prostiedi. Kdy by toto doporuc¢eni mohlo byt preventivnim opattenim

syndromu vyhoteni v domdci péci o seniora s Alzheimerovou chorobou.
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TEORETICKA CAST
1 Stari
,,Stari je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, ktera

uzavira, zavrsuje Zivot osobnostné, dusevne, spiritudlné i télesne. “ (Celedova 2016, s. 11)

1.1 Periodizace stari

Vétsina autorti uvadi ve svych dilech jako zacatek stari vék 65 let. I kdyz se k definici
stafi pouzivaji 3 kritéria, kterd nam veék 65 let jako ve€k stari u individualniho jedince
mohou posunout na jinou vékovou hranici. Témito kritérii jsou kalendaini staii, biologické

stari a socialni stafi.

1.1.1 Biologické staii

Biologické stafi neni pfesné vymezené, zéalezi na kazdém jedinci individudlné.
Biologickeé stafi je totiz soubor zmén u jedince, které jiz nejsou vratné. Patii sem rizna
onemocnéni, genetické predispozice, zivotni styl jedince, Urazy ale i psychicky stav
jedince. Biologicky vek jedince se da uréit podle zubt ¢i kosti. Toho vyuzivaji hojné
archeologové u svych vykopavek. Vek, ktery archeologové urci je vSak pouze piiblizny,
neda se uréit presné. (Celedova 2016, Cevela 2012)

Biologické starnuti mizeme rozdélit jesté do dvou podskupin, a to na primarni a
sekundarni stafi. ,, Primdrni starnuti je definovano biologickymi zménami spojenymi s
vekem jedince, jez nezavisi na stavajicim celkovém zdravotnim stavu clovéka nebo na
vnéjsich vlivech prostiedi. Oproti tomu sekundadrni starnuti je dano samotnym procesem

starnuti zdvislym na aktudlnim zdravotnim stavu clovéka a také viivech okolniho

prostredi. “ (Jani§ 2016, s. 44)

1.1.2 Kalendarni stari

Kalendaini stari, obCas nazyvané i jako kalendaini vek, je nejpresnéjsi urCeni obdobi
starnuti. Je dano dosazenim urcitého véku, ktery je pfedem stanoveny jako vek stafi.

Nejcastéji jsme zvykli délit kalendaini staii do nasledujicich etap, kterd se mohou v
nekterych kniznich titulech liSit o par let. Jsou jimi tyto etapy:

65 - 74 let = mladi seniofi

75 - 84 let = stafi seniofi

85 a vice = velmi stafi seniofi (Holmerova 2003)
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Janis (2016) ve své knize uvadi déleni podle Sykorové a Haskovcové, které
akceptuji 1 gerontologiCti experti Svétové zdravotnické organizace (WHO) rozd€lenim
kalendarniho staii do téchto etap:

60 - 74 let = rané staii

75 - 89 let = pravé staii

90 a vice let = dlouhovékost

V soucasné dobé se spekuluje o tom, ze by se vek stari mohl posunout, oddalit,
jelikoz se setrvale zlepSuje zdravotni i funkéni stav nové starnoucich jedinct.
(Celedova 2016)

1.1.3 Socialni stari

Jako zac¢atek socialniho stafi je nejcastéji uvadén odchod jedince do dichodu. I kdyz
socialni stafi pojima 1 jiné aspekty, kterymi jsou socidlni zkuSenosti, socialni status,
generacni ptislusnost, zména socidlniho postoje, odchod déti z rodiny ¢i piijeti role
penzisty. VSechny tyto zmény jsou soucasti socidlniho véku. Toto obdobi mizeme tedy
shrnout jako nejvétsi zménu v zivoté jedince, kdy dochazi k velké zméné v jeho zivoté,

a to diky zméné jeho role v socialni oblasti. (Celedova 2016, Cevela 2012)

1.2 Zmény ve stari
Periodizace stafi ndm ukézala zakladni dé€leni této oblasti Zivota jedince, v nasledujici
podkapitole si proto uvedeme zékladni zmény, které se dé€ji pifi procesu starnuti. Toto

déleni je v nékterych aspektech velmi podobné etapam starnuti v jeho periodizaci.

1.2.1 Fyzické zmény

Do téchto zmén patii zhorSujici se zdravotni stav, ale také vizualni zmeény, na které
ma nejvice vliv nas Zivotni styl, typ povolani béhem jedincova Zivota a také genetické
predispozice.

Mezi vizudlni zmény patii zména barvy vlast,, vzhledu nehtii, pevnosti pokozky
(povisla ktize ze svalt, vrasky, sucha pokozka) apod.

Zdravotni zmény v tomto obdobi nesou vétSi vahu nez vizudlni zmény. S
pfibyvajicim v€kem se totiz zvysSuji 1 riznd rizika v oblasti zdravi jedince.

Nejcastéjsimi zménami jsou smyslové zmeény, kdy dochazi u vétSiny seniorti ke

zhorsSeni zraku a sluchu. U né¢kterych se mize objevit i ztrata chuti, ¢ichu ¢i hmatu.
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Tyto zmény vSak nejsou piili§ rizikové, tak jako zmény v oblasti télesnych funkei, kdy
dochdzi k ochabovani svalstva, zpomaleni pohybovych reakci, objevuji se rGzna
onemocnéni kardiovaskularniho ¢i pohybového aparatu.

V tomto veéku se také velmi Casto zacinaji u jedince projevovat chronické choroby,
ke kterym miize mit jedinec 1 genetické predispozice, jako je napiiklad diabetes
druhého typu, artritida nebo hypertenze.

Posledni fazi u fyzickych zmén je smrt jedince, kdy jeho télesnd schranka uz
nedokdze odolévat jak vnitfnim, tak vnéj§im vlivim a dojde k celkovému selhani

organizmu. (Jani$ 2016, Vagnerova 2007)

1.2.2 Psychické zmény

Béhem starnuti dochazi k ubytku mozkové tkané a tim i ke zméné kognitivnich
funkci. U jedinch dochazi k takzvanému zpomaleni, kdy jedinec potiebuje vice ¢asu na
danou ¢innost ¢i na zpracovani informaci. Tyto zmény jsou vSak u jedincli v seniorském
véku individudlni. (Janis§ 2016)

Vagnerova (2007) ve své knize uvadi, ze psychické zmény ve stafi jsou ovliviiovany
jak geneticky, tak 1 zivotnim stylem jedince. Nejvice ma genetické predispozice vliv na
kognitivni funkce jedince, kdy dochdzi k syndromu demence, ktery bude podrobnéji
popsan v nasledujici kapitole. Dale autorka uvadi u jedince zménu emocionality, ktera
pomaha jedinci v orientaci a adaptaci. Tato oblast je Casto podminéna 1 biologicky, a to
diky zméné€ hormond, jejich poklesem.

S psychickymi zménami souvisi, jak jiz bylo vyse uvedeno, i ubytek mozkové tkang.

K tomuto tématu se jesté vratime v samostatné kapitole s nazvem ,, Demence “

1.2.3 Socialni zmény

Tyto zmény jsou nejcastéji spojovany s odchodem jedince do diichodu. Jedinec je
jeho Zivota. Jednim z nich je odchod do diichodu, se kterym se tézko ztotoznuji jedinci,
ktefi na tom nejsou nikterak zdravotné Spatn€ a byli zvykli cely Zivot pracovat a s tim
souvisejici zména finan¢niho piijmu, jelikoz jediny piijem, ktery nyni bude jejich
zékladnim finan¢nim kamenem, je starobni diichod. (Jani§ 2016)

Dochazi tedy k omezeni kontakta se svymi kolegy (napt. po odchodu do dichodu),
ale 1 odchodu déti z domova, ¢i odchodu partnera a celkové zméné zivotniho rezimu.

Jedinec se adaptuje na velkou zménu svého Zivota. Nejen ze se musi vyrovnat s tim, Ze
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jiz neni jeho tloha zabezpecit financné svou rodinu, ale posta¢i mu zabezpecit sebe, ale
také se musi naucit vyuzivat volny Cas, ktery u n¢j praveé nastal. Uz nema doma malé
psychicky stacit jako kdysi svym détem. V tomto obdobi také jedince opusti jeho
zivotni partner, ktery dojde na konec své zivotni cesty. Takto mohou jedince opustit i
jeho pratelé z fad vrstevniki. (Vagnerova 2007)

V tomto obdobi je proto velmi dulezité se o jedince postarat jak fyzicky, tak

psychicky, aby se necitil socidlné vylouc¢eny a nebyl tak urychlen jeho odchod ze zivota.
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2 Demence

Demence je skupina projevil postizeni mozku, ktera jsou ve vétsin€ ptipadu ireverzibilni,

nevratnd. U jedince dochézi jak k fyzickym zméndm (pfedevsSim na mozku), tak i
psychickym zménam (ptfedevsim v oblasti kognitivnich funkci, dennich aktivit a emoci).

Péce o jedince s demenci je tézka jak pro jedince, ktery s nemoci bojuje, tak i pro rodinu,
¢i zdravotni persondl, ktery o jedince peCuje. Diky demenci se z jedince stdva jina osoba,
casto se mohou u jedince objevovat i bludy, uzkost, deprese a stavy ndhlé zmatenosti.

(Celedova 2016, Jirdk 2011)

2.1 Pri¢iny demence
Pti¢iny vzniku demence mizeme rozd¢lit do 2 hlavnich skupin, kterymi jsou atroficko-

degenerativni procesy a sekunddrni demence.

2.1.1 Atroficko-degenerativni procesy

U této pfic¢iny dochéazi k zaniku mozkovych nervovych bunék a jejich spoji. Dale
dochazi k degradaci nékterych bilkovin a k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin.
Diky témto pfi¢indm tedy dochazi k poruseni funkce mozku, coz ma za nasledek

syndrom demence. (Celedova 2016, Jirdk 2011)

2.1.2 Sekundarni demence

Muze vzniknout cévni pfi¢inou, kdy dochazi k omezeni pritoku ¢i uzavérim
mozkovych tepen, coz ma za pii¢inu mozkovy infarkt. Mozek muze zasahnout jeden
vétsi infarkt nebo vicero mensich infarkti, které nasledné poskodi mozek.

Dalsi ptic¢inou spadajici do této skupiny jsou symptomatické pticiny, kam patii Graz,
nador, zanét, hypoxické a toxické poSkozeni, ktera ovliviiuji ¢innost centralniho

nervového systému. (Celedovd 2016, Jirdk 2011)

2.2 Projevy demence
Demence se muze projevit nékolika zpiisoby, u kazdého jedince jsou projevy
individudlni. Nekdy se miize projevit jedna porucha a k ni se postupné piidavaji dalsi.

Nékdy se vSak miize stat, Ze se objevi vicero poruch nardz.
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Tyto poruchy mizeme rozd¢lit do 3 skupin:

1. Kognitivni poruchy

Do kognitivnich poruch patii poruchy paméti, soustiedéni, orientace a mysleni jedince.
Tato porucha je nejcastéjsim projevem demence.

2. Poruchy chovdni (behavioradlni)

Tento projev je charakterizovan neklidnosti, agresivitou, ale i bludy a halucinacemi. V
tomto stavu miZze dochazet k velmi zdvaznym psychdézam, které maji za nasledek i
vizualni ptredstavy jedince (vidi kocku v posteli apod.). Taktéz mlze dojit k naruSeni
spanku, kdy se jedinec dostane az do takového stavu, ze ve dne spi a v noci plné funguje.

3. Socialni zmény/zmény aktivit denniho Zivota

V této fazi dochazi ke ztraté sobéstacnosti jedince. Jedinec nezvlada denni ukony, je
nesobéstacny, zacind se stranit spolecnosti, zneptateli si mnohdy své okoli. U velmi
tézkych pifipadi demence je pak jedinec odkazan ¢isté na pomoc svého okoli, jelikoz uz
nezvladda ani zékladni véci jako je oblékani, ¢i vyluCovani nebo stravovani. VéEtSinou je

takovyto jedinec pIn¢ piipoutan k lizku. (Holmerova 2003, Jirdk 2011)

2.3 Diagnostika demence
Pti vySetieni jedince s demenci je pouzivan pohled jak nemocného jedince, tak
osetiujici/pecujici osoby. Casto je demence zaméhovana za stafi. Stav je tedy
pfisuzovan veéku jedince, je proto dillezité projit s postizenym pacientem urcita vySetfeni,
ktera by ptipadné demenci vyloucila nebo ji potvrdila.
Proces vySetfeni zahrnuje tyto aspekty:
* anamnéza — rodinnd, osobni, farmakologickd, nynéj$i onemocnéni, je dulezité
pfihlédnout i k riznym UGraziim hlavy, depresim ¢i mozkovym piihodam
* somatické vySetieni — krevni odbéry, EEG, EKG, tlak a puls
* orientatni vySetfeni — testy paméti a poznavacich funkci, 1€kat zde testuje
pacientovu neurologicko-psychiatrické funkce
* zobrazovaci techniky — CT, MR (magnetickd rezonance), PET a jiz zminované

EEG(Koukolik 1998)

16



2.4 Pribéh demence
Pribéh demence se déli do 3 stadii:
1. ,, Pocinajici a mirna demence, kdy dominuji zejména poruchy pameéti, koncentrace,
poruchy chovdni a socidlnich funkct.
2. Stredné pokrocila demence, ktera se jiz projevuje poruchou sobéstacnosti a pacient
vyzaduje casty ¢i prevazny dohled.
3. Pokrocila forma demence, kdy je pacient odkazan na nepretrzitou péci a pomoc ve
vetsine sebeobsluznych aktivit. “ (Holmerova 2003, s. 50)
Nejvice ho ovliviiuji tyto aspekty:
* pficina onemocnéni
* pokrocilost onemocnéni
* pridruzend onemocnéni a 1éky
* osobnostni rozvoj jedince (napf. slovni zadsoba)
+  vliv prostiedi. (Celedova 2016, Holmerova 2003)
Podle ptiznaki, postizeni mozku a ptivodu miizeme demenci dale rozdélit na urcité typy.
Kdy nejcastéjsi jsou tyto typy demence:
* Alzheimerova choroba
* Vaskularni demence
* Demence s Lewyho télisky
* Demence u Parkinsonovy choroby
* Frontotempoldrni lob4rni demence
* Progresivni supranukledrni obrna
* Huntingtonova chorea
* Demence infekéniho plivodu

¢ Limbicka encefalitida

* Neékteré reverzibilni demence (Koukolik 1998)

2.4.1 Mirna kognitivni porucha

V tomto obdobi dokaZe pacient sdim na sob& poznat, Ze u né& dochézi ke ztraté
paméti, zapomina nékteré z aktivit a pozoruje vypadky udalosti, které jiz zazil. Zde je
dualezita v€asna navstéva specialisty a provedeni vysetieni pro potvrzeni nebo vylouceni

demence u pacienta.
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Vcasna diagnoza v tomto obdobi miize pomoci pacientovi do budoucna. Pokud mu
bude vc€as a spravné vysvétlen pribéh nemoci, mize se pacient, ptipadné jeho rodina,
pfipravit na dal$i postup nemoci a jeji nasledky v Zivoté pacienta. (Holmerova 2003,

Jirdk 2011)

2.4.2 Faze rozvinuté demence

V této fazi je uz zapotiebi zajistit pacientovi dohled a pomoc v péci. Pacient jiz
zacina byt ovliviiovan svou nemoci a mohou se u n¢j objevit bludy a rizné predstavy.
Také se proto za¢ind vyuzivat farmakologické i nefarmakologické terapie v SirSim
meétitku.

Je dobré, aby pacient v této fazi byl bud’ v domacim prostiedi, kde ale bude pod
nepietrzitym dohledem anebo ve specializovaném zatizeni pro pacienty s demenci, kde
ma také nepfetrzity dohled. Pfipadné mlze rodina vyuzivat dennich stacionarii, kde
muze pacient travit denné urcity cas.

Dulezité je snazit se neomezovat pacienta, a to jak fyzicky, tak i farmakologicky. Je
potieba zbyte¢né ho nevystavovat stresu a zatézi, vylouci se tim pacientovo negativni

chovéni, stres a deprese. (Holmerova 2003, Jirdk 2011)

2.4.3 Pokrocila a terminalni faze demence

V této fazi uZ dochdzi k vymizeni verbalni komunikace jedince a postupnym
terminalnim stadiem. Pacient neni schopen rozpoznat ¢leny své rodiny, neni schopen
sam se najist nebo napit, neoblékne se, zhorSuje se u n& mobilita, dochazi k
inkontinenci a miZe dojit 1 k poruse polykani.

I kdyz pacient neni schopen verbalni komunikace, je zapotiebi, aby si pecujici
v§imal jeho neverbalnich gest, které mohou usnadnit péci o pacienta. V této fazi jiz
pacient také pfechazi do termindlniho stadia. Proto by mél pecujici dbat na jeho
komfort a zbyte¢né pacienta nestresovat riznymi vykony, ale spi§ se snazit ho uklidnit
a zptijemnit mu posledni chvile Zivota.

Zda se jiz pacient dostal do termindlniho stavu pozndme podle toho, Ze komunikace
JiZ témét vymizela, pacient je pfipoutdn k liZku a pouze ho polohujeme, piijima pouze
tekutou stravu (odmita stravu uplné€), dochazi k ubytku hmotnosti a dehydrataci,

piestava reagovat na podnéty a vétSinu casu spi. (Holmerova 2003, Jirdk 2011)
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2.5 Lécba demence
Neékteré druhy demenci jsme v soucasné dobé schopni vylécit pln€, bez navratu, nékteré

vsak jsou nelécitelné, miizeme je pouze zpomalit, ptipadn€ oddalit jejich ptiznaky.

2.5.1 Biologicka lécba

Nejbéznéjsi biologickou 1é¢bou je farmakoterapie, kterou dale mizeme rozdélit na 2
typy, kterymi jsou:

1. Kognitivni farmakoterapie

Tato 1éCba je zaméiena spiSe na priciny dané demence. I kdyz u nékterych se pticina
neda jasn¢ zjistit, zameétuji se 1ékaii v 1é¢beé na ptiblizné pficiny

Latkami uzivanymi v této 1é¢b¢ jsou inhibitory acetylcholinesteraz, memantin, latky
likvidujici volné kyslikové radikaly, nootropni farmaka a ptibuzné latky. Pti nékterych
1écbéch se uzivaji 1 antirevmatika, kterd dokazi potlacit zanétlivy proces i v mozku.

2. Nekognitivni farmakoterapie

Tato terapie ma za ukol ovlivnit ,, poruchy chovani, zmeny nalad a afektii, poruchy
spanku u demenct. “ (Jirdk 2011, s. 89)

Pii této 1ébé se nejcastéji uzivaji antipsychotika II. generace, antidepresiva a

anxiolitika. (Jirdk 2011)

2.5.2 Nebiologicka 1é¢ba
P1i této 1écbe je dulezitd komunikace s pacientem a dodrZovani urcitych zasad v péci
o n¢j. Nejdulezitéjsi jsou v této 1€cbe tyto aspekty:
* Programovani aktivit
V 1écbé demence je dilezité, aby pacient dodrzoval denni aktivity, které jsou
bézné pro zdravého jedince, avSak nesmime ho do niceho nutit. Pokud pacient sdm
¢innost vykonavat nechce, mélo by byt cilem pecujici osoby, aby alesponi tyto
aktivity sledoval. Tento zpisob se uziva u pacienti se sttedné rozvinutou demenci.
* Individudlni aktivity
Individualni aktivity zahrnuji také denni aktivity, ale uZ ne v takovém Sirokém
rozsahu. Jsou totiZ uzivany u pacientii s pokroc¢ilou fazi demence. Tito pacienti jsou
uz Casto pripoutani k 1izku a jejich moznosti jsou tudiz omezeny, proto je vhodné

délat s pacienty jednoduché ¢innosti.
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» Reflektivni podpora

V této metod¢ se nejvice vyuziva rehabilitatnich a stimulacnich prostfedku. Je
velmi dilezitd komunikace mezi pacientem a pecujici osobou a rodinou. Jednou z
hlavnich zasad této metody je, ned€lat nic, co by nebylo pacientovi piijemné, a to
jak fyzicky, tak i psychicky.

* Orientace realitou

Zde je uzivano predevSim ukazatell obdobi (kalendaf, hodiny), ptipadné
barevnych oznaceni, jelikoz pacient s demenci Casto byva dezorientovan a nema
predstavu v jaké dob¢ (misté a Case) zije. Obcas 1 zapomind, ze n€které osoby v jeho
okoli jsou jiz zesnulé. S touto domnénkou je zapotiebi pracovat opatrng, aby se
pacient nedostal do depresi.

* Validace

Tento zplisob je zaloZen na mensi podpote pacientovych domnének, které se mu
pecujici osoba nesnazi vyvratit. Pecujici pfijme jeho piedstavu a snazi se s nim o
tom bavit, avSak nerozviji tuto piedstavu, jen se ji opatrné snazi presmérovat na
aktivitu, kterou chce pecujici s pacientem vykonavat.

* Kognitivni tréning

Kognitivni tréning je v 1é¢bé demence uzivan spiSe pro procvi¢ovani a zdbavu
pacienta. Jelikoz u této nemoci nemiizeme ocekavat zadny progres, ani posun
pacienta k lepSimu, jelikoZ to sama nemoc znemoziuje.

* Reminiscence

V ramci této terapie se vracime do minulosti pacienta. Nejlépe k tomu poslouZi
fotky, informace od rodiny, ptipadné hudba ¢i pisné. Dale, neZ do stfedniho staii by
se vSak nemélo zachazet, jelikoz by to mohlo vyvolat u pacientti $patnou reakci.

* Naucené postupy

Tento aspekt je v péci o ¢loveéka s demenci velmi dulezity, jelikoZz dodrzovanim
dennich reziml a zvyklosti pacienta mize pecujici predejit agresi ¢i nevhodnému
chovini pacienta. Je vhodné vyuzit zde zkuSenosti rodiny ¢i piedchoziho
zdravotniho zafizeni a ndvyky pacienta neménit.

* Pfijemné prostiedi

Prostfedi by mélo byt pro pacienta pfijemné a v rodinném duchu. Prostory by
mely byt pfizpiisobeny jeho zdravotnimu stavu, napf. odstranéni prahli, Zadné

prekazky v prostoru, madla v koupeln€ a na zachodé¢. (Jirdk 2011)
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* Kinezioterapie
., Kinezioterapie v jakékoli formé je prinosem také pro lidi s demenci a prispiva
zejména k udrzeni svalové sily a stability, ale je i dobrou prevenci probléemového

chovdni. ““ (Jirak 2011, s. 100)
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3 Alzheimerova choroba

Alzheimerovou chorobou se oznacuje onemocnéni mozku, pti kterém dochdzi ke ztraté
nervovych bun¢k diky ukladani bilkoviny, kterd vznikd chorobné. Je to jeden z
nejcastéjSich typti demence, kdy dochazi k poruse paméti, kognitivnich funkci,
intelektudlnich a fyzickych schopnosti.
Takovyto jedinec zacind byt postupné zavisly na kazdodenni pomoci jiného cEloveka.
(Holmerova 2003, Jirak 2009)
Americkd psychiatrickd asociace uvadi jako definici Alzheimerovy choroby toto:
., A. Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:
1. Poruchy paméti (poskozena schopnost naucit se novym informacim nebo znovu
vybavovat informace jiz naucené).
2. Jeden nebo vice z nasledujicich specifickych priznakii:
a) afazie (porucha reci)
b) apraxie (poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou c¢innost navzdory tomu,
Ze pohybové funkce nejsou postizeny)
¢) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo rozliSovat predméty navzdory tomu, Ze
senzorické funkce nejsou postizeny)
d) poruchy vykonu cinnosti (napr. planovani, organizace, razeni podle
posloupnosti, abstrahovdni).
B. Kognitivni poruchy podle bodit Al a A2 zpiisobuji vyznamné problémy ve spolecenském
a pracovnim Zivoté postizeného cloveka a vedou k vyznamnému zhorseni vzhledem k
predchozi urovni fungovani.
C. Prubéh Alzheimerovy nemoci je charakterizovan pozvolnym zacdatkem a postupnym

ubyvanim kognitivnich schopnosti. “ (Zgola 2003, s. 20)

3.1 Priznaky Alzheimerovy choroby

Jako prvni z pfiznakl se uvadi, ze dochazi k zapomina dennich udalosti (napf. co mél
jedinec k obédu, nebo co snidal). Postupné jedinec zacind ztracet slova, nebo jeho slova
postradaji vyznam, kdy on sdm nevi, co chtél svymi slovy fict. Pozd¢ji se za¢ina jedinec
ztrdcet v prostoru, neorientuje se, kde se nachazi u n¢j doma zachod, kudy na autobusovou
zastavku, nebo se nedokaZzi vratit z prochazky nazpét domi.

U n¢ekterych jedinci se téz miize projevit porucha sekvence Cinnosti (vykondvaji

pravidelnou denni ¢innost v jiném potadi, nez to doposud d¢lali), nebo se projevi porucha
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ne-kognitivnich funkci, kdy dochazi k depresim ¢i halucinacim. Nemocni jsou vétSinou
silné presvédCeni, Ze jim nic neni, odmitaji pfiznat si svou nemoc i pfijeti 1éby. (Koukolik

1998, Jirdk 2009)

3.1.1 P-PA-IA schéma
Toto schéma Ceské Alzheimerovské spolecnosti slouzi k popisu a uréeni pokroéilosti
nemoci.
Pryni stadium — P (pamét’)
V tomto stadiu je jedinec sobéstacny, ale ve velké mife se zde objevuji poruchy
paméti a vybavnosti.
Druhé stadium — PA (programované aktivity)
Jedinec v tomto stadiu jiz potfebuje dohled, jelikoz se zhorSuji poruchy paméti, a to
hlavné v oblasti dennich aktivit (oblékani, stravovani apod.)
Treti stadium — IA (individudlni asistence)
V tomto stadiu jiz musi byt veskeré¢ aktivity jedince planovany pecujici osobou.
Muze se objevit negativismus, agrese, jedinec pfestane poznavat osoby ve svém
okoli, v¢etné rodinnych ptislusnikd.
Ctvrté stadium — oSetiovatelskd péce
V tomto stadiu je jedinec jiz pln€ zavisly na péci druhé osoby, Casto byva piipoutan

trvale na lizko, inkontinentni a jeho slovni zasoba je minimélni. (Celedové 2016)

3.2 Priibéh Alzheimerovy choroby

Pribéh Alzheimerovy choroby je pomaly a plizivy, kdy dochazi ke zhorSovani stavu
jedince. Nekdy miiZe dojit k zastaveni nebo zpomaleni nemoci, vZdy ale nemoc po urcitém
Case dale pokracuje. V terminalnim stadiu je pacient vétSinou postizen nemoci, ktera je u
pacientil netrpicich Alzheimerovou chorobou léCitelna (napt. bronchopneumonie), nebo
jakymikoliv urazy (které jsou méné pravdépodobné u zdravych jedincti). (Jirdk 2011)

Pacient, kterému byla diagnostikovana Alzheimerova choroba, Zije s touto nemocni
v priméru jesté nasledujicich 7 let (n€ktefi autoti uvadéji 7-10 let). Jednotliva stadia trvaji

3-5 let, poté nastupuje dalsi stadium az do terminalni faze. (Callone 2008, Zvétinova 2017)
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3.2.1 Lehka demence

Toto stadium je nékdy také oznacCovano jako rané stddium. U pacienta dochédzi k
odumirani mozkovych bunc¢k v pamétové ¢asti mozku. Pacientovi zacinaji vypadavat
nedavné udalosti (Spatna funkce kratkodobé paméti), dochézi k profesnim porucham, k
porucham pravidelnych dennich aktivit a mohou mu délat problém cesty na vzdalenéjsi
mista, nez je zvykly chodit (¢i je navstévovat). Miizou se objevovat i symptomy

deprese. (Callone 2008, Zvétova 2017)

3.2.2 Stiedni demence

Stadium oznafované také jako mirné stadium nemoci. Zde dochdzi k rozsiteni
odumirani mozkovych bun¢k do celého mozku. Pacient pfestavd ovladat aktivity
denniho zivota, jako je oblékani, stravovani, pouzivani béznych predméta (napt. 1Zice,
propiska, kapesnik) a také ztraci ve velkém orientaci. Dochdzi také k dezorientaci v
Case, objevuji se 1 poruchy chovani a obtiZze psychického charakteru demence. (Callone

2008, Zvétinova 2017)

3.2.3 Tézka demence

Tézkd demence je jiz pokroc€ilé stddium onemocnéni. Pacient uz ztraci schopnost
reagovat na podnéty, dochazi ke ztraté logického mysleni. Pacient je pln¢€ dezorientovan
a neni schopen ani rozpoznat osoby ve svém okoli (rodinné pftislusniky, oSetfujici
personal). Délka doziti pacienta v tomto stddiu je velmi zavisld na péci jeho okoli,
jelikoz on uz vibec neni schopen se o sebe postarat. (Callone 2008, Jirdk 2011,

Zvetinova 2017)

3.3 Terapie Alzheimerovy choroby

Na Alzheimerovu chorobu neni ptimo 1€k, spiSe se v terapii snaZime zmirnit ptiznaky
nemoci, a tak zpomalit pribéh nemoci.

., lerapie Alzheimerovy nemoci md byt komplexni. Zahrnuje farmakoterapii,
psychosocioterapii (predevsim kognitivni tréning a dalsi behavioralni postupy), lécbu
interkurentnich onemocnéni, rehabilitaci télesnych funkci a v neposledni mire i prdci s
rodinou a dalsimi pecovateli nemocného. “ (Koukolik 1998, s. 213)

Jak uZ bylo zminéno v ptedchozi kapitole s ndzvem Demence, délime terapii 1 u této

nemoci na farmakoterapii (kognitivni a nekognitivni) a nebiologickou terapii.
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3.3.1 Farmakoterapie

Jak jiz bylo vySe zminéno, 1€k na Alzheimerovu chorobu jesté neni znam, ve
farmakologické 1écbé proto vyuzivame 1éky pro zpomaleni postupu nemoci. V této
1é¢bé tedy uzivame kognitivni farmakoterapie, kdy se vyuzivd mozkovych inhibitort
acetyl- abutyrylcholinesteraz. Diky tomuto ptsobeni se zpomaluje postup demence v
mozkovych bunkdch. V této terapii se vyuzivaji farmaka pilisobici na
neurotransmiterovy systém, farmaka zvySujici odolnost nervové tkané v mozku k
hypoxii, latky odstraiujici volné kyslikové radikély, protizanétlivé preparaty a
neuropeptidy.

Nekognitivni terapie se u pacienti s Alzheimerovou chorobou zaméfuje na
pridruzend onemocnéni, jimiz mohou byt halucinace, paranoia, poruchy chovani a
spanku, neklid, deprese a tzkost.

V soucasné dobé€ se také testuje plsobeni gingkobiloby, u které zaznamenali védci
pusobeni na nervovy systém a také se spekuluje o vyuziti omega-3- mastnych kyselin v

lécbe. (Koukolik 1998, Zvétova 2017)

3.3.2 Nefarmakologicka terapie

Pti nefarmakologické terapii se vyuziva nejvice riiznych cviceni a rehabilitaci, kterd
podporuji kognitivni i nekognitivni funkce pacienta. Je dulezité udrzovat pacienta co
nejdéle (v rdmci moznosti) sobéstaéného, ¢i s minimalni potiebou pomoci druhé osoby.
U této péce se zaméfujeme na denni aktivity a navyky pacienta. Je dobré mit velké
hodiny a kalendaf, aby se pacient Iépe orientoval Case, mistnosti oznaeny ndzvy
(toaleta, koupelna apod.) pro lepsi orientaci v prostoru.

Je také dobré vyuzivat riiznych aktivizacnich skupin v centrech pro podporu rodin s
pacienty trpici demenci. Piipadn€ provadét cviCeni i v domacim prostiedi s
pecovatelem ¢i ¢lenem rodiny. Dale neni vhodné ménit pacientovo domaci prostiedi,
pokud to neni opravdu nutné (nemocnice, domov pro seniory), mtiZe to totiz zplisobit u
pacienta adaptacni syndrom, ktery muze vést az ke smrti pacienta. (Koukolik 1998,

Zvetova 2017)
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3.4 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CASL)

Tato asociace vznikla na podnét profesional a rodinnych ptislusniki, starajicich se o
nemocné s Alzheimerovou chorobou, a to na zdkladé domnénky, Ze je u nas v republice
vénovano malo pozornosti problematice s demenci a péce o nemocné.

Asociace funguje jiz od roku 1997, kdy je k dispozici kazdy den od 8:00 do 20:00hod.
Kontaktni a informac¢ni centrum, déle je k dispozici webova stranka www.alzheimer.cz. V
Kontaktnim a informa¢nim centru, i na webovych strankdch jsou poskytnuty vefejnosti
zékladni informace o problematice s demenci a o sluzbach, které¢ mohou lidé vyuzivat.

Dal§imi sluzbami, které nabizi CASL je ,,Caj o paté* a ,,Relax*. ,,Caj o paté“ je skupina,
kterd se schézi jednou za 14 dni a rodinni pfislusnici si tu pod vedenim profesionédlniho
pracovnika vymeénuji své ndzory a zazitky a tesi své piipadné problémy. Oproti tomu
»Relax* je skupina podporujici rodinu jiz po ztrat€é nemocného jedince s Alzheimerovou
chorobou, kdy je setkani v pfitomnosti psychologa a je vedeno spiSe jako relaxaéni proces.

Péce o pacienta s demenci je velmi narocnd pro rodinné pfislusniky starajici se o
nemocného jedince. Proto CASL nabizi respitni pé¢i, kdy jejim principem je prevzeti si
pacienta na nékolik hodin v tydnu, aby si pecujici rodina mohla tzv. ,,odpoc€inout* (Casto je
tato sluzba vyuZzivéana, aby si pecujici jedinec zafidil povinnosti, které nemiize zastat pfi
neustalé péci o nemocného jedince). (Holmerova 2011, Jirdk 2009)

CASL téz vydava brozury a letaky pro vefejnost ohlednd demence a jeji diagnozy, &i
informace pro jedince jiz postizené demenci. Dale jsou vydavany informacni listy,
materidly pro pracovniky pec€ujici o nemocné (ptirucky). Asociace se téZ podilela ,,na
pripravé a vydani pomicek pro kognitivni tréning pacientii s pocinajici demenci Ci

kognitivni poruchou “. (Jirdk 2009, s. 102)

3.5 Alzheimerova choroba - zajimava fakta
3.5.1 Vyzkum Alzheimerovy choroby
Vyzkum ohledn& této nemoci je ve svété velmi vyznamny. Radi se mezi vyzkumy
AIDS, nadorti apod. a to z dfiivodu, ze je tato nemoc podle prognézy jednou z
narocnosti prace pecovateli a ekonomickou naro¢nosti.
Vyzkum je predevSim zaméfen na genetickou modifikaci bunck, které nemoc

vvvvvvv

nemoci (zatim pouze vyzkum) a jsou vyvijena léCiva, ktera by méla jedinciim s timto
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onemocnénim pomoci v 1écbé. Ukazuje se vSak, ze vliv na vznik této nemoci u
zdravého jedince ma i jeho BMI (body mass index). Jedinci s niz§im BMI maji vEtsi
Sanci onemocnét Alzheimerovou chorobou, a to diky vétsimu ukladani amyloidu. (Jirdk
2009, Zveérova 2017)

Nové poznatky ve vyzkumu vsSak ukazuji i na to, Ze by tato nemoc mohla byt
zpusobena infekci, jelikoz védci zjistili, Ze se mozek nenachazi ve sterilnim prostiedi,
jak si doposud mysleli. Proto si mysli, ze by mohl mozek byt napaden nékterou z
infekci, nacez zacne télo reagovat, diky svému imunitnimu systému, zvySenou tvorbou
protilatek, které maji na ndsledek degeneraci neurond. (Zvétova 2017)

., Zakladnim predpokladem infekcni hypotézy je, Ze infekcni agens persistuji v
mozcich v latentni formé, aniz by zpiisobily obraz infekce. K jejich aktivaci miize dojit

starnutim, stresem, snizenim imunity, pripadné kombinaci vseho. “ (Zvétova 2017, s. 77)

3.5.2 Knizni bestseller
Jako vyznamny fakt o této nemoci bych chtéla vyzdvihnout knihu s nazvem ,, Jeste

z 66

Jjsem to ja* (z origindlu Still Alice) od autorky L. Genova. Kniha byla téz zfilmovana se
stejnojmennym nazvem v anglictin€ a v ¢eském piekladu s nazvem ,, Pordd jsem to ja “.
Hlavni hrdinkou je zde profesorka lingvistiky, ktera zprvu zapomina slova a pozdéji
ji je diagnostikovédna Alzheimerova choroba a rodina se musi zacit nalezit€ o nemocnou
starat.
Ptibéh je dosti realisticky a ve vSech aspektech ndzorné ukazuje priibéh celé nemoci
od jejich prvotnich ptfiznakil az po zavér, kdy je hlavni hrdinka plné zavisla na péci

svého okoli a jeji pamét’ je témet celd v zapomnéni.
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4 Volny ¢as jedincii s Alzheimerovou chorobou

4.1 Volny ¢as

Jako definice volného ¢asu by se dalo uvést, Ze je to ¢as mimo nase pracovni povinnosti,
je to Cas, kdy danou ¢innost (dané ¢innosti) délame dobrovolné¢ a podle vlastniho uvazeni,
které nés déle naplni pocitem blazenosti a radosti.

Pod timto pojmem jsou zahrnovany aktivity jako je odpocinek (relaxace), zabava,
cestovani (rekreace) ¢i dobrovolna Cinnost (napf. pomoc pifi vysazovani stromkud v lese).
Pro nékteré se volnocasovymi aktivitami mohou stat i aktivity, které jsou v bézném zivote
standartni, jako je ptiprava pokrmi (¢asto maji lidé peceni ¢i vaieni jako sviij konicek).

Néekteti autofi také uvadéji, Ze do volného Casu nespadaji aktivity, ze kterych ma
jedinec néjaky uzitek. Tim padem by vySe zminéné peceni tzv. ,pro radost* nebylo
volnocasovou aktivitou, nebo kdyz se jedinec uci plést, ve finale je z toho néjaky produkt,
takze by to néktefi autofi také nebrali jako volnocasovou aktivitu. Nazory na to, co
opravdu spadd do volného casu se lisi, ale jedno maji spolecné, a to, Ze je to Cinnost,
kterou vykonavame mimo své povinnosti (Skola, prace, aktivity denniho Zivota). (Janis$
2016, Pavkova 2002)

U seniorq, jejichz volnému c¢asu se bude tato kapitola vénovat, je volny Cas spiSe
navratem k ¢innostem, které dfive praktikovali.

Velmi ztidka se chtéji seniofi vénovat ve svém veéku Upln€ novym aktivitdm. Spise se
vraci k tomu, co délali ve svém mladi (nejCastéji se jedna o sportovni aktivity) nebo
k aktivitam, na které neméli pfi svém zaméstndni a péci o déti Cas (zahrada, cestovani).
(Holczerova 2013)

Jani§ (2016) také ve své knize uvadi, Ze ma volny Cas v zivoté jedince urcité funkce,
kterymi jsou:

1. Vychovné vzdélavaci funkce — plisobeni na jedince riiznymi aktivitami a chovanim
jeho okoli

2. Zdravotni funkce — pitinaSeni zdravotnich benefitl v podobé socidlni a duSevni
pohody a zdravého fyzického stavu (v rdmci moZnosti jedince)

3. Socidlni funkce — Uzce spjata se zdravotni, jedinec je ¢lenem spolec¢nosti, kde se citi

dobfe, a to i1 ve zdravotnickych, pfipadné socidlnich zatfizenich.
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S tim se ztotoziiuje s Pavkovou (2002), ktera jesté¢ pfidala k témto funkcim ctvrtou
funkci, a to funkci preventivni, ktera ma za ukol obeznamit jedince s raznymi druhy

zavislosti, kriminalitou a vandalstvim, zaSkolactvim, Sikanovanim apod.

4.2 Zivotni styl

. Zivotni styl je tvoren totalitou Zivota v pribéhu celé Zivotni drahy a 24 hodin
denne. “ (Holczerova 2013, s. 30)

Zivotni styl je nedilnou soudasti volného Gasu, jak uvadi vétsina autort ve svych dilech.
Néktefi tyto pojmy zaméiiuji nebo je spojuji jako synonymum. Zivotni styl je viak myslen
jako styl naseho Zivota, tedy pribéh celého lidského zivota, ktery je ovliviiovan jeho
pribéhem. Je zménén vzdy zménou zivotni situace jedince. Kdyz si jedinec najde partnera,
spoji se jeho Zivotni styl se stylem jin¢ho jedince a vznikne tak zase jiny druh Zivotniho
stylu, kdy se jedinec nezamétuje pouze na uspokojovani svych potieb, ale musi sviyj styl
Zivota prizptisobit i osob& sobé blizké. Zivotni styl se také méni nastupem do $koly, do
zaméstnani, pfichodem nového ¢lena rodiny (svatba, narozeni ditéte), odchodem do

dichodu, smrti blizké osoby. (Holczerova 2013, Jani§ 2016)

4.3 Volnocasové aktivity pro seniory

V seniorském veku je dilezité, aby jedinec neupadl do necinnosti. Hrozi tim propad do

depresi, urychleni procesu starnuti a také se méni jeho osobnost.

Pti tvorbé volno€asovych aktivit pro seniory je zapotfebi pojmout hodné oblasti, a to
jak pro fyzickou stranku jedince, tak pro jeho psychickou stranku. Je dobré zahrnout do
programi cviceni, ergoterapii, nacviky vSednich aktivit, spolecenské aktivity (rlizné
spoleCenské hry, ctenatfsky klub apod.), muzikoterapii, zooterapii, arteterapii a dalsi
aktivni programy. (Holczerova 2013, Janis 2016)

Nejrozsifengj§i a pro seniory nejvhodnéjsi terapii je ergoterapie, ktera je hojné
vyuzivana ve zdravotnickych a socialnich zatizenich, ale i v doméaci péci. Diky ergoterapii
je podporovano zdravi jedince, jeho duSevni, ale i fyzickd pohoda, zlepSuji se tim
manudlni schopnosti jedince. Je tim podporovana kognitivni funkce, jedinec je
socializovan (at’ uz ve skupin€ ¢i v rodin€¢) a miiZze se 1 podilet na planovani terapie.
(Holczerova 2013)

Do volnocasovych aktivit pro seniory mizZeme zahrnout ale i vzdélavani. To ma

pozitivni vliv na seniory, a to predev§im diky tomu, Ze se nejen nauci néco nového, ale
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také je to muze pfipravit na véci, které jsou pro né v budoucnu nevyhnutelné. Instituce,
které takovéto vzdelavani pro seniory nabizi, jsou piedev§im Univerzita tfetiho veku, kdy
je moznost i virtudlni univerzity, dale pak Akademie tfetiho véku, ale i kluby pro seniory
¢i seniorska centra. (Janis2016)
Oblasti, které¢ by mély zahrnovat aktivity pro seniory shrnul Jani§ (2016) do 3 skupin,
kterymi jsou:
Télesna oblast ptinese zlepSeni v oblasti kardiovaskularniho systému, zlepsuje
koordinaci pacienta a mize celkové zlepsit fyzicky stav jedince. Jedinec se po télesné
namaze miize citit Iépe a uvolnéné.
Psychickd oblast se zlepsi diky fungovéni ve skupiné a také ma na ni velky vliv 1
télesna oblast, jelikoz diky cviceni dochazi k lepsi regulaci krve a diky tomu i
okyslicovani mozku a naslednému zlepseni psychického stavu.
Socidlni oblast ptinese zlepSeni vztahl ve skuping, udrzeni si ur€ité role jedince.

Pacienti se tolik neuzaviraji a nesnaZzi se izolovat od ostatnich jedincu.

4.4 Volnocasové aktivity pro seniory s Alzheimerovou chorobou

Pro jedince s Alzheimerovou chorobou nemiizeme sestavovat volnocasovy program,
tak jako pro zdravé jedince. Zadné vyvéSené programy na nésténce, zadné nucené
programy s jejich pfitomnosti. Nemocny jedinec by se mél do dané aktivy zapojovat sam a
spontanné. Neni vhodné jedinci néco vnucovat. MiiZze spadnout do negace a byt 1 agresivni
¢i v depresi. (Callone 2008, Zgola 1998)

., Aktivity, ke kterym jsou lidé nuceni, pro né nemaji smysl. “ (Zgola 1998, s. 153)

Pomoci spravné situovanych aktivit pro nemocného zajistime, Ze zstane stale aktivni, i
kdyz ztraci nékteré ze svych schopnosti a diky tomu se vyuZiji zachované schopnosti
jedince. Pro jedince je to stejn& duleZité jako fyzicka ¢innost a vyziva. Casto se viak stava,
7e se pecujici osoba snaZi pro nemocného jedince délat vSe, aby byl spokojeny a plné
zabezpeceny, aniZ by si uvédomila, ze diky tomu jedinec strdda a postup nemoci se tak
muze urychlit. Je proto dulezité nemocného jedince zapojovat do vSech aktivit, které v
ramci svého zdravotniho stavu jesté zvladne. (Callone 2008, Zgola 1998)

U jedince s Alzheimerovou chorobou je velmi dilezity individudlni pfistup. Pro
plénovani jeho aktivit v socidlnim zafizeni je zapotiebi znat, co byl zvykly délat sdm doma,
co bylo jeho néplni dne, jaké mél zaliby, co ho bavi apod. Podle toho pak muzeme

sestavovat aktivity, kterych se miize jedinec zucastnit i ve skuping, aby se socializoval.
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Jedinec by se m¢l na spolecenskou aktivitu dostavit z vlastni iniciativy, protoze ho to bude
zajimat. (Callone 2008, Zgola 1998)

Pro domaci péc¢i je individualni pfistup také dalezity. V ramci aktivit je vhodné
pokracovat dal v ritualu dennich aktivit, na které byl zvykly, kdyz byl v domacnosti sam.
Nejvhodnéjsi je nechat klienta v jeho vlastnim domové, 1 kdyz nékdy je zapotiebi, aby se
nastéhoval k roding, ktera o n¢j bude pecovat. V ramci volnocasovych aktivit je vhodné co
nejvice podporovat pacienta v jeho rutinnich aktivitich, na které je zvykly. V danych
aktivitdich by ho m¢l pecujici podporovat, nenutit do néeho co nechce, ale na druhou
stranu nenechat nemocného, aby dlouhou dobu setrval v ne¢innosti. MliZze se totiz dostat
do negace a nasledné deprese. (Callone 2008)

Kromé¢ dennich a aktivit je vhodné naplnit program jedince i aktivitami, kterymi bude
procvicovat kognitivni funkce (pexeso, hry na zapamatovani), motorické funkce (stiihani,
vyrabéni z plasteliny) ¢i své smysly (Cichové, oftalmologické). Aktivity, které jsou
nejvhodnéj§i pro seniory s Alzheimerovou chorobou budou pfiblizeny v nésledujici

kapitole.(Callone 2008, Zgola 1998)

4.4.1 Aktivity vyuzitelné v péci o jedince s Alzheimerovou chorobou

V péci o Cloveéka s Alzheimerovou chorobou je zapotiebi, jako u jinych dementnich
postizeni mozku, trénovat kognitivni funkce, ale soucasn¢ i vyuZzivat aktivniho pohybu
jedince, dokud o tuto schopnost nepfijde.

Ergoterapie

Cilem této terapie, jak uvadi Holczerova (2013), je , dosdhnout maximdlni
sobéstacnosti a nezavislosti klientii“, 1 kdyz s postupem onemocnéni tato moznost
pomalu upada. Pomoci ergoterapie se snazi pecujici u nemocného co nejdéle zachovat
jeho sobé&stacnost v ramci dennich aktivit, udrZzeni duSevni pohody jedince. Zamérem
této terapie je prolinani né€kolika spolu souvisejicich, ¢i na sebe navazujicich ¢innosti,
aby to davalo pacientovi smysl (aby nedélal danou aktivitu jen tak, bez nasledné¢ho
vyuziti), miZzeme toho docilit naptiklad pecenim.

Pacient tedy v ramci této terapie provadi aktivity jako je vafeni (pomoc pfi vafeni),
uklizeni, prace na zahrad¢, prace v dilng, pleteni apod. Dané aktivity je dobré
doprovodit naptiklad poslechem hudby, pfipadné¢ vonnymi svickami, abychom
provadénou c¢innost co nejvice pacientovi zptijemnili a pilisobili na co nejvice

pacientovych smysld. (Holczerova 2013, Holmerova 2009)
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Muczikoterapie

Tato terapie pojima jak duSevni schranku jedince, tak 1 jeho stranku fyzickou. Diky
hudbé muze dojit u pacienta k uklidnéni, ptipadné hudbou miize naopak vyjadrit své
pocity, taktéz je mize vyjadfit tancem na danou hudbu. Nékteré vyzkumy poukazuji na
to, ze zvukové viny piisobi na télo ¢loveka a diky tomu mulize utésit i chronickou bolest
a navodit u ¢lovéka pocit uplného télesného i dusevniho uklidnéni. (Holczerova 2013)

Holczerovd (2013) dale ve své knize uvadi formy muzikoterapie, kterymi jsou
poslech a tvorba hudby, zpév, pohyb na hudbu, hudebni a imagindrni cvi¢eni. Od
poslechu hudby se tedy muze pacient pfesunout az k jeji samotné tvorbe, kdy miize
nasledné vyuzivat riiznych nastrojii (nejcastéji se vyuzivaji Orffovy néstroje).

Pohybové aktivity

Pohybové aktivity jsou pro jedince s demenci velmi vhodné, a to nejen diky tomu, Ze
se zlepSuje jeho fyzické stranka, ale také diky ovliviiovani centrdlni nervové soustavy
ma pohyb pfiznivy vliv na psychicky stav jedince. (Holczerova 2013)

Aktivity mizeme rozdélit do nékolika okruht, které¢ uvadi Holczerova (2013) ve své
knize:

1. Lécebna telesna vychova

Tuto terapii je zapotiebi provadét nejlépe pod Iékarskym dohledem, kdy se vyuziva

specialnich pfistroji, které podporuji jak pasivni pohyby téla, tak naptiklad dechovy

systém.

2. Zdravotni télesna vychova

Toto cviceni je vedeno profesionalnimi pracovniky, kdy se pacient Gi€astni napf.

skupinovych cvi€eni, rekondi¢nich pobytii apod.

3. Habitudlni pohybovd aktivita

Tato aktivita je béznou denni aktivitou, jako je napiiklad chize. Tudiz ji provadime

kazdy den, kdyz se n€kam piemistujeme chizi.

4. Rekreacni sport

V tomto ptipadé se jedna o aktivity jako je napiiklad turistika, plavani, ¢i kolektivni

hry, kterych se mizZe jedinec Gi€astnit v kolektivu.

Tanecni terapie

Tato terapie je vyuzivand u starSich jedincti trpicich demenci spiSe jako
psychologicka terapie, kdy si jedinec uvédomuje sam sebe pomoci pohybt svého téla.
Tanec méa v tomto ptipad¢ tedy vliv ,na zlepseni emocni, kognitivni, socidlni i
fyzické ™ stranky pacienta. V rdmci této terapie je vyuzivan pohyb u béznych aktivit,
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neni pouzivan v ramci dan¢ho systému po sobé jdoucich kroka jako napiiklad u
tanecniho sportu. Pohyb je zde volny a zaméfeny na vnimani jedince a jeho uvolnéni
pti tanci. (Holczerova 2013)

Arteterapie

Arteterapie vyuziva vytvarného umeéni, diky némuz muize jedinec projevit své pocity,
a to riznymi formami. Miize zde vyuzit riznych vytvarnych prostfedka, styld, technik.
Jeho dila mohou byt i vystavovana, pfipadné je mize nékomu darovat, coz zase
ptispéje k lepSimu psychickému stavu jedince. Tato metoda podporuje u starSich
jedinct jemnou motoriku a jejich kratkodobou pamét’. (Holczerova 2013)

Dramaterapie

Tuto terapii by mé¢l vykonévat zkuSeny terapeut, ktery je obeznamen s geriatrickou
problematikou jedince a jeho zdravotnim stavem. Aplikaci dramaterapie muizeme
docilit zklidnéni klienta, zmirnéni jeho agrese. Pomoci této terapie mize vyjadrovat své
pocity a piipadné nedofesené konflikty. Casto tak projevuji své pocity a potieby, které
nemohou vyjadrit verbalné¢. (Holczerova 2013)

Kinezioterapie

Kinezioterapie vyuziva cviceni, které podporuje svalovou silu a stabilitu jedince.
Muze se vyuzit i taneCni terapie, kterd podporuje jak fyzickou cast jedince, tak i
psychickou a socidlni. Jedinec pfijde do bliz§iho kontaktu s jinou osobou diky
spoleénému tanci a diky tomu se miize zlepsit jeho socialni citéni. (Jirak 2009)

Homlerova (2009, s. 189) ve své knize uvadi, Ze ,, kinezioterapie podnécuje aktivitu
jedince, zvysuje sebetictu, snizuje uzkost, depresi, percepci stresu a reaktibilitu na stres,
zvySuje odolnost vuci zatézim, ma euforizacni ucinky, zlepsuje mentalni funkce,
zduraznuje neverbalni prvky a postupné vyvolava potiebu komunikace.

Pet terapie

V ramci této terapie se vyuzivaji pro stimulaci jedince zvifata, kterd maji pozitivni
vliv na fyzicky a psychicky stav jedince. ,,Je prokdzadno, Ze pri hlazeni zvirete dochdzi k
poklesu krevniho tlaku, srdecni cinnost se zklidiuje a navozuje se stav celkového
uvolneéni. “ (Holmerova 2009, s. 229)

V ramci této terapie také mizZzeme u jedince procvicovat jeho kognitivni funkce péci
o zvife.

Validacni terapie

Tato terapie od Naomi Feil je zaloZena na konverzaci pacienta a pecujici osoby na

téma, které pacient sim zacne. Je zaloZena na jeho domnénkéch, které se mu pecujici
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nesnazi vyvratit, ale také pokud nejsou pravdivé, nesnazi se je pln€ podporovat, spise
piresmérovat nenapadné hovor na pravdivéjsi informace. (Jirdk 2009)

Psychoterapie

V rédmci této terapie se snazi pecujici o udrzeni dennich aktivit u nemocného jedince.
V ramci této péce je také dilezité udrzovat a rozvijet schopnosti, které si jesté¢ nemocny
jedinec dokazal udrzet a zvlada je. Patii sem oznaceni mistnosti ¢i pokoje pacienta,
oznaceni dne v kalendafi, hodiny (pfedejdeme tak dezorientaci jedince v prostoru a
Case). (Jirdk 1998)

Kognitivni tréning (tréning paméti)

U této terapie nelze ocekavat zadné velké zlepSeni kognitivnich funkei nemocného
jedince. V ramci této terapie dochazi pouze k procvicovani a aktivizaci jedince. S
progresem nemoci pfechazime v ramci této terapie z kratkodobé paméti (ktera pomalu
mizi) na dlouhodobou. Pracujeme hlavné s tim, co si je nemocny jedinec schopen
vybavit, abychom ho zbyte¢né nestresovali tim, Ze néco nevi. (Zveétova 2017)

Vhodnou formou terapie v tomto ptipad¢ jsou rizné stolni hry, u kterych jedinec
potfebuje premyslet (napt. pexeso, Sachy). Dobré jsou i aktivity, kdy se spoji chutové
buiiky pacienta s pfifazenim k ovoci, ¢i ¢ichové k riznym druhtim kvétin. Pomaha i
pokladéani potfebnych véci na zndma mista a poukazovani na né€, aby jedinec véde¢l, co
je to za véc a kde ji vidél naposledy. Pro jedince s demenci neni vhodné pfemist'ovat
véci v byt nahodilym zpiisobem, zhorsSuje to pacientovu orientaci. (Holczerova 2013)

Reminiscencni terapie

V ramci reminiscenéni terapie se vraci jedinec zpatky do své minulosti. JelikoZ tento
navrat vzpominek je u ¢lovek v postupnych fazich demence Castéjsi, je to velmi vhodna
terapie v jeho péci. Jedinec se velmi Casto vraci do svého mladi, pfipadné 1 détstvi.
Ukolem peéujici osoby je v tomto ptipadé naslouchéni a povidani si o tom s nemocnym
(je dulezité byt v tomto piipadé¢ empaticti a chovat se k pacientovi citlivé). AvSak
musime si dat pozor, aby jedinec ve svych vzpominkéach nesetrval pfili§ dlouho, aby
nedosSlo zpétné k jeho depresi €1 zkosti. (Holczerova 2013, Holmerova 2009)

Snoezelen

Tento terapeuticky piistup vyuziva mistnosti, kterd je specidln€ upravena pro potiebu
nemocného jedince. V této mistnosti se podporuje jak psychicka slozka, tak i fyzicka
slozka jedince. Jedinec je podporovan jako celek a mistnost je zaméfena na jeho hlavni
potieby pro zlepSeni jeho stavu. Mistnost mlize byt rizné barevna, mize obsahovat

rizné pomucky, namisto lizka se zde mliZze nachazet pouze veliky polStaf, nebo je
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postel ve tvaru kvétiny, mize zde hrat hudba, ¢i se ménit svétla v mistnosti nebo mize
byt i ovonéna piijemnou vini pro pacienta. (Filatova 2010)

Bazdlni stimulace

Tato terapie je nejvice vhodnd pro jedince, ktefi jsou jiz v terminalnim stadiu
onemocnéni. Jedna se o terapeuticky proces, pfi kterém dochézi ke stimulaci somatické
(t€lesné), taktiln¢haptické (osvojovani manipulace s pfedméty), vestibularni (orientace
v prostoru), vibracni, oralni (receptory chuti), optické, olfaktorické (Cichové) a
auditivni (vjem zvuki). Pacient je pfi této stimulaci bran komplexn¢ jako jeden celek, o
ktery je peCovano z rtznych terapeutickych pohleda (fyzicky, psychologicky). Tuto
terapii mize praktikovat jak specializovany pracovnik, tak rodinny ptislusnik v doméaci

péci. (Friedlova 2005)

4.4.2 Socialni sluzby pro seniory s Alzheimerovou chorobou

Respitni péce

Jedna se o odlehcovaci sluzbu pro pecujici rodiny o nemocného jedince, kdy je
pecujicimu umoznéno na nékolik hodin opustit nemocného (mize si odpocinou, ¢i
zafidit véci, které s nemocnym zatidit nemiize). Tato sluzba je poskytovéana jako terénni,
ambulantné v dennich stacionétich nebo pobytovou formou (tydenni stacionar). (Jirdk
2009)

Denni a tydenni staciondie

Jednd se o socidlni zafizeni, kam jedinec pravidelné¢ dojizdi, a to z toho divodu,
jelikoZ nemuiize byt sdm doma a neni kdo by se o n€j v domécim prostiedi po urcity cas
postaral (napi. rodinny ptislusnici musi do prace). Jedinec zde vykonava pravidelné
denni aktivity a je zde snaha o udrZovani jeho sobé&stacnosti. (Mlynkova 2011)

Domovy se zvlastnim reZimem

Domovy se zvlaStnim reZimem poskytuji péci pacientim trpicim také
Alzheimerovou chorobou. Péce je zde ptizptisobena individudlnim potfebam pacienta,
je zde podporovano zvladani dennich cinnosti, je zde Sirokd nabidka rGznych

terapeutickych a aktiviza¢nich programii pro nemocné jedince. (Mlynkové 2011)
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EMPIRICKA CAST
5 Metodologie prace

V teoretické ¢asti této prace jsme si specifikovali staii, demenci a pfiblizili si specifika
ohledné Alzheimerovy choroby, kterd je v soucasné dobé Casto diagnostikovanou chorobou u
lidi trpicich demenci a také jaké vSechny volnocasové aktivity se mohou senioriim s demenci
nabidnout.

V praktické casti jsou volnocasové aktivity, vyuzitelné pii praci s jedincem trpicim
Alzheimerovou chorobou, blize specifikovany. Je tomu tak diky socidlnim zafizenim, ve
kterych bylo provadéno vyzkumné Setfeni. Na zakladé vysledkl Setfeni je vytvofeno
doporuceni pro rodinné ptislusniky, pecujici o nemocného s Alzheimerovou chorobou v

domacim prostiedi.

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky
Hlavnim cilem bakalatfské prace bylo popsat dostupné moznosti traveni volného Casu
seniorti s Alzheimerovou chorobou v Ceské republice. Na zakladé zjisténych informaci
vytvoftit konkrétni doporuceni pro podporu traveni volného €asu seniorii s Alzheimerovou
chorobou.
Diléimi cili prace bylo:
* Zmapovat nabidku volnoc¢asovych aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou ve
vybranych socialnich zafizenich v Ceské republice.
* Popsat, které z volnocasovych aktivit 1ze praktikovat v domaci péci o jedince s
Alzheimerovou chorobou.
* Na zéklad¢ zjisténych informaci vytvotit doporuceni tykajici se traveni volného ¢asu
seniorl s Alzheimerovou chorobou.
Vyzkumnymi otazkami k této bakalarské praci byly nasledujici otazky:
1. Jaké volnocasové aktivity nabizeji vybrana socidlni zafizeni pro seniory s
Alzheimerovou chorobu v Ceské republice?
2. Které z nabizenych volnocasovych aktivit je mozno realizovat také v domaci péci
o jedince s Alzheimerovou chorobou?
3. Jaka je charakteristika volno€asovych aktivit poskytovanych seniortim s
Alzheimerovou demenci?
4. Jaka doporuceni pro traveni volného ¢asu seniorti s Alzheimerovou chorobu Ize na

zéakladé€ zjisténych informaci zformulovat?
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5.2 Metody sbéru dat

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, jehoz hlavnimi aspekty
jsou cil a vyzkumné otazky, které doprovazi cely vyzkum az do jeho zavéru. Zakladem
dobrého kvantitativniho vyzkumu je, urcit si co chceme pomoci vyzkumného Setteni zjistit.
Nejdilezitéjsi je jejich specifikace, diky niz se jedinec 1épe zaméfi na cil vyzkumu.

DalSim dtlezitym aspektem je ziskani dat, zde je dulezitd metoda, kterou data ziskame.
V této praci je uzita metoda dotaznikového Setfeni, které je pfedem piipravenym souborem
otazek, na néz budou respondenti odpovidat. Diilezitym aspektem u dotazniku, krome
otazek, je 1 vysvétleni, za jakym ucelem byl dotaznik vytvoren, aby respondent véd¢l, z
jakého diivodu ma dotaznik vyplnit. V hlavicce dotazniku je tedy strucné shrnut zamér
dotaznikového Setfeni. Dotaznik dale mtze byt anonymni, jako je tomu v piipadé
vyzkumu této bakalarské prace, nebo miize obsahovat informace o respondentovi, k cemuz
je vSak zapotiebi respondentliv souhlas. U dotazniku je také velmi dalezité zvolit spravné
otazky, aby ndm zodpovédéli vse, co potfebujeme zjistit a také aby byly dobie
zformulované (pochopitelné, srozumitelné, k tématu apod.). (Kutnohorska 2009, Punch
2008)

Pro vyzkum je t¢Z vhodné dobfte zvolit vyzkumny vzorek, ktery urcuje, od koho budou
data ziskdvany, aby byly v souladu s problematikou daného vyzkumu. Dulezitd je i
strategie sbéru a analyza dat, aby zjisténd data pfinesla odpovedi na vyzkumné otdzky. Na

zavér vyzkumu se poté uvadi zprava, kterd shrne cely postup vyzkumu a jeho

vvvvvv

5.3 Popis vyzkumného vzorku

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byly osoby pracujici v domovech pro seniory, kterd
se zamétuji na péci o seniory trpici Alzheimerovou chorobou. VétSina pacientl trpici
Alzheimerovou chorobou je umisténa v domovech se zvlastnim reZimem. Vyzkumu se
ucastnil pouze jeden Domov pro seniory, ktery neni se zvlastnim reZimem.

Pracovnici vySe jmenovanych socialnich zafizeni méli v tomto vyzkumu za Ulohu,
upfesnit aktivity pro seniory s Alzheimerovou chorobou, které se praktikuji u nich v
socialnim zafizeni a které by bylo vhodné vyuZzit pro domaci péfi o jedince s
Alzheimerovou chorobou.

Aby vyzkum pokryl celou Ceskou republiku, byla oslovena socidlni zatizeni z celé

Ceské republiky. Z kazdého kraje, kterymi jsou hlavni mésto Praha, Stiedocesky kraj,
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Jihotesky kraj, Plzefisky kraj, Karlovarsky kraj, Ustecky kraj, Liberecky kraj,
Kralovéhradecky kraj, Pardubicky kraj, Kraj Vysocina, Jihomoravsky kraj, Olomoucky
kraj, Zlinsky kraj a Moravskoslezsky kraj, byly osloveny vzdy 4 socidlni zatfizeni. A to tak,
aby ziskanad data z kazdého kraje byla jak z domova pro seniory, a tak z domova pro
seniory se zvlastnim reZimem.

Pti vybéru socialnich zafizeni pro vyzkum bylo zjisténo, ze mnoho domovi pro seniory,
v Ceské republice, zaStituje jedna spoletnost (napf.  Alzheimercentrum,
SeneCuraSeniorCentrum). Nebo pod jeden domov v urcitém mésté spada vicero domovt,
které jsou v jeho okoli a dané mésto je spravuje (napt. Uherské Hradiste).

Z oslovenych 56 socialnich zafizeni byla ndvratnost vyplnénych dotaznikti 54%. Z
kazdého domova, ktery byl ochotny dotaznik vyplnit, byl ziskdn 1 vyplnény dotaznik,
ktery celkové shrnoval péci v daném domové. Celkem bylo tedy ziskdno 30 vyplnénych
dotaznikili z celé republiky. Z kazdého kraje se povedlo ziskat minimalné 2 dotazniky, az na

Plzeinisky kraj, coz mizeme vidét v nésleduji tabulce €. 1.
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Samospravny kraj Pocet ziskanych
dotazniki
Hlavni mésto Praha 3
Stiedocesky kraj 2
Moravskoslezsky kraj 2
Zlinsky kraj 2
Olomoucky kraj 2
Jihomoravsky kraj 2
Kraj Vysocina 2
Pardubicky kraj 3
Kralovéhradecky kraj 2
Liberecky kraj 2
Ustecky kraj 2
Karlovarsky kraj 3
Plzensky kraj 1
Jihocesky kraj 2
Celkem ziskanych dotazniki 30

Tabulka 1: Pocet ziskanych dotaznikii

Dotaznik v socialnich zafizenich vyplnovali pfevazné Zeny, jak ukazuje graf ¢. 1. V
navazujicim grafu €. 2 je poté vidét, Ze nejvice respondentil bylo z fad vedoucich pozic €ili
feditel nebo feditelka daného socidlniho zafizeni. DalSimi pracovnimi pozicemi byly
sekretarka (zastupce feditele), vedouci odd€leni, socidlni pracovnice. Dalo by se tedy fici,
ze v oblasti socidlni a zdravotni péCe o seniory s Alzheimerovou chorobou se pievazné

angazuji zeny spiSe nez muzi.
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Jaké je Vase pohlavi?

® Zena ® Mui

Graf 1: Pohlavi respondenti

Jaka je Vase pracovni pozice?

|
\ 23,3 %

® feditel zaffzeni @ Vedouci oddéleni @ Staniénisestra @ Zdravotnisestra @ Pefovatelka
® Socidlni pracovnik @ |ind pracovni pozice (uvedte jaka)

Graf 2: Pracovni pozice
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5.4 Socialni zarizeni

Vétsina socialnich zatfizeni, kterd poskytuji péci seniorim s Alzheimerovou chorobou,
svou péci poskytuje vice nez 21 jedinclim postizenym jiz zminénym onemocnénim. V
zafizeni, kde se na péci o seniory s Alzheimerovou chorobou piimo nespecializuji, ale také
jim svou péci poskytuji, bylo klientd s timto onemocnénim maximalné do 21, coz bylo

pouze jedno zafizeni, které je vedené pouze jako Domov pro seniory.

Socialni zarizeni ucastnici se vvzkumu:

Socialni zatizeni €. 1 (Alzheimer centrum)

Tato spolecnost zajistuje po celé republice tzv. Alzheimercentra, kterd jsou pifimo
specializovand pro péci o pacienty trpici Alzheimerovou chorobou a ostatnimi druhy
demence. Je zde nepfetrzitd péce o pacienty jiz od pocatku jejich onemocnéni. Tato

spole¢nost také zajiSt'uje poradenstvi pro rodiny pecujici o pacienta v domécim prostiedi.

Socialni zafizeni €. 2 (Domov se zvlastnim rezimem)

Tato spolegnost je soukroma a nepochazi z Ceské republiky, ale jiz nékolik let zde
formou Alzheimer center zajiStuje péci o pacienty s Alzheimerovou chorobou v celé
Ceské republice. Spolednost poskytuje jak pé&i o seniory, tak i pé&i o seniory trpici

Alzheimerovou chorobou a jinymi druhy demenci.

Sociélni zafizeni €. 3 (Domov se zvlaStnim rezimem)

Tato spolec¢nost se nachazi ptimo v Liberci, kde jedincim postizenym Alzheimerovou
chorobou poskytuje ubytovani v domoveé pro seniory se zaméfenim na seniory trpici
Alzheimerovou chorobou, ktefi jiZ nejsou sobé&stacni nebo se o n€ nemohou starat rodinni
pfislusnici. Pfednost pro ubytovani v tomto domové maji osoby Zijici v Libereckém kraji,

nebo pokud zde Ziji jejich rodinni ptislusnici.

Socialni zafizeni €. 4 (Domov se zvlastnim rezimem, terénni sluzby)

Tato spolecnost poskytuje pro pacienty s Alzheimerovou chorobou pobyt v jejich
socidlnim zafizeni, kdy v tomto zafizeni vyuZivaji psychobiograficky model péce
profesora Erwina Bohma. V této péci je kladen diiraz na respekt ke staii a pacient je

vniman jako dctyhodnd individudlni osobnost.
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Spolecnost také nabizi socidlni sluzby (terénni), kterymi pomaha pacientiim a jejich
rodinnym pfisluSnikiim v péci v domécim prostfedi. Kdy je podporovana samostatnost
jedince. Pomoc je vykonavana predevsim v aktivitach, které pacient nebo rodina nedokazi

zvladnout sami.

Socialni zatizeni €. 5. (Domov se zvlastnim rezimem, terénni sluzby)

Tato spolecnost poskytuje pro seniory trpici Alzheimerovou chorobou zdzemi v
domovech se specializaci pro péci o seniory trpici demenci, pfedev§sim Alzheimerovou
chorobou. Soucasné¢ je také poskytovana terénni péfe o pacienty zijici v domécim

prostfedi, nebo u rodiny, kterd o pacienta pecuje.

Socialni zafizeni €. 6 (Domov se zvlastnim rezimem)

Toto zafizeni poskytuje pouze pobytovou sluzbu pro seniory trpici Alzheimerovou
chorobou a jinymi druhy demenci, kdy se snazi od ostatnich zatizeni vylucné odlisit svou
péci, ktera je zamérfena na respektovani zvlastnich potieb pacientti s demenci, kdy se snazi
zachovat bezpecnost, distojnost a udrzet sobéstacnost a ostatni zachované schopnosti

pacienta co nejdéle.

Socialni zafizeni €. 7 (Domov se zvlastnim rezimem)
Tato spole€nost zajiSt'uje pro seniory trpici Alzheimerovou chorobou pobytovou sluzbu
formou specializovaného zatizeni. Kdy se snazZi, aby se zde pacient citil co nejvice jako

doma, a to jak upravou pokoje pacienta, tak prostiedim a péci domova.

Socialni zafizeni €. 8 (Domov se zvlastnim rezimem)

Domov nabizi péci pro jedince postizené demenci, a to od lehkého stupné aZ po tézkou
formu demence. Domov se sklada z n€kolika budov, ve kterych se specializovany personal,
v oboru zdravotnictvi, o jedince stard. V tomto domové se dodrzuji zasady pravidel 5ti P,

Jimiz jsou pochopit, podpofit, pfizplsobit se, pomoci, proveést.

Sociélni zatizeni ¢. 9 (Domov se zvlaStnim rezimem)
Tento domov poskytuje pomoc jedinctim trpicim Alzheimerovou chorobou nebo jinymi
typy demenci, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby. Domov také poiadd kazdym

rokem akci s ndzvem Univerzita volného ¢asu, kterd probiha cely rok, kdy kazdy mésic se
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mohou klienti domova tcastnit pfednaSek na rtizna témata. PfihlaSeni je nezavazné a iCast

dobrovolna.

Socialni zafizeni €. 10 (Domov se zvlastnim rezimem)

Tento domov je jiz od roku 2013 drzitele, Certifikatu vazka. Tento certifikat ud€luje
Ceska Alzheimerovska spole¢nost socidlnim zafizenim, ktera poskytuji kvalitni pééi
jedinctim trpicim demenci. Domov se snazi poskytovat svym klientim bezpecné a klidné

prostredi, kde se snazi, aby byli zaméstnanci s klienty v partnerském kontaktu.

Sociélni zafizeni ¢.11 (Domov se zvlas$tnim rezimem)

Domov poskytuje sluzbu jedincim trpicim rliznymi typy demenci, vcetné
Alzheimerovy. Domov se snazi na zaklad¢ svych poznatktl z praxe tvorit metodika vhodna
pro péc€i o nemocné jedince. Sluzba je tedy maximalné pfizpisobena nemocnému jedinci.

Kladen je 1 diiraz na kontakt s rodinou jedince.

Socialni zafizeni €. 12 (Domov se zvlastnim rezimem)

Tento domov se snazi pro klienta zajistit co nejvice pfirozené prostiedi, na ktery byl
klient zvykly. Proto pfed ptfichodem nového klienta, je ve spoluprici s rodinou, vybaven
klientliv pokoj prosttedky z jeho domaciho prostiedi, aby se citil co nejlépe. Domov tim

chce docilit toho, aby se klient citil co nejvic tak, jako doma.

Socialni zafizeni €. 13 (Domov pro seniory)

Péce v tomto domov€ se snazi byt velmi individualni. Pfed nastupem klienta do
domova jsou zjiStovany veskeré individualni potieby jedince a na jejich zakladé je poté
sestaven rozsah a zpiisob poskytovani sluZzeb. Tyto sluzby jsou pribézné vyhodnocovany a

upravovany podle aktudlniho stavu a potieb klienta.

Socidlni zafizeni €. 14 (Domov se zvlastnim reZimem)

Tento domov pii své péci vyuziva svych zadsad, které se snazi dodrzovat. Jsou jimi:
partnerstvi, akceptace, respekt, trpélivost, empatie, duvéra, lidskost, dustojnost,
individualita a ucta. Domov se také snazi co nejdéle udrzet jedince sobéstatného a posilit

jeho socialni zaclenéni.
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Socialni zatizeni €. 15 (Domov se zvlaStnim rezimem)

Zatizeni kdysi ptivodné fungovalo jako chudobinec, postupem casu se z n¢j vSak stal
domov pro seniory. Kdy jsou zde 2 domovy, jeden pro seniory trpici rliznymi druhy
demenci, v druhém je poskytovana sluzba seniorim, ktefi nemohou zit sami v domacim
prostiedi. Inspiraci pro péci a vzhled prostiedi ziskalo socidlni zafizeni ze zafizeni

nachazejicich se v Némecku, Holandsku a Rakousku.

Socialni zafizeni €. 16 (Domov se zvlastnim rezimem)

Domov se zvlastnim rezimem poskytuje svym klientim velmi rozsédhlou nabidku
sluzeb, kdy jejich cilem je pomdhat, obnovovat a upeviiovat kontakty s pfirozenym
socidlnim prostiedim, podporovat klienta, realizovat individualni plany, udrzet schopnosti
a dovednosti u klienta co nejdéle. Dale jsou zde také podporovany zajmy a konicky

klientu.

Socialni zafizeni €. 17 (Domov se zvlastnim rezimem)

Domov poskytuje svou sluzbu jedinciim jiz od 45 let, kteti trpi nckterym z typt
demence, piedevsim vSak je péce zamétend na jednice trpici Alzheimerovou chorobou.
Domov klade diiraz na distojnost, podporu nezévislosti klienta a snazi se zajistit piijemné

podminky pro pobyt klienta v zafizeni.

Sociélni zafizeni €. 18 (Domov se zvlastnim reZzimem)

Jedna se o soukromou instituci. Kdy domov poskytuje sluzbu jedinclim s téZkou nebo
uplnou zavislosti na pomoci jiné osoby. Domov se snazi podporovat jedince k aktivnimu
zivotu a motivovat je k aktivnimu zapojovani se do péce, aby bylo docileno

plnohodnotného Zivota jedince v rdmci moznosti domova.

Socialni zafizeni €. 19 (Domov se zvlastnim reZimem)

Domov poskytuje svou sluzbu jedinctim trpicim chronickym dusevnim onemocnénim.
Snazi se dodrzovat své nastavené zasady, kterymi jsou zachovani lidské dustojnosti,
respektovani osobnosti, dodrzovani lidskych prav a svobod, podpora sobéstacnosti jedince,

poskytovani individudlni péce a tymova spoluprace.
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Socialni zatizeni ¢. 20 (Domov se zvlaStnim rezimem)

Zatizeni poskytuje své sluzby jedinciim postizenym stafeckou demenci, Alzheimerovou
chorobou a ostatnimi typy demenci. Sluzba je poskytovana nemocnym jedinctim jiz od
véku 27 let. Domov se snazi nabidnout klientim dustojny a kvalitni zivot v bezpecném
prostiedi s respektovanim zdravotniho stavu jedince. V ramci péce jde nejvice o zachovani

manualni zru¢nosti, sobéstacnosti a paméti jedince.

Socialni zafizeni €. 21 (Domov se zvlastnim rezimem)

Domov poskytuje péci jedincim trpicim stafeckou demenci nebo Alzheimerovou
chorobou a pomdahé jim pii zachovavani sobéstac¢nosti, samostatnosti a snazi se udrzet
kontakt mezi jedincem, jeho rodinou a prateli. V ramci péce je respektovana osobnost

jedince, je kladen diraz na divéru mezi klienty a zaméstnanci, a vzajemnou komunikaci.

Sociélni zafizeni €. 22 (Domov se zvlastnim reZzimem)

Tato sluzba je pednostné uréena obyvatelim hlavniho mésta Prahy, ktefi trpi nékterym
z typli demenci. Domov se zvlaStnim rezimem zajistuje velmi rozsadhlou péci a jeho
kapacita je 119 klientli o které se stara specialné proskoleny persondl. Pravidelné denni

¢innosti jsou v kombinaci s aktivitami, které podporuji sobéstacnost a pamét’ jedince.

Socialni zafizeni €. 23 (Domov se zvlaStnim rezimem, odlehCovaci sluzba)

Zatizeni se zaméfuje na péci o jedince trpici rdznymi typy demenci, vcetné
Alzheimerovy choroby. Snazi se nemocnému jedinci poskytnout co nejpiijemnéjsi
prostiedi, ve kterém by se citil jako doma, podporuje ho v aktivizac¢nich ¢innostech. Dale
vytvaii pro své klienty pestry program akci, které podporuji i socializaci jedince a jeho
zdravotni stav. Pro rodiny pecujici o jedince s Alzheimerovou chorobou, je zde nabidka

odleh¢ovaci sluzby.

Socidlni zafizeni €. 24 (Domov se zvlastnim reZimem)

Tento domov se snazi pfispét ke snizovani stigmatizace klienti s duSevnim
onemocnénim a podpofit socidlni zacleiovani takovéhoto klienta. Snazi se rozvijet u
svych klientl sobéstacnost a samostatnost. Poskytované sluzby jsou pro kazdého klienta

individualné planované.
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Socialni zafizeni €. 25 (Domov se zvlaStnim rezimem, odlehCovaci sluzba)

Domov poskytuje jak nepietrzitou peCovatelskou sluzbu, pro seniory trpici rtiznym
typem demence, vcetné Alzheimerovy choroby, tak i odlehcovaci sluzbu. Ta poskytuje
pecujicim rodindm odpocinek, od péce o nemocného, avsak tato sluzba je Casoveé omezena.

V domové se zvlastnim rezimem se snazi poskytnout nemocnému jedinci socialné

terapeutické, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti.

Sociélni zafizeni ¢. 26 (Domov se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzba)

Socialni zafizeni poskytuje nejen sluzby pro jedince umisténé v jejich domové, ale také
pro rodiny poskytujici domaci péci nemocnému jedinci. Sluzba pro rodiny, ktera je
nabizena je odlehcovaci sluzba a poradenska sluzba. Jendou z nabizenych sluzeb je i
paliativni péce, kdy zafizeni klade diraz na distojnost a komplexnost pée o nemocného

jedince.

Socialni zafizeni ¢. 27 (Domov se zvlastnim rezimem, odlehcovaci sluzba)
Toto zatizeni ma kapacitu pouze 25 lizek, ale rodindm pecujicim o jedince, trpiciho
Alzheimerovou chorobu, v domdicim prostiedi, poskytuje také odlehcovaci sluzbu s

kapacitou 6 lizek. Maximalni doba pobytu v odleh¢ovaci sluzbé jsou 3 mésice.

Socialni zafizeni €. 28 (Domov se zvlastnim reZimem)

Tento domov se snazi o vytvofeni idedlniho mista k prozivani aktivniho stafi, které
pfedstavuje rovnovdhu mezi nezavislosti jedince a péci od druhé osoby. Domov se
specializuje na péci o jedince s nizkou mirou sobéstacnosti, problémem v orientaci a

ztratou kognitivnich funkci.

Sociélni zafizeni ¢. 29 (Domov se zvlastnim rezimem)

Péce v tomto zafizeni je zajiSténa kvalifikovanym persondlem, ktery prochézi
pravidelnymi kurzy pro dosazeni nejlepsi péCe o jedince trpici riznymi typy demence.
Domov se zvlaStnim reZim je pfedev§im zamétfen na péc€i o jedince trpici Alzheimerovou
chorobou, kdy je cilem udrzeni jedince co nejdéle ve stavu sobéstacnosti a nabidnout mu
veskerou péci potifebnou k naplnéni jeho potieb. Domov nabizi Sirou Skalu volnocasovych

aktivit a kulturnich programti.
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Socialni zatizeni ¢. 30 (Domov se zvlaStnim rezimem)

Klientim v tomto domové je poskytovana zvysSena péce a dohled, podpora, kterd je
zaméfena na zvladnuti projevil jejich onemocnéni, predevsim tedy demence. Domov se
snazi drzet svych pravidel, kterymi je vytvareni pfiznivych podminek, individualni piistup,
trpéliva péce, aktivizace klienta a laskavost spojend s distojnosti v posledni fazi klientova

Zivota.
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6 Vyhodnoceni a interpretace dat
Tato kapitola se zabyvd vyhodnocenim a interpretaci dat, kterd byla ziskdna pomoci
dotaznikového Setieni. Vyzkumu se bohuzel téméf polovina respondenti odmitla uCastnit.
Kazdé zatfizeni, které se ucastnilo vyzkumu, zaslalo jeden vyplnény dotaznik, ktery
celkové shrnoval praci v daném zatizeni. Vysledky dotaznikového Setfeni byly rozdéleny do
4 skupin, které byly nazvany nasledovné:
e Nabidka volnocasovych aktivit
e Dalsi nabidka sluzeb
e Doporuceni

e Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit

Nabidka volnocasovych aktivit

Tato Cast se zabyvala nabizenymi aktivitami v rdmci péce o seniory s Alzheimerovou
chorobou v socidlnich zatizenich. Jejim cilem bylo ur€eni nejvice praktikované aktivity,
kterd je nejvhodnéjsi v péci o seniora s Alzheimerovou chorobou.

Jak ukazuje nize uvedeny graf ¢. 4, byla u klientd nejvice praktikovana ergoterapie. V
nasledujicim grafu ¢. 5 je uvedeno, ze aktivity jsou vedeny zdravotni sestrou, piipadné
pfimo ergoterapeutem. V nékolika zafizenich volnocasové aktivity vedl pfimo pracovnik
pro volnocasové aktivity nebo rehabilitacni asistent.

Dalsi Casto praktikovanou volnoc¢asovou aktivitou je muzikoterapie a reminiscenéni
terapie. Nejméné¢ praktikovdna je validacni terapie, které bylo pfisuzovéano, ze bude v
téchto zafizenich vice praktikovéna, jelikoZ je tato terapie specidlné zaméfena na jedince
trpici Alzheimerovou chorobou.

Z ostatnich aktivit, kterd neméla své zastoupeni v dotazniku byly uvedeny nésledujici:

e komunalni sluzby (kadetnice, pedikérka)

e rechabilitace

e  (teni (Ctenafsky klub)

e ndcvik dennich aktivit, doprovod na nakupy
e vafeni, peceni

e kognitivni tréningy

e snoezelen

e terapeutickd zahrada, prochazky

e felinoterapie
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e msSe svata

e  kulturni akce

e socioterapie

e psychoterapie

e oslavy jubilanti

Z dalsich nabizenych sluzeb je velmi zajimava nabidka snoezelenu, ¢i terapeutické
zahrady nebo pfimo zahradni¢eni na vlastnim prostoru. V ramci terapie se zvifaty je
vétSinou vyuzivana canisterapie (ptisobeni na klienta pomoci psa), ale v nékterych
zafizenich vyuzivali k psychosociadlnimu a fyziorehabilitanimu piisobeni i felinoterapii,
coz je pusobeni na klienta pomoci kocky.

Volnoc¢asové aktivity jsou pro klienty dobrovolné a pod vedenim pracovnika socialniho
zafizeni jsou vedeny vétSinou v dopolednich hodindch ve dvouhodinovém intervalu, coz
nam ukazuje nasledujici tabulka €. 2. N¢kterd socidlni zafizeni maji fizeny program i v
odpolednich hodinach a to vétSinou 1,5 hodiny. O vikendech je prostor pro aktivity s

rodinami pfipadné jsou pofadany kulturni akce pro klienty i jejich rodiny.
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dopoledne odpoledne

vecer

VSedni den

Dvouhodinové bloky Jeden a pil hodinovy blok

Vlastni program

(pondéli | fizenych volnocasovych |fizenych volnocasovych klienta
- ¢tvrtek) | aktivit aktivit (sledovani TV, ¢teni)
Lécebné a rehabilitaéni | Prochdzky s klienty (pf.
programy zahrada, ndkupy)
Volny pftistup do Volny pftistup do spolecenské
spoleCenské mistnosti, | mistnosti, knihovny, kavarny
knihovny, kavarny
Navstévy rodin a pratel
Navstévy rodin a pratel
Patek Dopoledni programy situovény tak, jako | Vlastni program klienta
v ostatni vSedni dny
Spole¢ny program pro klienty
Odpoledni program se mize prolinat s
vecernim Navstéva kulturni akce
Vikend Individudlni program klienta Vlastni program

Rodinné navsteévy, vylety
Prochézky s klienty

Volny ptistup do spoleCenské mistnosti, knihovny,
kavarny

Vylety pofadané zafizenim

klienta

Spole¢ny program pro
klienty

Navstéva kulturni
akce

Tabulka 2: Rozvrh aktivit
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Jaké volnofasové aktivity nabizite, ve Vasem zafizeni, pro klienty s
Alzheimerovou chorobou?

100%
75% ——
s 50% ——
-
N I I I
" ]
® Ergoterapie ® Canisterapie
@ Arteterapie ® Muzikoterapie
® Tanednlterapie ® Validaéni terapie
® Reminiscencni terapie ® Bazalni stimulace

® Jiné (prosim o jejich vyjmenovani)

Graf 3: Nabidka volnocasovych aktivit

Kdo vede volnoCasoveé aktivity ve vasem zafizeni?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Zdravotni sestra ® Ergoterapeut
@ Ten kdo ma das ® Jiny persondl (uvedte prosim jaky)

Graf 4: Vedeni volnocasovych aktivit
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Dalsi nabidka sluzeb
Domovy, které se ucastnily vyzkumu, poskytuji svym klientim i sluzby, kdy mohou
klienti opustit domov a ucastnit se naptiklad kulturni akce ¢i vyménného pobytu. V ramci
vyménného pobytu jedou klienti na urcitou dobu do jiného, spratelené¢ho, socidlniho
zatizeni.
Jako dalsi aktivity, které pro své klienty socidlni zafizeni potadaji, byly uvedeny
nasledujici:
e solnd jeskyné
e navstévy restauracnich zafizeni
e akce mateiskych a zdkladnich Skol
e navstévy trhll
e akce okolnich mést
e masopust, ples
e paleni Carodéjnic
e navstéva divadla
Volnoc¢asovych aktivit se mohou ucastnit také rodinni piislusnici ¢i navstévy klientt.
Kdy jakékoliv pomoc pii pofddanych aktivitdch je vitdna, napiiklad doprovod na akce,

odvoz.

Doporuceni
V otazce ohledné nejvhodngjSich aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou a
doporuceni aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou pro domaci péci se vétSina
domovi shodla v tom, zZe by mély byt aktivity pro klienty tzv. ,,usity na miru*. Citovdno z
jedné z odpovédi: ,, péce je a musi byt navysost individualni....predpokladem je znalost
Zivotniho pribéhu, osobnosti, jeho zvyklosti, ritudlu, zdjmu, profese....i kdyz treba pred
50léty...tomu je treba prizpiisobit volnocasovku a to presné podle klinického stavu
Jjedince.
Nejvice vSak respondenti doporucovali kognitivni tréning a aktivity pravidelnych
dennich ¢innosti. Ostatnimi aktivitami, které byly v dotazniku uvedeny, byly nasledujici:
e reminiscencni terapie
e peceni, vafeni,

e (teni knih
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e prochazky, vylety

e socialné-terapeutické ¢innosti

Spokojenost s nabidkou volnocasovych aktivit
Spokojenost klientd se z divodu jejich onemocnéni nedéd pfili§ hodnotit, proto byl
dotaz bran z Ghlu pohledu zaméstnancii socialnich zatfizeni. Dotaz na spokojenost rodin
klienti byl bran ze zkuSenosti pracovnikll v socidlnich zatfizenich, kdy néktera zatfizeni si
vedou sviyj vlastni vyzkum zabyvajici se spokojenosti rodin 1 klientil s poskytovanou péci.
Pracovnici socidlnich zatizeni uvedli, ze klienti 1 rodinni pfisluSnici jsou s nabizenymi

sluzbami v socidlnim zafizeni spokojeni a Casto se chtéji do aktivit i zapojovat.

Jaké jsou reakce klientll, s Alzheimerovou chorobou, na poskytované
volnocasové aktivity?
100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%

® Spokojeni @ Spige spokojeni @ Spige nespokojeni
@ Nespokojeni

Graf 5: Spokojenost klientii
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Jaké jsou reakce rodin na poskytované volnocasové aktivity pro klienty s
Alzheimerovou chorobou?

100%

80%

60%

Podil

40%

20%

0%
® Spokojeni ® Chtéjf se zapojovat @ Nezajimajl se
@ Nespokojeni

Graf 6: Spokojenost rodinnych prislusnikii
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7 Odpovéd’ na vyzkumné otazky a dil¢i cile
7.1 Dil¢i cile

Zmapovat nabidku volnocasovych aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou ve

vybranvch socidlnich zatizenich v Ceské republice.

Na zékladé dotaznikového Setfeni provadéného v socialnich zafizenich v Ceské republice,
kdy se povedlo ziskat minimaln¢ jeden dotaznik z kazdého kraje, lze fici, Ze zmapovani
pokrylo opravdu celou Ceskou republiku, i kdyZ navratnost vyplnénych dotazniki byla niZsi,
nez bylo osobnim ptredpokladem.

Nabidka volno¢asovych aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou je v socidlnich
zafizenich velmi podobnd. Socidlni zatizeni pecujici o seniory s Alzheimerovou chorobou
nabizi volnocasové aktivity, které podporuji ptfedevSim kognitivni funkce jedince, a to
pomoci kognitivnich tréningii, reminiscenéni terapii ¢i pomoci nejcastéji vyuZzivané
ergoterapie. Tato terapie sama o sobé pokryje vétSinu oblasti, které je u jedince s
Alzheimerovou chorobou potieba aktivovat a procvicovat.

Dalsi aktivity v socidlnich zatizenich podporuji fyzickou stranku jedince, a to naptiklad v
ramci rehabilitace, nacviku dennich aktivit nebo pomoci prochazek. Socialni zaclenéni je v
zafizenich podporovano socioterapiemi, kulturnimi a spolecenskymi akcemi (divadlo,
predstaveni ZS a MS apod.), ale také komunalnimi sluzbami, které zahrnuji kosmetické &i
kadetnické sluzby.

Nestandartni sluzbou, kterd je v socialnich zatizenich nabizena, je napiiklad snoezelen,
ktery zminilo pouze jedno zafizeni. Dale byla uvedena 1 navstéva solné jeskyné.

Ctvrtina socialnich zafizeni také nabizi svym klientim duchovni sluzby, a to formou msi,
pfipadné lze pro klienty zafidit navstévu farafe v daném socidlnim zatizeni nebo se muze

klient pravidelné ucastnit navstévy kostela.

Popsat, které z volnocasovych aktivit lze praktikovat v _domaci péci o jedince s

Alzheimerovou chorobou.

Volnocasové aktivity, které Ize praktikovat v domdci péci, byly vyzkumem shrnuty jako
aktivity jedincova bézného zivota. Jedinec by nemél byt nucen do aktivit, které mu jsou
nepiijemné a nepfistojné.

Aktivity by mély klienta bavit a napliiovat ho. Mély by ho podporovat v Ziti

plnohodnotného Zivota, samoziejmé v rdmci moZznosti jeho zdravotniho stavu.
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Nejvhodnéjsi volnocasové aktivity pro jedince s Alzheimerovou chorobou jsou aktivity
na procvi¢ovani pameéti, zlepSovani fyzické zdatnosti a zdravotniho stavu jedince. Dale
aktivity zajiStujici socializaci jedince a podporujici jeho zdravy psychicky stav.

Podrobnéji uvedenymi volnocasovymi aktivitami vhodnymi pro jedince trpici
Alzheimerovou chorobou jsou ergoterapeutické aktivity, rehabilitaéni cviceni, prochazky v
prirod¢, aktivity denniho Zivota (napt. vafeni, Cteni, prani pradla), nebo ucast na kulturnich

akcich.

Na zakladé zjisténych informaci vytvofit doporuceni tvkajici se traveni volného casu

senioru s Alzheimerovou chorobou.

Prvotnim krokem v péci o jedince trpiciho Alzheimerovou chorobou je identifikace
jeho dennich aktivit a z4jmid. Na zaklad¢ zjiSténych informaci by mél byt nasledné
sestaven program volnocasovych aktivit, které 1ze vyuzit v péci o né;.

Volnocasové aktivity lze konzultovat se socidlnimi zafizenimi, které se staraji o
nemocné jedince a podavaji poradenské sluzby pro pecujici osoby.

., Radi rodinam pomiizeme s domdci péci, poradime co a jak na zdaklade informaci o
Jjejich rodinném prislusnikovi

Dalsi, kdo byl ve vyzkumu od respondentii oznacen jako zdroj doporuceni a pomoci
pro pecujici rodinu byl psycholog, ktery mé v péci jedince trpiciho Alzheimerovou
chorobou. Doporucend byla 1 konzultace v ramci ergoterapeutické ¢i fyzioterapeutické
poradny.

Pokud vSak pecujici osoba nechce konzultovat volno€asové aktivity, doporucovali
respondenti jako nejvhodnéjsi volnocasovou aktivitu pro jedince trpiciho Alzheimerovou
chorobou procvicovani aktivit denniho Zivota, které mohou byt doplnény kognitivnim

tréningem.
kazdého jiného cloveka.

Souhrnné by méli volno€asové aktivity vhodné pro jedince trpictho Alzheimerovou
chorobou pokryvat aktivity, které se zamé&ii jak na fyzickou stranku jedince, tak na stranku

psychickou.
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7.2 Vyzkumné otazky

Jaké volnocCasové aktivity nabizeji vybrana socidlni zafizeni pro seniory s

Alzheimerovou chorobu v Ceské republice?

Socialni zafizeni nabizeji spousty aktivit pro seniory, ktefi jsou u nich ubytovani. Od
fyzickych aktivit pfes socidlni az po kognitivni. Nejvice nabizenou aktivitou byla v
socialnich zatfizenich ergoterapie, ktera byla provadéna v 80% dotazovanych zafizeni.
Dalsi velmi ¢asto praktikovanou terapii byla muzikoterapie, kdy tuto terapii uvadélo 60%
dotazovanych zatizeni. Jako tfeti nejcastéjsi aktivitou byla respondenty uvedena

reminiscencni terapie, kterou uvedlo také 60% respondentti

Které z nabizenych volnocéasovych aktivit je mozno realizovat také v domaci péci o

jedince s Alzheimerovou chorobou?

V otazce ohledné aktivit, které socialni zafizeni doporucovaly se v 90% shodli, Ze
aktivity by mély byt pro jedince sestaveny individudlné. A to vzhledem k jeho fyzickému,
psychickému a zdravotnimu stavu. Pokud ale respondenti uvadéli nékteré z aktivit pro
domaci péci, uvedlo 80% respondentl aktivity denniho Zivota. Dalsi z uvedenych aktivit
byl kognitivni tréning (zahrnuta i odpovéd’: tréning paméti), ktery jako vhodny pro doméci
péci uvedlo 60% respondentli. Posledni nejvice zminovanou aktivitou byl pobyt v piirodé

(prochézky, vylety, zahrada), kdy tuto aktivitu uvedlo 56% respondentt.

Jaka je charakteristika volno¢asovych aktivit poskytovanych seniorum s

Alzheimerovou demenci?

VolnoCasové aktivity pro seniory s Alzheimerovou chorobou jsou a mély by byt
dobrovolné. Mé&ly by se pfizpisobit jak zdravotnimu, tak psychickému stavu jedince. |
kdyz nejsou aktivity pro jedince povinné, mély by byt zahrnuty do jeho denniho programu.
Podpoii se tim v mnoha ohledech stav jedince a takovouto péci 1ze docilit 1 pomalejSimu
postupu nemoci.
volnocasovych aktivit v dopolednich hodinach. V odpolednich hodindch by se aktivity
mély vykonavat téz, ale uz ne v tak velkém casovém rozsahu. Ve ve€ernich hodinach by
m¢él nésledovat uz jen klidovy rezim.

Aktivity poskytované socidlnimi zatfizenimi mély at’ uz u samotnych klientd, tak i u

rodin, kladny ohlas. Toto se d& doloZzit vyzkumy spokojenosti, kterd provadi ncktera
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socidlni zafizeni osobné¢. Aktivit se mohou Ucastnit i rodinni pfisluSnici nebo ptatelé
klientli, coz ma také velmi pfiznivy vliv na stav klienta a maze piinést socidlnimu zafizeni

dobré ohodnoceni.

Jaka doporuceni pro traveni volného Casu seniortt s Alzheimerovou chorobu lze na

zakladé zjisténvch informaci zformulovat?

Zadny z respondentii neuvedl, Ze by se v doméci pé¢i nemély vykonavat zadné
volnocasové aktivity. Naopak uvadéli aktivity, které podporuji jedince v jeho pravidelnych
aktivitaich denniho Zivota a aktivity podporujici kognitivni tréning jedince. Kromé aktivit,
které lze praktikovat ptimo v domacim prostiedi, uvadeli respondenti jako dalsi aktivity
kulturni a spolecenské akce. Tyto aktivity byly od nékterych respondentti uvadény s
poznamkou ohledné vlivu téchto akci na socializaci jedince a pifiznivého vlivu na jeho

psychicky stav.
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8 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych informaci byla vytvorena konkrétni doporuceni pro podporu traveni
volného Casu senior s Alzheimerovou chorobou. Tato doporuceni by méla piispet k péci o
nemocného jedince. Doporuceni by meélo pfispét ke zméndm v péCi o seniora s
Alzheimerovou chorobou v domécim prostiedi a mély by mit pozitivni dopad jak na rodinu,
tak na seniora trpiciho Alzheimerovou chorobou.

Nejprve je v domaci péc¢i velmi dilezité miti zmapované aktivity, na které byl jedinec
zvykly vykonavat pied tim, néZ se u n¢j zacala projevovat Alzheimerova choroba. Zjistit
harmonogram jeho dennich aktivit, které budou zahrnovat jak aktivity, které vykonava kazdy
jedinec (hygiena, oblékéni, stravovani), tak aktivity, které jsou pro jedince individudlni
(sledovani televize, Cteni, prochazky, nadkupy apod.). V ramci péfe o jedince trpiciho
Alzheimerovou chorobou je totiz velmi dilezity individualni ptistup, jelikoz tato nemoc je
velmi specifickd a diky ubyvajicim schopnostem jedince je zapotfebi ho aktivizovat v
oblastech, které jsou u n¢j jesté zachovany a toho bez individudlniho pfistupu nelze
dosahnout.

Na zaklad¢ zjiStenych informaci je dale vhodnd konzultace se specialistou. Tuto
konzultaci mize rodin¢ poskytnout psycholog, v jehoz péci se jedinec nachazi, nebo dle
zjisténi z vyzkumu provadéného v socidlnich zatfizenich mohou informace ohledné péce a
volnocasovych aktivitich podat rodiné i socidlni zafizeni, kterd jsou zaméfend na péci o
seniora s Alzheimerovou chorobou. Pfipadné jim mohou nabidnou terénni sluzbu, ktera jim
muZze poskytnout pomoc pfimo v domé nemocného jedince.

Pokud vS$ak rodina nechce nebo nema ¢as na konzultaci ohledné¢ volnocasovych aktivit,
které by s nemocnym jedincem mohla vykonavat, existuji urcité obecné aktivity, které se
mohou v péci o nemocného jedince vyuzit. Jak jiz bylo vySe zminéno, nejdillezitéjsi je
podpora nemocného jedince v oblasti dennich aktivit. Rodina by méla nechéavat jedince
vykondvat aktivity, na které byl zvykly do té doby, dokud je sdm zvlddd vykondvat. Pokud
pecujici dojde zjisténi, ze jedinec uz ztratil nékterou z pravidelné¢ vykonavanych aktivit
(hygienické navyky, neji, nepije, nedokaze si uvafit), v tu chvili by se mél zaméfit na
aktivizaci v této oblasti

Do pravidelnych dennich aktivit také spadaji aktivity jako je sledovani televize, Cteni,
prochdzky a podobné. Na tyto aktivity by méla rodina také davat pozor, jelikoz jedinec mize
spadnout do necinnosti, kdy se miize urychlit postup nemoci a také mize dojit k negaci

jedince a nésledné k agresivité. Proto by mély byt zahrnuty do denniho programu pravidelné
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vychazky. Je vhodné, aby se nemocny jedinec ucastnil i nakupti. Podporuje se tim socializace
jedince a také si nebude pfipadat nesobé&stacny. Vhodna je i obCasnd navstéva kulturnich a
spolecenskych akci, divadla nebo tieba i trhi.

Vhodna je téz reminiscenéni terapie, ktera miize peCujicimu zkvalitnit jeho péci o
nemocného jedince, jelikoz se v této terapii tzv. ,,vracime v ¢ase“. Pomoci této terapie se tedy
muze pecujici osoba dozveédét, jaké aktivity nemocny diive rad vykonaval. Co ho nejvice
bavilo, pfipadné, pokud to nevi, i jeho nesplnéné sny a na zaklad¢ téchto informaci vytvofit
dalsi volnocasové aktivity, které by mohl nemocny jedinec vykonévat. Tato terapie je nejvice
vhodna, kdyz je nemocny jedinec ve stadiu, kdy se stava jeho minulost pfitomnosti a
vzpomind si pouze na svij Zivot v dob¢, kdy byl jedinec mlady.

Péce o seniora trpicitho Alzheimerovou chorobou je velmi psychicky naro¢na i pro rodinu.
Proto je vhodné vyuzivat pro oblast jeho volnocasovych aktivit i terénni péci, kterou nabizi
riznd socidlni zafizeni a také je vhodna i respitni péce, kterd neni tolik rozsifenou péci v
Ceské republice. Ale pokud je v okoli pobytu rodiny s nemocnym jedincem, je vhodné ji
vyuzit jako odleh¢ovaci sluzbu.

V termindlni fazi je nejvhodnéjsi volnocasovou aktivitou bazalni stimulace. Pokud vSak
ma rodina moZznost, je vhodny i snoezelen, ktery vSak diky rekonstrukci mistnost mize byt

pro rodinu finan¢né nékladny.
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ZAVER

Prace s ndzvem Volnocasové aktivity pro seniory s Alzheimerovou chorobou méla za cil
zmapovat aktivity, které jsou nabizené pro seniory v socidlnich zatizenich v Ceské republice.
Déle se prace zabyvala nabidkou volnocasovych aktivit pro domaci péci o jedince trpiciho
Alzheimerovou chorobou. Prace byla rozdélena na cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do nekolik kapitol. Tyto kapitoly se zabyvaly stafim a s nim
souvisejicimi aspekty, ddle demenci, do které spadd Alzheimerova choroba, kterd byla jednim
ze zakladnich aspektii této prace. DalSim aspektem této prace byl volny Cas, coz je Cas, ktery
zbude jedinci po splnéni vSech povinnosti, at’ uz pracovnich nebo osobnich. V praci byly dale
popsany vybrané volnoCasové aktivity, které jsou nejvhodnéjsi pro jedince trpiciho
Alzheimerovou chorobou, pokryvajici vyuzitelnost ve vSech fazich tohoto onemocnéni.

Vyuzitelnost volnocasovych aktivit seniorit s Alzheimerovou chorobou by méla tedy
pokryvat jak fyzické aktivity, tak i aktivity podporujici psychickou stranku jedince a stranku
socialni. Velmi dualezitym aspektem u této nemoci je kognitivni tréning, ktery se da
procvicovat nejlépe volnocasovymi aktivitami.

Druhd polovina prace zabyvajici se vyzkumem, shrnuje cil prace, jeho dil¢i cile a
vyzkumné otazky, které byly polozeny na zacatku vyzkumu. V praci byly stanoveny 3 dil¢i
cile, jimiz byly: Zmapovat nabidku volnocasovych aktivit pro seniory s Alzheimerovou
chorobou ve vybranych socidlnich zafizenich v Ceské republice, dile Popsat, které z
volnocasovych aktivit 1ze praktikovat v doméaci péci o jedince s Alzheimerovou chorobou, a
Na zaklad¢ zjiSténych informaci vytvotit doporuceni tykajici se traveni volného ¢asu seniorti
s Alzheimerovou chorobou. K témto dil¢im cilim byly stanoveny jesté¢ vyzkumné otdzky,
které je doplnily, a na jejich zakladé byl poté sestaven vyzkumny dotaznik.

V této Casti prace byl popsan i vyzkumny vzorek a socidlni zatfizeni, ve kterych byl
vyzkum provadén. Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni, ktery se jevil
nejvice vhodny. Byl vybran z diivodu toho, ze bylo zapotiebi pojmout socialni zatizeni v
ramci celé Ceské republiky, kdy mohly diky dotazniku byt oslovena zafizeni opravdu ze
vSech kraju. Zjisténa data byla poté pievedena do tabulek a na jejich zakladé byly vytvofeny
grafy, at’ uz kruznicové nebo sloupcové. U volnych odpovedi byly dané odpovédi v praci
uvetejnény v seznamu dalSich odpovédi na otazku.

Pomoci dotaznikového Setfeni se ndm podaftilo ziskat odpovédi na vyzkumné otazky i cile
prace. Bylo  zjiSténo, ze  nejdllezitjSim  aspektem a  tzv.  ,stavebnim

kamenem* volnocasovych aktivit seniorti s Alzheimerovou chorobou v rdmci domaci péce je
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individualni pfistup. Souhrnné doporuceni pro traveni volného Casu seniora s Alzheimerovou
chorobou vzniknout mohla, ale pro tspéSnou aplikaci v domacim prostiedi je velmi dulezité
vybrat z danych aktivit takové aktivity, které budou pro jedince natolik vhodné, aby ho co
nejvice aktivizovaly a pomohly rodin¢ ve zvladani péce o nemocného jedince.

Tato prace dala zaklad moznému vyzkumu zaméfenému na aplikaci doporuceni
volnocasovych aktivit pro seniory s Alzheimerovou chorobou v ramci domaci péce. Se
zvySujicim se poctem seniorti a k nému nizkému poctu socidlnich zatizeni a s tim souvisejici
i cenovou relaci pobytu v téchto zafizenich, je velmi pravdépodobné, ze vétSina senioril
nebude ve specidlnich domovech umisténa. Budou se o né¢ tedy muset starat rodinni
ptisluSnici v domécim prostiedi, coz mize mit neblahy vliv na populaci dospélych jedinci,
jelikoz budou psychicky vycerpani, nebudou mit dostatek volného ¢asu a nebudou moci

fungovat tak, jak by méli.

62



SEZNAM ZDROJU

CALLONE, Patricia R. Alzheimerova nemoc: 300 tipii a rad, jak ji zvladat lépe. Vyd. 1.
Ceské. Praha: Grada, 2008, 118 s. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2320-4

CELEDOVA, Libuse, Zdenék KALVACH a Rostislav CEVELA. Uvod do gerontologie.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016, 152 s. ISBN 978-80-246-
3404-3

CEVELA, Rostislav, Zdendk KALVACH a Libuse CELEDOVA. Socidini gerontologie:
uivod do problematiky. Praha: Grada, 2012, 263 s. ISBN 978-80-247-3901-4

FILATOVA, Renata a Katetina JANKU. Snoezelen. Frydek-Mistek: Kleinwichter, c2010,
111 s. ISBN 978-80-260-0115-7

FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu osetiovatelstvi 1. a 2. dil. 2005.
Frydek-Mistek: INSTITUT Bazalni stimulace. ISBN 80-239-6132-2

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnocasové aktivity pro seniory.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4697-5

HOLMEROVA, Iva, Bozena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Wybrané
kapitoly z gerontologie. 2., dopl. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2003. ISBN
80-86541-12-6

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zdklady kvantitativniho vyzkumu.
2., aktualizované vydani. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-247-5326-3.

JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA. Volny cas seniorii. Praha: Grada, 2016, 156 s.
Pedagogika. ISBN 978-80-247-5535-9

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy
paméti: komunikace a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-
247-2454-6

KOUKOLIK, Frantisek a Roman JIRAK. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha:
Grada, 1998. ISBN 80-7169-615-3

KUTNOHORSKA, Jana. Vyzkum v oSetrovatelstvi. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-2713-4.

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

PAVKOVA, Jitina. Pedagogika volného casu: [teorie, praxe a perspektivy vychovy mimo
vyucovani a zarizeni volného casuj. 3., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2002, 231 s. ISBN 80-
7178-711-6

63



PUNCH, Keith. Zaklady kvantitativniho Setieni. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-
381-9.

VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. I, Dospélost a stari. Praha: Karolinum,
2007, 461 s. ISBN 978-80-246-1318-5

ZGOLA, Jitka M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada).
ISBN 80-247-0183-9

ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-271-0561-8

64



SEZNAM PRILOH
1.Dotaznik

65



Dotaznik

Dobry den, chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalatské praci,
ktera se vénuje tématu ,,VolnoCasové aktivity pro seniory s Alzheimerovou chorobou®. Kdy
mapuji nabizené aktivity, pro seniory trpici Alzheimerovou chorobou, v socidlnich zatfizenich
v Ceské republice. Dotaznik je rozesilan do socidlnich zafizeni v Ceské republice a je
anonymni. Vysledky dotazniku budou vyuzivany pouze pro zpracovani bakalatské prace.

V nize uvedeném dotazniku prosim o zaskrtnuti jedné z odpovédi, u otazky ¢. 8 mozno
oznacit vicero odpovéedi. U otazek s odpovéd'mi ANO/NE je uvedend otazka, z jakého diivod,

zde prosim o stru¢né odtivodnéni. U otevienych otazek prosim o strucny popis informaci.

1. Jakého jste pohlavi?
Muz Zena
2. Vjakém zafFizeni pracuje?

Domov pro seniory Domov se zvlaStnim rezimem Denni stacionaft

3. Jakd je VaSe pracovni pozice?

Reditel zatizeni Vedouci oddé€leni Stani¢ni sestra
Zdravotni sestra Pecovatelka Socidlni pracovnik

Jiny pracovni post (prosim uved’te jaky)

4. Kolik je ve VasSem zavizeni klientii s Alzheimerovou chorobou?

0-5 6-10 11-20 21 a vice

5. Jaké volnocasové aktivity nabizite ve VaSem zarizeni pro klienty s Alzheimerovou
chorobou?
Ergoterapie
Canisterapie
Arteterapie
Muzikoterapie
Tanecni terapie

Validac¢ni terapie



Reminiscencni terapie
Bazalni stimulace

Jiné (prosim o jejich vyjmenovéani)

6. Kdo vede volnocasové aktivity ve VaSem zaiizeni?
Zdravotni sestra Ergoterapeut Ten, kdo mé cas

Jiny personal (prosim uved’te jaky)

7. Do nasleduji tabulky prosim uved’te, rozvrieni volnocasového programu ve VaSem

zarizeni.

dopoledne | odpoledne | vecer

Pondéli
Utery
Stieda
Ctvrtek
Patek
Sobota
Ned¢le

8. Jsou VaSe volnocasové aktivity pro klienty povinné?

Ano Ne

9. Porddate pro klienty s Alzheimerovou chorobou néjaké vylety?

Ano Ne

Pokud je odpovéd’ ANO, uved’te prosim jaké

10. Mohou se volnocasovych aktivit/vyletit iiCastnit i rodinni piislusnici/navstévy klienta?
Ano Ne

Pokud ANOQO, jakym zptusobem se mohou zapojit

Pokud NE,. z jakého diivodu




11. Pomdhdate rodinam pecujicim o seniora s Alzheimerovou chorobou i v domdcnosti?
Ano Ne

Pokud je odpovéd’ ANO, uved’te prosim, jakym zptusobem tak Cinite

12. Jaka volnocasova aktivita je, podle Vaseho nazoru, nejvhodnéjsi pro klienty s

Alzheimerovou chorobou?

13. Jaké volnocasové aktivity byste doporucili pro domdci péci o pacienta s

Alzheimerovou chorobou?

14. Jaké jsou reakce klientit, s Alzheimerovou chorobou, na poskytované volnocasové
aktivity?

Spokojeni Spise spokojeni SpisSe nespokojeni  Nespokojeni

15. Jaké jsou reakce rodin na poskytované volnocasové aktivity pro klienty s
Alzheimerovou chorobou?

Spokojeni Chtéji se zapojovat  Nezajimaji se Nespokojeni

Deékuji Vam za Vas Cas straveny nad vyplilovanim vySe uvedeného dotazniku, pomlze mi
pfi vypracovani mé bakalarské prace. V piipadé¢ dotazi se na mé muzete obratit
prostfednictvim emailu: barbora.mickova@tul.cz, na ktery zaSlete prosim 1 vyplnény

dotaznik.

S podékovanim

Barbora Mickova DiS.
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