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Anotace

HUBALKOVA, Vendula. Aktivizace seniorii s demenci. Hradec Kralové: Pedagogicka
fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2024, 50 s. Bakalarska prace.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem aktivizace seniorti s demenci. Prace je tvofena
z teoretické a praktické casti. Prvni kapitola prace pojednava o procesu starnuti a o staii
z bio-psycho-socialniho a spiritudlniho hlediska. Teoreticka cast této prace definuje
zakladni pojmy vztahujici se k danému tématu. Empirickd ¢ast prace zkouma dva
konkrétni domovy pro seniory s cilem zjistit, jak zde probiha aktivizace a vzdélavani
danych seniorl, ktefi zde ziji. Vyzkum je vtéto Casti prace proveden formou
kvalitativniho Setfeni, a to formou polostrukturovanych rozhovori. V empirické casti
prace se nachazi rovnéz metodologie prace, formulace a odpovédi na vyzkumné otazky.
Cilem prace je zjistit, jaké aktivizani metody, pfipadné jaké aktivizacni Cinnosti se
vyuzivaji pro udrzeni dobré kondice seniorti s demenci v Domové pro seniory v Pilnikové

a ve Svobod¢ nad Upou, a to po strance fyzické, socidlni a kognitivni.
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Annotation

HUBALKOVA, Vendula. Activation of seniors s with dementia. Hradec Kralové: Faculty
of Education, University of Hradec Kralové, 2024, 50 pp. Bachelor thesis.

This bachelor thesis deals with the topic of activation of seniors with dementia. The thesis
consists of theoretical and practical parts. The first chapter of the thesis deals with the
aging process and old age from a bio-psycho-social and spiritual point of view. The
theoretical part of this thesis defines the basic concepts related to the topic. The empirical
part of the thesis examines two specific homes for the elderly in order to find out how the
activation and education of the elderly living there is carried out. The research in this part
of the thesis is conducted in the form of qualitative research, in the form of semi-
structured interviews. The empirical part of the thesis also contains the methodology of
the work, the formulation and answers to the research questions. The aim of the thesis is
to find out what activation methods or activities are used to maintain the well-being of
seniors with dementia in the Home for the Elderly in Pilnikov and Svoboda nad Upou, in

terms of physical, social and cognitive aspects.
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Uvod

,,Stésti je poznat v mladi prednosti stari a stejné §tésti je udrzet si ve stari prednosti
mladi. “ (Johann Wolfgang Goethe)

Bakalarska prace se bude zamétovat na aktivizaci seniorti s demenci. Toto téma
jsem si zvolila na zakladé mého osobniho zajmu a zkuSenosti, které jsem Cerpala nejen
béhem svého studia a v ramci mého minulého povolani aktiviza¢ni pracovnice, ale i nyni
jako socialni pracovnice v domove¢ pro seniory.

V neposledni fad€ jsem si toto téma vybrala ke zpracovani i z toho diivodu, protoze
je mi toto téma blizké i co do mého studovaného oboru. Pedagogika totiz miize poskytovat
uzitecné nastroje a piistupy pro praci s lidmi se specifickymi poruchami, jako je tomu
napt. u seniorti trpicich demenci. V pfipad€ seniorid trpicich demenci zahrnuje
pedagogika i metody, které podporuji jejich aktivitu, komunikaci a celkovou kvalitu
zivota. To =zahrnuje vytvareni specifickych vzdélavacich programi, které jsou
pfizptisobeny potiebam jednotliveti s demenci, a vyuzivani metod, které podporuji
pamét’, komunikaci a motorické dovednosti.

Specializace v pedagogice mize napomoci k vytvoreni prostedi, které je vhodné
pro aktivizaci seniori s demenci, a poskytnout odborné =znalosti tykajici se
pedagogickych strategii a metod, které jsou G€inné pii praci s touto populaci. Je dilezité
vzit v ivahu individudlni potfeby a schopnosti kaZzdého seniora s demenci a pfizplsobit
pedagogicky piistup k jejich konkrétnim podminkam.

Staii spojené s demenci se v nasi spole¢nosti vyskytuje celkem pocetné. Stafi lidé
byvaji Casto na okraji spolecnosti a jsou mnohdy podceniovani.

Pokud na danou problematiku nahlizime z pohledu socialniho pracovnika, musime
pfipustit, Ze v poslednich letech nastala spousta zmén, a to nejen v oblasti rodinného
Zivota, ale 1 v oblasti pracovni, kdy dochazi k oslabeni funkce rodiny v péci o jeji
starnouci a nesobéstacné Cleny. Tato realita je diisledkem toho, ze stat piebira tuto
zodpovédnost na sebe. AvSak 1 socidlni sluzby, které maji byt kvalitni zde hraji velmi
dalezitou roli. Diky témto sluzbach mohou seniofi Zit dlistojné v prostfedi, ve kterém se
budou citit dobte. Ke kvalitnim socidlnim sluzbam pak patfi 1 aktivizacni ¢innost, ktera
udrzuje seniory v dobré fyzické, dusevni i socialni pohod¢ a zabranuje jejich
psychickému a fyzickému chatrani.

Téma aktivizace seniorti s demenci v pobytovych zafizenich je velmi dualezité a

aktualni, procez jsme si ho vybrala i jako téma mé bakalaiské prace. Toto téma jsem Si
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zvolila na zaklad¢é mé Ctyrleté zkuSenosti na pozici aktivizacniho pracovnika v domoveé
pro seniory. Zde jsem zjistila, ze aktivizace je velmi dulezitym aspektem v domové pro
seniory, a to proto, Ze seniofi se mohou diky riznym aktivitam a vzdélavani znovu citit
uziteCnymi. V neposledni fad¢€ jsem si toto téma vybrala z toho diivodu, protoze i kdyz se
timto tématem zabyvaji riizni autofi, jako napf. Aman et al. (2021), Rogers a Swanson
Ernst (2024), pfesto neni dané téma doposud dostatecn¢ zpracované.

Tato zkuSenost mé natolik oslovila, Ze jsem si dokazala piedstavit i nadale pracovat
V tomto typu zatizeni.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, a to z teoretické ¢asti a empirické
casti.

V teoretické casti bakalatrské prace se budu zabyvat pojmy jako je stati, demence,
aktivizace a druhy aktivizaci, at’ uz se jedna o terapie ¢i néjaké metody, které¢ udrzuji
seniora v dobré fyzické a dusevni kondici, vzdélavani seniort.

V empirické c¢asti prace se budu zaméfovat na rozhovory s aktivizaénimi
pracovnicemi ze dvou domovi. A to z Domova pro seniory Vv Pilnikové a Svobod¢ nad
Upou, které jsou odlisné kapacitou. Domov v Pilnikové ma kapacitu 45 klient(, naopak
domov ve Svobodé nad Upou mé kapacitu 118 klienti.

V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsem si zvolila jakozto metodu techniku
polostrukturovaného rozhovoru, na zakladé¢, kterého budu zjistovat odpovéd’ na cil své
prace, tj.: jaké aktiviza¢ni ¢innosti mohou napomoci v udrzovani seniord v kondici. A
zaroven zde budu zkoumat, jak v téchto zatizenich probiha samotna aktivizace.

Veskeré zjisténé udaje shrnu na konci této bakalarské prace.

11



1 Stari jako vyvojové obdobi ¢lovéka

1.1 Proces starnuti

Aman et al. (2021) uvadi, Ze mnoho lidi neuznava skutecnost, ze starne. KieCovité
se drzi mladosti, jako se housenka kieCovite prilepi k vétvicce a nechce se stat motylem,
ktery by sam od sebe mohl vyletét k nové svobod¢. Star§i muzi a Zeny si uzaviraji pred
timto faktem oci a mysli si, ze jsou stale jest¢ mladi. VySe uvedeni autoii konstatuji, ze
postoj Kk vlastni starobé je do zna¢né miry urovany tim, jaky postoj k senioriim zaujima
spolecnost. Soucasna spole¢nost uptednostiuje lidi v produktivnim véku, coz se nezbytné
odrazi v postojich lidi k vlastnimu starnuti.

Starnuti je specificky biologicky proces. Vyznacuje se tim, ze je dlouhodobé
nakodovany, nezvratny, neopakovatelny, ma rizny charakter, zanechava trvalé stopy a
jeho rozvoj se tidi druhové specifickym casovym zdkonem (Langmeier, Krejcifova,
2006).

Starnuti doprovazeji zmény v télesné, psychické a socialni oblasti. Mezi télesné
zmény fadime dle Polednikové (2006) nasleduyjici:

» Nervové a kosterni svalové zmény: V ptipadé nervového systému dochazi ke
ztraté nervovych bunék (coz mize ovlivnit celkovy objem mozku a jeho funkce),
zmé&nam v neurotransmiterech (produkce neurotransmiterd, které jsou kli¢ové pro
pfenos nervovych signalii, mize byt ovlivnéna, coZ mize zpomalit rychlost
prenosu informaci mezi nervovymi bunkami) a v reflexech (mize dochazet
K postupnému zpomalovani reflexti). Na urovni kosternich svalovych zmén
dochazi ke ztrat¢ svalové hmoty (s vékem se svalova hmota snizuje v disledku
kombinace faktorli, v€etné nizsi fyzické aktivity hormondlnich zmén a sniZzené
syntézy bilkovin), svalové sily (svalova sila klesd, coz mize mit dopad na
schopnost vykonavat fyzické tikoly), ke zméndm ve svalové struktufe (svalova
tkdn muze ztradcet pruznost a miize se objevit nahromadéni tukové tkan€) a
Kk osteoporéze (zmény v kostni denzit€ a struktufe mohou ovlivnit svalovou
podporu a zvySovat riziko zlomenin).

» Zmény na kuzi: kize praskd, ochabuje, je sussi a v podkozi ubyva tuk. Ma
voskovy vzhled. Vlasy jsou tvrdsi, Sedivé nebo bilé, popt. vypadédvaji. Nastava i
zména ochlupeni, naptiklad u Zen po menopauze se néasledkem hormonovych

zmén zjevuje ochlupeni na tvari.
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» Zmény v ¢innosti dychaciho a kardiovaskularniho systému: v piipadé dychaciho
systému dochazi ke ztraté elasticity plic (plicni tkan ztraci svoji elasticitu s vékem,
coz muze omezit schopnost plic rozSifovat se a smrStovat), snizeni vitalni
kapacity (vitalni kapacita plic, coZz je maximalni objem vzduchu, ktery lze
vydechnout po maximalnim nadechnuti, miize klesat) a ztraté sily dychacich svalt
(svaly zapojené do dychani mohou oslabovat, coz miize ovlivnit efektivitu
dychani). Na trovni kardiovaskularniho systému lze pozorovat ztratu elasticity
cév (cévy ztraceji svou pruznost, coz muze vést k zvySenému krevnimu tlaku a
snizené schopnosti adaptace na zmény tlaku, zmény v srdci (srde¢ni sval muze
ztracet na objemu a elasticity, coz mize ovlivnit jeho schopnost pumpovat krev
efektivng), zvyseni tepové frekvence (v klidu muize dojit k néarGstu tepoveé
frekvence, protoZe srdce potiebuje pracovat intenzivnégji, aby zajistilo dostate¢ny
krevni ob¢h), zvétSeni srde¢ni komory (komory srdce se mohou zvétSovat, coz
mize ovlivnit srdeéni vykon) a narist aterosklerézy (dochazi k akumulaci
tukovych usazenin v cévach, coz miize vést k ateroskler6ze a omezenému priitoku
krve).

» Zmény v ¢innosti traviciho systému: snizena chut’ do jidla. Tu zpisobuje snizena
vykonnost organi traviciho systému, chutového smyslu. Mnozi seniofi sice
udrzuji jistou pravidelnost v pfijimani potravy, nejedi vSak proto, Ze by pocitovali
hlad, ale ,,z povinnosti*. Protikladem je ptejidani se a nasledna obezita.

» Poruchy spanku: insomnie. Jde o subjektivné nedostate¢nou kvalitu spanku, tézké

usindni, Casté no¢ni buzeni, plytky spanek, v¢asné probouzeni.

Kromé¢ téchto zmén déle JaroSova (2006) uvadi nasledujici zmény doprovazejici
proces starnuti:

» Zmény v ¢innosti vylu¢ovaciho systému: s ptibyvajicimi roky se funkce jater
méni, klesa filtracni schopnost jako i pocet fungujicich nefronti. Co se tyce
degenerativnich zmén v tomto procesu, zde dochézi ke snizené funkci ledvin (s
veékem muize klesat filtraéni schopnost ledvin, coz znamend, Ze ledviny mohou
méné efektivné odstranovat odpadni latky a udrzovat rovnovahu tekutin v téle),
zméndm v mocovém méchyii (elasticnost mocového meéchyie mize klesat, coz
muze vést k problémim s uchovavanim moci a ¢astéjSimu nutkdni na moceni.
Také se miize zvysit riziko infekci mocového traktu), zménam v mocovych

cestach (u starSich jedinci miize byt snizena citlivost moc¢ového systému na
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infekce, coz mize vést k tomu, ze infekce mohou byt diagnostikovany pozdéji
nebo mohou byt asymptomatické), ztraté funkce svald podpirajicich mocovy
méchyft (svaly podporujici mocovy méchyi a kontrolu moceni mohou oslabovat,
coz prispiva k problémim s inkontinenci) a zménam v objemu moci (kapacita
mocového méchyie mize klesat, coz mize ovlivnit schopnost uchovévat moc¢ a
vyprazdinovat moc¢ovy méchyt efektivng).

» Zmény ve smyslovém vnimani: zrak postupné ztraci svou pruznost, a tim i
schopnost akomodace, dostavuje se dalekozrakost, ale i dal$i onemocnéni jako
naptiklad Sedy zakal, zeleny zakal. Sluch ztraci svou citlivost pro vysoké tony,
svou ostrost. Casto se objevuje tzv. psychicka hluchota. To znamené, Ze sluch je
celkem dobry, ale trva dlouho, neZ ¢lovék pochopi vyznam slov. Ve starobé miize
byt tato psychickd nedoslychavost projevem zpomalené latkové piremény
Vv ustiednim nervstvu. Klesa chut, coz se dava do souvislosti s ubytkem poctu
chutovych papil na jazyku, které podléhaji atrofii.

» Zmény Vv imunitnim systému: v procesu starnuti prochazi imunitni systém
uréitymi zménami, coz mize ovlivnit schopnost té€la odolavat infekcim a reagovat
na nemoci. Mezi klicové aspekty téchto zmén patii: snizena reaktivita (imunitni
systém miize byt méné reaktivni v reakci na nové patogeny. To miize znamenat,
Ze star$i jedinci mohou mit vétSi nachylnost k infekcim nebo mohou mit obtize
vytvafet G¢inné odpovédi na nové viry nebo bakterie), zmény v produkci
protilatek (mize dojit k poklesu produkce protilatek, coz mliZze snizit schopnost
imunitniho systému bojovat proti infekcim), zmény v bunécné odpovédi (bilé
krvinky, které jsou klicové pro boj proti infekcim, mohou mit omezenou
schopnost rozeznévat a ni¢it patogeny), zvysena zanétlivost (s vékem miize dojit
k chronické zanétlivé odpovédi, coz mize pfispivat k riznym onemocnénim
spojenym se starnutim, jako jsou srde¢ni choroby, diabetes nebo artritida), zmény
vV thymu (thymus, organ podilejici se na vyvoji a zrani T lymfocytd, se s vékem
zmenSuje a ztrdci svou aktivitu), zmény v imunosenescenci (celkovy proces
starnuti imunitniho systému je znamy jako imunosenescence, coZ znamena, Ze
imunitni odpovédi mohou byt méné efektivni a mohou byt spojeny s vysSSim
rizikem nékterych chorob).

» Zmény v ¢innosti endokrinniho systému.

» Zmény v télesné teploté.

» Zmény v ¢innosti nervového systému.
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>

Zmény v pohlavnim systému.

JaroSova (2006) uvadi i psychické zmény probihajici ve starobe¢:

>

Kognitivni zmény: s vékem muze dochazet k pfirozenému snizeni kognitivnich
funkci, jako jsou pamét, pozornost a schopnost zpracovavat informace. Muiize se
objevit mirna kognitivni dysfunkce nebo snizeni rychlosti mysleni.

Emocni zmény: nekteti lidé mohou zazivat zmény v emocni regulaci. Mohou se
objevit naladové vykyvy, nachylnost k uzkosti nebo deprese. Ztrata blizkych,
zhorSeni fyzického zdravi nebo socidlni izolace mohou byt faktory, které
pfispivaji k emo¢nim zméndm.

Socidlni zmény: s postupem starnuti mohou lidé zazivat zmény v socialnich
vztazich. Mlze dojit k ubytku blizkych ptatel a rodiny, k pensionovani a zméné
zivotniho stylu, coz mize mit vliv na psychicky stav.

Stres a zvladani stresu: zvladani stresu mize byt v disledku starnuti vyzvou.
Riizné zivotni udalosti a ztraty mohou pfispivat k pocitu stresu. Nekteti jedinci si
v8ak vyvinou zvlddaci strategie a schopnost pfizpisobit se zménam.

Riziko psychickych onemocnéni: starnuti je spojeno s vyssim rizikem pro vyskyt
psychickych onemocnéni, jako jsou demence, depresivni poruchy a tzkostné
poruchy. Je diilezité si byt védom toho, ze psychické onemocnéni neni normalni
soucasti starnuti, a pokud se objevi, mélo by byt fadné diagnostikovano a léceno.
Zmény v sebeucté: nekteti lidé mohou zazivat zmény v sebeucté a sebevédomi v
dasledku fyzickych a socidlnich zmén spojenych se starnutim. Podpora a zapojeni
do aktivit, které posiluji sebevédomi, mohou byt pro zachovani psychické pohody

dilezité.

Polednikova a kol. (2006) uvadi tyto socidlni zmeény probihajici ve starobé:

>

Odchod do dichodu: pfinési se sebou na jedné strané prostor na oddech, spanek,
péci o sebe samého, nové aktivity, zaliby, osvobozuje od spolecenskych tlaki, na
druhé¢ stran¢ vSak omezuje spolecensky a socialni kontakt.

Ekonomickd zména: odchod do dichodu pfinds$i ssebou snizeni finan¢ni
nezévislosti, ndklady na Zivobyti se neustdle zvySuji a nejednou zpusobuji
problémy. Ztrata finan¢ni nezavislosti Casto usti do odkézanosti na pomoc jiné
osoby.

Pifemisténi nebo zména bydliste.

Smrt Zivotniho partnera.
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,, Lécba deprese by neméla spocivat pouze ve farmakologickych opatienich, ale
pozornost by méla byt venovana také psychosocialni oblasti, nebot’ pro rozvoj deprese
V pozdéjsim véku jsou podstatné predevsim psychosocialni faktory, které je potreba véas
identifikovat a zvolit vhodna protiopatieni ““ (Staehelin, 2005, s. 165-176).

Co se tyce kognitivnich a emo¢nich zmén, nelze tvrdit, Ze by vSechny tyto zmény
smétovaly s pribyvajicim vékem pouze k néstupu negativnich vlastnosti. U starSich osob
nalezneme i takové zmény vlastnosti, které povazujeme za pozitivni. Casto mizeme
pozorovat napiiklad vy$$i rozvahu a opatrnost, vytrvalost, trpélivost, popf. snahu o
pochopeni druhych (Ptackova, Ptacek, 2021).

U starSich osob se Ize rovnéz setkat s poruchami chovéni, které jsou nejcastéji
soucasti syndromu BSPD, tj. behavioralnich a psychologickych symptomi demence,
které se projevuji naptiklad halucinacemi, bludy atd.

U starSich osob je rovnéZz velmi Casto zmiflovan pokles pracovni produktivity, ktery
je spojovan s poklesem fyzické sily a zpomalenim zpracovani informaci. Zpomaleni
rychlosti zpracovani informaci ¢i ztrata schopnosti multitaskingu (komunikace) a fyzické
sily nemusi mit tak jednozna¢ny negativni dopad na produktivitu prace. Do zna¢né miry
mohou byt tyto ubytky kompenzovany zivotnimi a pracovnimi zkuSenostmi, které
napomahaji star§im lidem volit ten spravny postup ¢i jednodussi cestu k feseni a diky
tomu se mohou vyrovnat mladsi generaci. Udrzenim praceschopnosti s ohledem na vék
se zabyva pracovni gerontologie a koncept age management (napt. Solcova, 2017).

Umeéni distojné a moudfe starnout, radostné prozit podzim zivota a zabranit
pfed€asnému nastupu vyraznych omezeni staroby je do znacné miry v rukach kazdého
Z nas. ZaleZi jen na nés samotnych, zda se na sklonku svého Zivota dokédzeme postavit
starob¢ tvaii v tvar ¢i nikoli (Ptackova, Ptacek, 2021).

Beavers-Kirby a Segal-Gidan (2024) uvadi nékolik typt adaptace na starobu:

» Konstruktivnost: senior akceptuje starnuti, je sebereflektivni, aktivni, sviij zivot
hodnoti pozitivné.

» Zavislost: néktefi jsou radi, ze jsou v penzi, jini nikoliv, jsou utazeni, stavaji se
pasivnimi.

» Obranny postoj: senior je aktivni, ale staroby se boji, d¢la vSe pro to, aby na ni
zapomngl, akceptuje ji jen tehdy, kdyz je to nezbytné.

» Nepratelstvi: rozhnévani muzi, hledaji viniky za své neuspéchy, na vse reaguji
mrzuté, Ziji v Gstrani a hrozi jim izolace, jsou neptatelsti k mladym lidem, kritizuji

je.
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» Sebenenavist: senior obraci nepratelstvi vici sob€, sviyj zivot hodnoti pohrdave a
kriticky, je neprakticky, zveliCuje svou bezmocnost. Vyhyba se spolecenskému

kontaktu, citi se osam¢ly.

Podle Rogerse a Swanson Ernsta (2024) 1ze délit pfipravu na starobu do celkovych

tfi casovych celki:

Dlouhodoba piiprava na starobu

Dlouhodoba ptiprava na stafi je klicovym prvkem pro zachovani kvality zivota v
pozdéjsich letech. Finan¢ni planovani hraje dtlezitou roli, a proto je vhodné pravidelné
spofit nebo investovat pro budouci diichod. Zajisténi adekvatniho zdravotniho pojisténi
je rovnéz nezbytné pro pokryti ndkladl na zdravotni péci.

Krom¢ toho je dulezité udrzovat zdravy zivotni styl. Pravidelna fyzicka aktivita,
zdrava strava a prevence onemocnéni jsou klicové pro udrzeni dobrého zdravi. Pravidelné
navstévy lékate a zdravotni screeningy mohou identifikovat potencialni problémy v rané
fazi.

Socialni sité a vztahy hraji ve stafi rovnéz dilezitou roli. Udrzovani kontaktu s
rodinou a prateli a ucast na spolecenskych aktivitich mohou pfispét k dusevni pohodé.
Dobrovolnickd ¢innost mize poskytnout nejen smysluplnou €innost, ale také rozsifit
socialni kruhy.

Vzdé€lavani a rozvoj dovednosti jsou také soucasti dlouhodobé ptipravy. Lze se
naucit nové dovednosti a angazovat se v aktivitach, které ¢lovéka naplituji. Vzhledem k
budoucnosti je také vhodné pfemyslet o moznostech bydleni a dopravy, které budou
pfizpisobeny zméndm v mobilit€ a bezpecnosti.

Pravni zélezitosti, jako je sestaveni zavéti a planovani pozistalosti, by mély byt
zatazeny do dlouhodobych pland. Stejné tak je dulezité zvazit plnou moc nebo zdravotni
pokyny pro ptipad, ze byste nebyli schopni rozhodovat o své péci.

DusSevni a emocionalni pohoda hraji klicovou roli v celkovém zdravi. Je vhodné
se naucit zvladat stres a hledat podporu, pokud je to potteba. Vytvoreni pravidelného ¢asu

na relaxaci a aktivitu, ktera vas napliiuje, maze byt pro dusevni pohodu velmi prospésné.
Celkové Ize tici, Ze dlouhodoba ptiprava na stafi by méla zahrnovat komplexni piistup

k Zivotu, zohlednujici zdravotni, finan¢ni, socidlni a dusevni aspekty. Je vhodné zacit co

nejdiive a pravidelné aktualizovat své plany v souladu se zménami v Zivotni situaci.

17



Stiredné dlouha priprava na starobu

Zacina ve stfednim véku asi kolem 45. roku. Zduraznuje zdravy Zzivotni zplsob.
V osobnostni roviné se ma ¢loveék naucit piijimat starobu jako soucast zivota. V socialni
roving se pfiprava soustfedi na péstovani mimopracovnich aktivit, upeviiovani kontakta

mimo vlastni pracovisté. Pfipravuje se tim cilevédomé nahradni program.

Kratkodoba priprava na starobu
Kratkodoba ptiprava na starobu: za¢ina asi 3-5 let pted predpokladanym vstupem do
diichodu. Vstup do diichodu je psychicky naro¢né obdobi. Clovék v ném ztraci své
dosavadni postaveni. Mnozi se $patn¢ adaptuji na nové zmény. Mluvi se o tzv. diichodové
krizi, dichodovém onemocnéni. Aby se zabranilo vzniku negativnich jevil, je nutné se
cilevédomé soustfedit na zvladnuti rtiznych rizik. Je dalezité starobu naplnit hodnotnou
¢innosti, novym programem a perspektivou zivota. Senior potfebuje pied vstupem do
dichodu zejména kvalitni informovanost o dalSich moznostech aktivniho zptisobu Zivota.
Ptipravu na starobu Ize dale Clenit na:
» zdravotnickou,
» psychologickou,
> socialni (Spatenkové, Smékalova, 2015).

S vy$8im vékem narilstd riziko zhorSeni zdravotniho stavu ¢i umrti Zivotniho
partnera, dalSich ¢lend rodiny, pratel. Lidé nebyvaji na smrt svého partnera pfipraveni,
jejich Zivotni partner se stal jejich soucasti a nahle chybi spolecné zazitky, sdileni radosti,
rozhovory, méni se 1 béZné fungovani a kazdodenni ¢innosti. S imrtim partnera se mohou
dostavit zvySené pocity ohrozeni, osamélosti, deprese aZz apatie, ztraty perspektivy
(Ptacek, Ptackova, 2021).

Pocity osamélosti mohou mit negativni dopad na kvalitu zivota. Udrzovani vztaht
je casto hlavnim bodem osobni pohody lidi ve vys$Sim vé&ku, dulezité jsou vztahy
s rodinou, détmi, vztahy s pfateli, sousedy, kolegy. Mezilidské vztahy mohou upeviiovat
a uspokojovat potieby pocitu bezpeci, podpory, mohou ptispivat i k vyssi fyzické aktivité
(napf. setkavani v cukrarné ¢i kavarn¢), podporovat samostatnost a sobésta¢nost (Ptacek,
Ptackova, 2021).

Rozdil mezi samotou a osamélosti je ten, Ze samota je dobrovolnd a ¢loveku
mnohdy 1 prospéSna, avSak osamélost neni dobrovolnd a je zpravidla skodliva. Je

deprivaci zdravych mezilidskych vztaht.
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Osamélost je zpravidla doprovazena negativnim emo¢nim stavem, ktery indikuje absenci

smysluplného vztahu s druhymi lidmi (Ptacek, Ptackova, 2021).

1.2 Potieby seniori

Stejné jako malé dit¢ nebo dospivajici ¢lovek, ma i dospély produktivni jedinec
urCité potieby a ani senior neni vyjimkou. Jeho potfeby je mozné rozdélit do péti
kategorii, kterymi jsou:

» Potieba stimulace, ktera je snizena — starSiho ¢loveéka unavi a podrazdi i bézné
podnéty, které pro néj predstavuji zatéz.

» Potieba uceni, ktera je taktéz snizena — seniofi davaji prednost stereotypu, kazda
nova informace je zatézuje, rad¢ji se vénuji svym vzpominkam.

» Potieba citové jistoty a bezpeci se zvySuje — podobné jako je pro malé dité dilezita
jistota, pocit bezpeci a zavislost na jinych lidech, ve starobé znovu velmi vyrazné
vystupuje do poptedi tato potfeba. Zavislost souvisi se sniZzenim celkovych
schopnosti jednotlivce a potvrzovani citového vztahu k rodinnym ptislusnikiim je
odzrcadlenim vétsi navaznosti na rodinu, détech, vnucich.

» Potieba seberealizace pisobi jako stresovy faktor — nakolik se objevuje u star$iho
clovéka Ubytek schopnosti, rdd vzpomind na pifedchozi uspéchy a potieba
seberealizace je uspokojovana alesponl symbolicky, prostfednictvim vzpominek.

» Potieba oteviené budoucnosti a nadéje — kazdy jeden senior ma strach
Z onemocnéni, z opusténi 1 ze smrti. Pokud pfijme pfedstavu vlastni budoucnosti,

zachovava si vlastni sebetictu (Holmerova, 2018).

Seniofi potiebuji v Zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoli jiny.
Casto jsou velmi odkazani na pomoc svého okoli. Vék sam o sobé viak neni diivodem
zvySené potieby péce. Jejim ditvodem je pokles funkénich schopnosti a sobéstacnosti

¢lovéka.

1.3 Postaveni seniora ve spole¢nosti

Mezigeneracni problém mezi spoleCnosti a stafim muZe nastat v Zivotnich
postojich, hodnotach a zivotnim stylu.
Postoje ke stafi jsou formovany uz samotnou strukturou moderni spolecnosti, at’ uz

pravni, politickou, vzd€lavaci, zdravotni ¢i socialni. Neustale mizeme vidét snahy
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vytlacit lidi vyssitho v€ku ztrhu prace, nedostatecné porozuméni jejich potfebam,
neadekvatni pfistup k nim, zlehcovani jejich zdravotnich obtizi nebo neinformovani
senioril o dilezitych vécech v domnéni, Ze maji stejné omezenou schopnost je pochopit.
Staii lidé jsou ¢asto vnimani jako fyzicky slabi, mentaln¢ pomali, zdravotné postizeni ¢i
nemocni (Ptackova, Ptacek, kol., 2021).

Mezi dalsi problémy se fadi stereotypni a diskriminaéni postoje, které mohou byt
vyvolany strachem ze zmén, které souviseji s obdobim staii, a védomim, Ze tyto problémy
mohou potkat kazdého z nas. Pokud nedochazi k dostatecnému zacletiovani seniori do
spoleCnosti, ale naopak je branéno plnému zapojeni seniori do spolecenskych,
politickych, ekonomickych, kulturnich a dalSich ¢innosti, vznika v souvislosti s tim fada
spolecenskych problémii (Ptacek, Ptackova, 2021).

Hrozensk a kol. (2008) uvadi, Ze vefejnost ¢asto hodnoti obdobi stafi jako obdobi
lidského zivota, které jiz nemutze ptinést nic nového, originalniho a konstruktivniho. Toto
zivotni obdobi je opiedené myty a predsudky, ze kterych jsou nejrozsitencjsi:

» Nejvice starsich lidi zije ve vyspé€lych zemich: v podstaté je to pravda, vice nez
60 % starSich lidi Zije ve vyspélych zemich.

» Seniofi jsou vSichni stejni — seniofi tvoii velmi riznorodou skupinu. Mnozi z nich
vedou aktivni a zdravy zivot, ackoli jini, nékdy i mladsi, maji kvalitu zivota
chudsi. Lidské starnuti je jedine¢né, zavisi na mnozstvi faktord, véetné pohlavi,
etnického a kulturniho pozadi, zda ¢lovek Zije v industridlnich, nebo rozvojovych
zemich, ve mé&sté ¢i na venkove. Klimatické a geografické podminky, velikost
rodiny, zivotni zkusenosti a dovednosti, to vSe jsou faktory a podminky, které lidi
¢im dal tim vice odliSuji. Individualni rozdily v biologickych charakteristikach
jsou vétSinou vyrazngjsi u starSich lidi nez u déti.

> Muzi a Zeny starnou stejné: v porovnani s muzi ziji zeny déle. Cast zenské vyhody
vzhledem k délce zivota je biologicka, zdaji se byt odolnéjsi nez muzi.
V dospélosti maji téz biologickou vyhodu, pfinejmensim do menopauzy, pokud
je chrani hormony.

» Staii lidé jsou kiehci: i navzdory vyssimu veéku vétsina starSich lidi zistava télesné
zdatna. Nadale zvladaji dobfe kazdodenni ¢innosti, zachovavaji si svou funkéni
zpusobilost. I navzdory tomu, Ze zeny ziji déle nez muzi, maji vétsi tendenci
podléhat onemocnénim v priib&hu starnuti jako muzi toho stejného veku.

» Staii lidé nemaji ¢im prispét spolecnosti: seniofi jsou Casto velkym piinosem

jejich rodinam, spolec¢nosti 1 ekonomice. Klasicky pohled, ktery zivi tyto myty, je
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participace na pracovni sile a ta upadad se zvySujicim se v€kem, mnoho lidi si
mysli, Ze snizovéani poctu starSich lidi v fadné€ placené praci je daii, kterou plati
v disledku upadku funkéni zptisobilosti spojené se starnutim. To ale neznamena,
ze snizeni funk¢ni zptsobilosti se rovna ztrat¢ pracovni schopnosti. Mensi pocet
starSich lidi na pracovisti neni zplisobeny vékem samym, ale spiSe nevyhodou
nizs§iho vzdélani, tréninku a ¢aste¢né i diskriminaci v disledku véku.

» Staroba je ckonomickou zatézi spolecnosti: i kdyz star$i lidé pfispivaji
nespocetnymi zpusoby k ekonomickému rozvoji spolecnosti, k uvedenému mytu
pfispivaji dva vyvojové trendy, které predpokladaji, ze spole¢nost nebude
v nésledujicich letech schopnda poskytovat ekonomické zabezpeceni a
zdravotnickou péci mlad$im lidem. Jednim trendem je prudky nartst obyvatel,
ktefi dosahnou seniorského véku ve 21. stoleti a druhy trend klade vétsi diraz na
kupni silu téméf ve vSech Castech svéta a mluvi o odpovidajici tloze statu
Vv poskytovani diichodového pojisténi a zdravotnické péce obanim.

» Staroba = nemoc. Staroba neni onemocnéni, ale fyziologicky stav ¢lovéka, avsak
je doprovazend mnoha tézkostmi, ptiznaky, které ptipominaji onemocnéni, ale i
mnohymi skutecnymi onemocnénimi. Pokud bychom tedy chtéli byt pfesni, tak

bychom mohli o starobé fici, Ze staroba je jako onemocnéni.

Ve vztahu ke stafi a starym lidem se jeSt€¢ chceme dotknout i tzv. ageismu.
Ageismus je forma diskriminace nebo pfedsudku zalozena na véku. Tyka se stereotypd,
predsudktl nebo diskriminac¢nich postojii vici jednotliveim nebo skupindm lidi na
zakladé jejich v€ku, obvykle zamétenych na starsi lidi. Ageismus miZe ovlivnit rizné
aspekty Zivota, v€etné pracovniho prostiedi, zdravotni péce, socialni interakce a dalSich
oblasti (Ptacek, Ptackova, 2021).

Jednim z projevli ageismu muze byt nedostatek pfilezitosti pro starSi jedince,
predsudky ohledné jejich schopnosti nebo predpokladané neptizplisobivost k modernim
technologiim. Tato forma diskriminace mize mit negativni dopad na zdravi, pocity
sebehodnoceni a celkovou kvalitu zivota starSich jedinct.

Boj proti ageismu zahrnuje snahu zménit negativni postoje a piedsudky spojené s
veékem, a podporovat respekt a rovnost bez ohledu na vek jednotlivce. (Ptacek, Ptackova,
2021). O ageismu se lze mnoho informaci dozvédét z publikaci ToSnerové (2002),

Haskovcové (2012) a Vidovicovée (2008).
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2 Demence a jeji klasifikace

Demence je ziskany klinicky syndrom, definovany jako progresivni deteriorace
kognitivnich funkci, zplsobujici zavazné naruSeni funk¢nosti organismu clovéka
V béznych dennich aktivitach. Deteriorace kognitivnich funkei, nesouvisi s kvantitativni
nebo kvalitativni poruchou védomi ¢i depresi (Buijssen, 2006).

Poprvé se slovo demence objevilo v 1. stoleti po Kristu v knize De medicina, jejiz
autorem je Aurelius Cornelius Celsus. Slovo ,,demence® je odvozené z latinského de-
(odstranit) a — mens (mysl). Doslovny ptfeklad mtize znit ,,bez mysli*. Jako prvni pouzil
termin ,,demence* francouzsky 1ékat Philippe Pinel, ktery timto terminem oznacil vicera
onemocnéni zplisobujici ubytek intelektovych schopnosti. Miizeme fici, Ze demence patii
k ziskanym porucham intelektu a specifickych kognitivnich funkci (Buijssen, 2006;
Kralova, 2017).

Holmerova (2018) charakterizuje demenci jako syndrom zpisobeny
neurodegenerativnim nebo vaskuldrnim onemocnénim mozku, jehoz prevalence stoupa
s vékem. AvSak muze se vyskytnout i v détstvi od 4. — 6. roku Zzivota, po vytvofeni
zakladnich kognitivnich funkci ditéte (Jirdk, 2014). Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje demenci jako syndrom zplsobeny chronickym nebo progresivnim
onemocnénim mozku. Dochézi k poskozeni vysSich nervovych kortikalnich funkei —
paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, usudku, jazyka a schopnosti ucit se, a to
v takové mire, kterd omezuje jedince v sobéstacnosti po dobu trvani aspoit 6 mésicu
(WHO, 2018).

V roce 2015 Zilo na celém svété piiblizn€ 46,8 miliont lidi s demenci. Podle
statistik se pocet lidi Zijicich s demenci kazdych 20 let zdvojnéasobi. Do roku 2030 se
pfedpoklada narhst na 74,7 milionli a do roku 2050 pocet vzroste na 135,5 milion lidi
(Matl, Matlova, 2015). Demence se stala celosvétovym lékatskym, ale i spolecenskym a
ekonomickym problémem. Predstavuje psychickou a fyzickou zatéZ pro opatrovatele.
Pacienti si v pokrocilém stadiu demence vyzaduji 24hodinovou péci. Naklady na péci a
1é¢bu ¢ini 141 miliard eur ro¢né, coz predstavuje 21 000 eur na jednoho pacienta za rok
(Hort, 2011).

Demence se nejcastéji vyskytuje u starsich lidi ve véku nad 65 let. U 65 a viceletych
seniort se demence objevuje u 5 % z této skupiny lidi. D4 se fici, ze demenci trpi kazdy
13. clovék ve veékové skupiné nad 65 let. S kazdou dals$i dekddou se vyskyt

zdvojnasobuje. U lidi nad 80 let se demence objevuje u kazdého patého Cloveéka. A u
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90letych a starsich lidi ma demence zastoupeni az 45 %, tj. trpi ji pomalu kazdy druhy
clovek v této vekové skupiné (Matl, Matlova, 2015; Novotny et al., 2010).

2.1 Etiopatogeneze demence

Holmerova (2018) poukazuje kromé neurodegenerativnich a vaskuldrnich pficin
vzniku demence 1 na jiné, které poskozuji zejména mozkovou klru. Patii sem ziskané
poskozeni mozku nasledkem urazu, intoxikacni pficinou jako je uzivani navykovych
latek, alkoholu nebo otravou oxidem uhelnatym. Demence muze propuknout i na
podkladu infek¢niho onemocnéni — HIV/AIDS, syfilis, priony a jiné. V neposledni fad¢
ji mohou vyvolat metabolickd, psychickd onemocnéni nebo onemocnéni centralni
nervove soustavy.

Rizikovymi faktory pro vznik demence podle Mlynkové (2011) jsou zejména:

» Vek: prevalence stoupa s vékem, ve véku nad 60 let je vyskyt vyrazné vyssi.

» Genetika: pravdépodobnost vyskytu roste s vyskytem onemocnéni u rodinnych
ptislusniki.

» Vzdélani: podle mnoha védcu, kteti se zabyvali problematikou rizikovych faktora
na vznik demence, se demence Castéji vyskytuje u lidi s niz§im vzdelanim proti
lidem, kteti maji vyS$si vzdélani.

» Cévni mozkové piihody: vznik cévnich mozkovych piihod ma vliv na rozvoj
syndromu demence.

» Alkohol: nadmérna konzumace alkoholu miize zptisobit zni¢eni mozkovych
bunék.

> Urazy hlavy: poskozeni mozkovych struktur disledkem tirazu hlavy ma dopad na
rozvoj demence.

» Deprese: pokud senior trpi depresi, zvySuje se tim i vznik demence.

» T¢lesna a duSevni aktivita: prevenci pfed vznikem demence je pravidelna dusevni
a fyzicka aktivita.

Etiopatogeneze demence zahrnuje studium riznych faktord, které ptispivaji k vzniku
této slozité a progresivni poruchy mozku. Zde jsou dle Rusiny a Mat¢je (2014) nckteré
klicové body a faktory, které mohou byt relevantni pii studiu etiopatogeneze demence:
» Genetické faktory: Nékteré formy demence maji genetickou predispozici. Naptiklad

Alzheimerova choroba mé zndmé genetické faktory, jako jsou mutace genli pro
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amyloidovy prekurzorovy protein (APP), presenilin 1 (PSEN1) a presenilin 2
(PSEN2).

Abnormalni hromadéni proteinti: VétSina forem demence je spojena s abnormalnim
hromadénim specifickych proteinit v mozku. Naptiklad u Alzheimerovy choroby jsou
amyloidové plaky a neurofibrilarni klubka spojeny s kognitivnim upadkem.
Neuroinflamace: Zanétlivé procesy v mozku mohou hrat roli v etiopatogenezi
demence. Aktivace mikroglii a astrocytl, které vedou k uvoliiovani zanétlivych
cytokinli, mtize pfispét k neurodegeneraci.

Vaskularni faktory: Vaskuldrni demence je spojena s cévnimi onemocnénimi, jako
jsou cévni mozkové piihody (CMP) a cerebrovaskularni onemocnéni. Progresivni
poskozeni mozkovych cév mize vést k postizeni kognitivnich funkci.

Oxidacni stres: Oxida¢ni poskozeni buné€k mozku je spojeno s demenci. Oxidativni
stres mize byt zptisoben volnymi radikaly a maze ptispét k neurodegeneraci.
Environmentalni faktory: Ne&které environmentalni faktory, jako je expozice
toxickym latkdm, chronicky stres a nedostate¢na fyzicka aktivita, mohou také
ovliviiovat riziko vzniku demence.

Studium etiopatogeneze demence je klicové pro pochopeni mechanismi, které stoji

za touto poruchou a pro vyvoj novych terapeutickych strategii.

2.2 Symptomy demence

Péce o pacienty s demenci neni lehka, coz je zptisobené poruchami paméti, které se

zhorSuji, kdyZ choroba progreduje. Star$i lidé trpici demenci zvykli zapominat na

¢innosti, které predtim vykondavali, na datum narozeni sebe i jejich vlastnich rodinnych

prislusnikti. Citi se byt ztraceni, zmateni. Pacienti postupné zacinaji mit problémy

s navratem domt, kazdodennimi ¢innostmi — prani, oblékani, ptiprava a konzumace jidla,

instrumentalnimi ¢innostmi — nakupovani, telefonovani nebo manipulace s penézi.

Nastavaji zmény nélady a chovani. Dal§im problémem jsou neurologické pfiznaky, které

se tykaji spontannich pohybt, t€zkosti pti vykonavani pohybu, zmén svalového napéti,

poruch komunikace (Gebkova et al., 2015).

Syndrom demence postihuje tfi zakladni oblasti, které se navzajem prolinaji:
» oblast kognitivnich funkci,
» oblast nekognitivnich funkci: behavioralni a psychické funkce,

» oOblasti aktivit kazdodenniho zivota (Jirdk, 2011).
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Podstatou demence je kognitivni Upadek. Ke kognitivnim funkcim patii pamét,
pozornost, mysleni, vnimani a fecové funkce. Z exekutivnich funkei schopnost planovat,
nemocném v§ima zhorSeni paméti. Pozdéji dojde ke zhorSeni kratkodobé paméti, coz se
projevuje zapominanim informaci (Jirak, 2011; Kabatova a kol., 2018; Zvérova, 2017).
Postupné dochézi k poruse mysleni a zdravého usudku. Pravidelné se vyskytuje porucha
pozornosti a snizeni motiva¢ni schopnosti (Sheardova, 2010).

S postupem Casu nastava poskozeni nekognitivnich funkci, které se navenek projevuji
jako behavioralni a psychické poruchy: poruchy nalady, poruchy spankového rytmu,
psychotické poruchy — bludy, halucinace a obsedantné-kompulzivni projevy (Carejeira et
al., 2012). K symptomiim demence se fadi i télesné projevy. Jde o ruzné somaticko-
vegetativni a neurologické pfiznaky onemocnéni. Patii sem napiiklad zmény hmotnosti
(predevsim hubnuti), zmény trofie svalii a ubyvani svalové hmoty, poruchy kontinence,
extrapyramidové projevy a jiné (Kralova, 2017).

Vsechny vzpominané symptomy, at jiz kognitivni, nekognitivni nebo télesné,
zpusobuji u pacienta postupnou poruchu funkénosti, kterd vede k nesamostatnosti
pacienta, a jeho odkézani na pomoc a oporu druhych (Kralova, 2017). U pacienta dojde
ke zhorSeni sobéstacnosti nejprve v tzv. instrumentalnich aktivitach denniho zivota, jako
je péce o sebe a domacnost, nakupovani, mobilita, manipulace s penézi. Postupné nastava
deficit i v zakladnich aktivitich denniho Zivota, kam patii zakladni sebeobsluha,
schopnost pfipravit si a snist jidlo, zachovat hygienu, byt kontinentni a byt mobilni

v ramci domacnosti (Holmerova, 2018).

2.3 Stupné demence

Podle stupné zavaznosti demence, ktery se hodnoti na zdklad€ miry kognitivni a
nekognitivni poruchy, jako 1 miry postizeni ve funkéni oblasti, miZeme demenci
charakterizovat jako lehkou, sttedné tézkou a t€Zkou (Kralova, 2017).

» Lehka demence: pacient potiebuje dohled jiné osoby. U lehké demence je
zhorSend vykonnost pii praktikovani béZznych dennich ¢innosti. Jsou pfitomné
poruchy paméti — vstipivosti, kterou si pacient uvédomuje, poruchy orientace,
organizace a usporadani myslenek.

» Stredné tézkd demence: pacient nedokdze fungovat bez pomoci jinych pfi

vykonavani kazdodennich Cinnosti, tykajicich se napf. nakupovéni, vybéru
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obleceni, telefonovani. Je odk4dzany na asistenci pifi Gpravé vnéjSku, oblékani a
udrzovani hygieny. Pfitomné jsou poruchy kratkodobé paméti, orientace v misté
a Case, poruchy koncentrace, zmény osobnosti a chovani.

» Te&zka demence: pacient ma nedostatek az Giplnou ztratu kognitivnich schopnosti

a dovednosti. Je odkazany na celodenni péci a oporu (Novotny et al., 2010).

2.4 Klasifikace demence

Podle Mezinarodni klasifikace onemocnéni (MKCH) 10. revize patifi syndrom
demence do kategorie ,,Organické duSevni poruchy vcetné symptomatickych, které se
nachdzi pod oznacenim F00-F09. Pro syndrom demence je vymezené kédové oznaceni
FOO-FO03.

Podle mista postizeni mozku zname demence:

» Kortikalni (kdGrové): nasledkem kortikalniho poskozeni nastava deficit
v symbolickych schopnostech, jako je apraxie, afazie, agrafie, alexie a akalkulie.
Konkrétné dochdzi k poruse paméti — Vv oblasti vstipivosti s poruchou uceni.
Pozdé&ji se ptidruzuje porucha tisudku, abstraktniho a logického mysleni, porucha
pojmotvorby a porucha ¢asové a prostorové orientace.

» Subkortikalni (podktrové): vlivem subkortikalniho postizeni byvaji poskozené
zejména bazalni ganglie, hemisféry, bila hmota a talamus. Jejich poskozeni se
projevuje poruchou motorickych a asocia¢nich drah. Dochéazi ke zpomaleni
psychického tempa — psychomotoriky, mysSleni a dysfunkci zakladnich
kognitivnich funkei (Kralova, 2017).

Vzpominané piiznaky se pifi vicero typech demenci piekryvaji. Demence Cisté
kortikalni nebo nekortikalni neexistuje. AvSak obvykle dominuje jeden typ (Rektorova,
2016). Zname né¢kolik typt demenci, které se tfidi podle etiologie a patogeneze do tii
hlavnich skupin:

» primarni,

> sekundarni,

» vaskularni (Rektorova, 2016).
Primarni demence

Primérni neurodegenerativni demence patii k nejCastéji se vyskytujicim

demencim v populaci, tvoti az 60 % ze vSech ptipadi demenci. Pfi primarnich demencich
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v disledku neurodegenerace dochazi k progresivnimu a ireverzibilnimu ubytku neuronti
a k atrofii kortikalnich a subkortikalnich mozkovych struktur. Kauzalni 1é¢ba doposud
neexistuje. V etiopatogenezi sehrava dilezitou Glohu genetika, a to predispozice ke
vzniku onemocnéni.

K primarnim neurodegenerativnim demencim patfi:

Alzheimerova choroba,

Demence s Lewyho télisky,

Frontotemporalni demence,

Parkinsonova choroba,

YV V V V V

Huntingtonova choroba (Kralova, 2017).

Sekundarni demence

Pti sekundarnich demencich je syndrom demence ¢astecné reverzibilni. Vyskyt
sekundarni demence nartista se zvySujicim se vékem. Avsak je potfebné na ni myslet i
tehdy, pokud se demence objevi pfed 65. rokem zivota (Yousuf et al., 2010).
Mezi sekundarni demence patii napt.:
Demence u metabolickych onemocnéni,
Demence infekéni etiologie,

Demence toxické etiologie: alkoholova demence,

vV V VYV V

Demence pii hypovitamindze (Kralova, 2017).
Pti v€asné diagnostice a 1écbé mlize pacient dosahnout takové tirovné kognitivnich i

nekognitivnich funkci, jakou mél pied vypuknutim onemocnéni (Kralova, 2017).

Vaskularni demence

Vaskularni demence je zapfi¢inéna poruchou cévniho zasobovani mozku.
Dutsledkem ucpani nebo prasknuti cévy dochazi k poskozeni mozku — anoxické,
hypoxické nebo ischemické. Pocet nepriichodnych cév se postupné zvySuje, a tim roste 1
objem poskozeni mozkového tkaniva. Néaslednym nedokrvenim mozku propuka rozvoj
demence. NejvyznamnéjSim rizikovym faktorim vzniku vaskularni demence byva
zvySeny krevni tlak. Mezi dalsi rizikové faktory patii: koufeni, diabetes mellitus,
hypercholesterolémie, aterosklerdza a stres. Zvérova (2017) upozoriiuje pii tomto typu
demence na nahly zacatek a vyrazné kolisani klinického stavu. V klinickém obraze byva
postizend hlavné kratkodoba pamét’. Pacient si nedokaze vybavit ndzvy tii véci po

uplynuti péti minut. Vaskularni demence ptedstavuje 15-30 % ze viech demenci. Casto

27



se vyskytuje jako smiSeny typ demence spolu s Alzheimerovou chorobou. Na rozdil od
Alzheimerovy demence pii vaskularni demenci zlstdvd osobnost pomérné dlouho

zachovana (Zvetova, 2017).

2.5 Diagnostika a lécba demence

Syndrom demence muzeme piedpokladat u pacienta snové objevenymi
kognitivnimi nebo behavioralnimi piiznaky, které interferuji s jeho pracovnimi ¢innostmi
a kazdodennimi aktivitami (Rektorova, 2016). Kabatova a kol. (2018) doporucuji
daslednou diagnostiku. Diagnostiku vykonava neurolog, vSeobecny Iékar nebo psychiatr.
Zahrnuje kompletni vySetfeni, sestavajici ze zakladniho a specidlniho vySetfeni. Pii
zakladnim vySetieni se opirdme pfi klinickém obrazu i o vysledky zobrazovacich metod,
hlavné pocitacové tomografie a nukledrni magnetické rezonance. Specialni vySetfeni
zahrnuje diagnostiku kognitivnich funkci, vySetfeni aktivit denniho Zivota pomoci
Barthelového testu zakladnich dennich aktivit — ADL (activity daily living) a testu
instrumentalnich dennich ¢innosti — IADL (instrumental activity daly living) (Huddkova
a kol., 2018; Kabatova a kol., 2018). Dale se d¢la vysetieni zaméfené na zmény
behaviordlni a emotivni stranky ¢loveéka, které se zjist'uji objektivni anamnézou od
ptibuznych nemocného (Kabatova a kol., 2018).

Lécba spociva ve farmakologii a dalSich nefarmakologickych metodach, které
sehravaji dulezitou ulohu pfi efektivnim fungovani pacienta s deficitem. Farmakoterapie
oddaluje symptomy onemocnéni a zpomaluje zhorSovani kognitivnich funkci — paméti,
motivace, intelektu a taktéz nekognitivnich funkci — chovani, emotivity a spanku
(Kamanova, Tokovska, 2014). Jako farmakoterapie se indikuji kognitiva: inhibitory
cholinesterazy — donepezil, galantamin, rivastigmin, antagonistt NMDA receptorli —
memantin. Z vyzivovych doplnkll maji pozitivni vliv na kognitivni funkce napf-.:
vitaminy B12 a E, ginkgo biloba, omega 3 nenasycené mastné kyseliny a kyselina listova.
Jejich pfiznivy ucinek se projevuje snizenim zapalovych projevli a zmén mozku,
regeneraci nervovych bunék, u¢inkem na neurotransmitery a vychytdvanim volnych
radikala (Vavrusova a kol.,, 2012). K nefarmakologické 1écbé se tadi socioterapie,
psychoterapie, dietoterapie a nacvikové metody tzv. aktivizace seniorti. Stejné se
doporucuje télesné cviceni, pracovni terapie, reminiscencni terapie, arteterapie nebo

muzikoterapie (Kamanova, Tokovska, 2014).
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Snahou nefarmakologické 1é€by je udrZet pacienta co nejdéle nezavislého a zapojeného

vvvvv

aktivizaci, stimulaci a konfrontaci s realitou prostfednictvim aktivizacnich metod

(Zv&tové, 2017).
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3 Teorie motivace

Slovo motivace je odvozeno z latinského slova moveo neboli hybam.

,,Motivace z psychologického hlediska je psychicky proces, pro ktery je
charakteristicky vznik pohnutek motivi, které vedou ke konkrétni aktivité a k urcitéemu
typu chovani. Zahrnuje takové pojmy, jako snaZeni, touha, chténi, prani, ocekavani,
zdjem, cil* (Paulinova, Neumannova, 2008, s. 48).

Nakone¢ny (2014) ve své knize Motivace chovani chape motivaci jako proces,
ktery se odehrava v Case, a to je pak vymezovano riznymi silami, které na jedince ptisobi
a ovliviuji jeho chovani, zejména pak formu smysluplné aktivity, kterou ozna¢ujeme jako
jednéni.

Hrmo a Krelova (2010) tvrdi, Ze motivace je proces usmériujici a udrzujici
chovani, které vychdzi zurcitych biologickych zdroji. Motiv popisuje jako pfic¢inu
¢innosti Clovéka, kterda se zaméfuje na uspokojovani potieb, které jsou vysledkem
vnitiniho podnétu.

MtuzZeme rozlisit pudové teorie motivaci na vnitini faktory a incentivni neboli vliv
vngjsich udalosti a okolnosti.

Motivace piedstavuje psychologicky koncept popisujici silu nebo podnét, ktery tidi
chovani jednotlivce. Tato sila miZe byt vnitini ¢i vnéjsi, pohani nds k jednadni a
dosahovani cild ¢i uspokojovani potieb. Existuji rizné typy motivace, pfi¢emz intrinzicka
motivace vychdzi z vnitiniho uspokojeni, zdjmu nebo radosti spojené s cCinnosti
samotnou. Naopak extrinzicka motivace je spojena s vné&jSimi faktory ¢i odménami, jako
jsou uznani, odmény nebo vyhnuti se trestu.

Socialni motivace vychazi ze vztahll a interakci s ostatnimi, zatimco biologicka
motivace se zaméfuje na fyziologické potieby, napiiklad hlad, Zizei nebo spanek.
Motivace je také spojena s potiebami a hodnotami jednotlivce, napiiklad touhou po
bezpedi, lasce, uspeéchu ¢i autonomii.

Motivace hraje kli¢ovou roli ve formovéani chovani a dosahovani cilli v riiznych
oblastech zivota. Bez ohledu na to, zda je to v pracovnim prostiedi, studiu, sportu nebo
osobnim rozvoji, motivace puisobi jako hnaci sila smeétujici k dosazeni predem
stanovenych cilt a potieb.

Pojmy motivace a demence maji urcitou spojitost, zejména pokud jde o chovani a

pécCi o osoby trpici demenci. Mezi hlavni aspekty této souvislosti patfi:
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» Motivace k aktivité: u osob s demenci mize byt motivace k aktivitam ovlivnéna.
Neékdy mize dojit k poklesu motivace k vykonavani béznych ¢innosti nebo k
aktivitam, které byly dfive oblibené. To miize byt zpisobeno zménami v mozku
spojenymi s demenci.

» Potieby a motivace: osoby s demenci mohou mit specifické potieby, at’ uz
fyziologické, socialni nebo emocionalni. Porozuméni témto potfebam miize
pomoci vytvaiet prostredi, které podporuje jejich motivaci a pohodu.

» Komunikace a motivace: ztrata kognitivnich funkci spojend s demenci muze
ovlivnit schopnost komunikace. Porozuméni zméndm v komunikacnich
schopnostech a preferencich mtize byt klicové pro zachovani motivace a
komunikace s osobou trpici demenci.

» Intrinzicka motivace: n¢které formy intrinzické motivace, jako radost ze samotné
¢innosti, mohou byt stale ptitomné u lidi s demenci. Je dalezité hledat zpusoby,
jak podporovat tyto formy motivace a zajistit, aby byly zachovany kvalitni zivotni
prozitky. Tento druh motivace je vnitini a ¢asto je spojen s osobnimi zajmy,
zkuSenostmi a hodnotami jednotlivce.

» PéCe a podpora motivace: pii poskytovani péce lidem s demenci je kliCové
zohlednit jejich individualni potfeby, preference a motivaci. Personalizovany
pfistup mizZe pomoci vytvofit prosttedi podporujici jejich pohodu a motivaci.
Kazda osoba sdemenci je jedinecnd, a proto je dilezité pfistupovat k ni
s porozuménim a respektem k jejim individudlnim potfebam a ocekavanim

(Quinn, Clare, Woods, 2010).

Vzhledem k moji praxi v socialnich sluzbach, a to pfimo se seniory, se domnivam ze
motivace a aktivizace spolu uzce souvisi. K vétSin¢ Cinnostem je potieba vhodné
motivovat. Motivace je klicova pro zapojeni seniorti do riznych aktivit a programd, které
mohou ptispét k jejich celkovému zdravi, pohodli a kvalité Zivota. Proto jsem se rozhodla

vénovat nasledujici kapitolu pravé tématu aktivizace seniorq.
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4 Teorie aktivizace

Aktivizace piedstavuje proces, kdy klienti mohou byt ve skupiné, ale i samostatné
vedeni k urcité ¢innosti ¢i je jim ¢innost umoznéna. Klient by mé¢l mit dobry pocit, Ze
jeho zivot je naplnén, ze néco déla pro sebe ¢i dokonce pro své okoli.

Aktivizace je metoda, ktera ma naplnit fyzické, psychické a spolecenské potieby
Cloveéka a sebetctu (Fertalova, Ondriova, 2020).

O aktivité ve stafi rozhoduji ¢tyfi dimenze. Jedna se tedy pfedevsim o spoleCenskou
atmosféru, individualitu ¢lovéka, zdravotni stav a nabidku moznosti. K prodlouzeni
aktivniho Zivota patii zdravy zplsob Zivota, prevence onemocnéni a posilovani zdravi
(Holczerova, Dvorackova, 2013).

Aktiviza¢ni programy v domovech pro seniory by mély umoznit kazdému ¢lovéku
mit ptilezitost zit zivotem, ktery mu nejvice vyhovuje, a chtél by v tom nadale pokracovat.

Aktivizace si klade za cil poskytovat pomoc starym lidem, aby mohli zit
plnohodnotny Zivot a aby mohli pozitivné zlepSovat emo¢ni rozpoloZeni. Aktivizace ma
naplnit volny ¢as seniora, kdy dana metoda ¢i terapie ma zlepsit sobéstacnost a posilit
fyzickou a psychickou kondici seniora. Musime ale také respektovat individualni ptani
seniora, a méli bychom vytvaret kratkodobé i dlouhodobé cile, zazivat ispéchy a posilit

sebetctu (Fertalova, Ondriova, 2020).

4.1 Prubéh aktivizace

Aktivita se podle Prochazkové (2008) spojuje s uspokojovanim z4jmi, potieb a se
seberealizaci ¢loveéka. U seniorl trpicich demenci je dilezité efektivni traveni volného
Casu, které¢ napomahd udrzovat jejich integritu osobnosti. Pro sprdvnou péci a aktivizaci
je potiebné si jako prvni zjistit tzv. biografické udaje, abychom méli piehled o Zivoté
seniora a mohli ho blize poznat. Biografie ndm stejné¢ pomiliZe pii zhotovovani
individudlniho planu péce o konkrétniho jedince.

Podle Malikové (2020) zahrnuje aktivizaci 3 ¢innosti:

» zajmové aktivity,
» pomoc pii udrzovani kontaktu se socialnim prostiedim,

» pomoc pii zlepSovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti jedince,

Zpusoby aktivizace jsou rtizné v zavislosti na stadiu onemocnéni. Mohou probihat

skupinovou nebo individudlni formou. Prvotadé je pfedchazet pasivité seniora a vytvaret
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prostiedi bohatého na stimuly. Cinnosti maji zpfijemilovat a obohacovat Zivot seniora.

Podstatné je to, jak senior proziva samotné aktivity, a ne jejich vysledek. Z tohoto

hlediska je vyznamna modifikace aktivit podle zdravotniho stavu a potieb seniora

(Kamanova, Tokovska, 2014).

Gebkova et al. (2015) tvrdi, ze aktivizace starSich lidi s demenci neni jednoducha a

velmi z&visi na naSem postoji. Na to, abychom seniora spravné motivovali a uvedli do

¢innosti je potifebné si u seniora vybudovat divéru. Dilezity je spravny terapeuticky

pristup s davkou empatie a trpélivosti bez toho, aby se na seniora tlacilo.

Aktivizaéni programy pro seniory jsou navrzeny tak, aby podporovaly jejich

fyzickou, kognitivni, socialni a emociondlni aktivitu. Prubéh aktivizace v téchto

programech muize zahrnovat nasledujici kroky (Kamanova, Tokovska, 2014):

1.

Planovani a organizace: Prvnim krokem je planovéni a organizace aktivit, které
budou zapojeny do programu. Tyto aktivity mohou zahrnovat cviceni, hry,
umélecké a femeslné ¢innosti, spole¢enské udalosti, rekreacni aktivity a dalsi.
Zahajeni programu: Program muze byt zahijen uvitdnim Ucastnikl a kratkym
uvodem nebo sezenim, které mize zahrnovat rizné aktivity, jako je zpivani pisni,
zdravotni informace nebo mentéalni cviceni.

Rotace aktivit: Behem programu se u¢astnici mohou zapojit do riznych aktivit,
které jsou navrZeny tak, aby stimulovaly riizné aspekty jejich pohody a zdravi.
Naptiklad mizZe byt ¢ast programu vénovana fyzickym cvi¢enim, zatimco dalsi
¢ast mize zahrnovat kognitivni hry nebo socidlni interakci.

Podpora ucastnikd: Vedouci programu a dalsi pracovnici mohou podporovat
ucastniky, aby se zapojili do aktivit, nabidli pomoc nebo vytvofili pratelské a
podpiirné prostiedi.

Konec programu: Program muZe byt zakon€en zpétnou vazbou od Ucastnikd,
kratkym ohlédnutim za udalosti nebo dalSimi informacemi o budoucich
aktivitach.

Dulezitym cilem aktivizacnich programt pro seniory je poskytnout jim pfilezitost

ke spolecenské interakci, fyzické aktivité, udrzeni kognitivniho funkcionovani a podporu

jejich celkového blahobytu. Pritbéh aktivizace v téchto programech je Casto flexibilni a

piizplsobuje se potfebam a schopnostem jednotlivych ucastnikil (Kamanova, Tokovska,

2014).
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4.2

Faktory ovliviiujici aktivitu

Prioritou je zabezpecit pokojné, bezpecné a stimulacni prostiedi. Stejné nezbytné

je eliminovat nebezpecné predméty, rusivé vlivy a ptizplisobit prostiedi potfebam seniora

— vyvétrani mistnosti pred realizaci, dostate¢né osvétleni, zabezpeceni potfebnych

pomucek a materiald, spravné uspotradani stoll, stolicek.

Pribeh aktivizacniho programu zavisi na téchto pozadavcich:

» na spolupraci a nadSeni personalu,

» na prostiedi,

» na poznani seniorovy biografie,

» na pripravenosti seniora prijmout aktivity.

Nekteti autofi rozdeluji faktory ovliviujici aktivitu dle riznych kritérii:

Faktory, které maji vliv na pribéh aktivizace dle Kamanové a Tokovské (2014) lze

rozdélit na:

1.

1.

Vnéjsi: mistnost, osvétleni, vybavenost, chovani personalu, diskomfort seniora —
tésnost obleceni, preplnénost zaludku, plnost mo¢ového méchyte.

Vnitini: priméarni a sekundarni diagnézy seniora, psychicky stav, vedlejsi u€inky
1€kt — iimrti, spavost, nepokoj.

Mezilidské: nedorozuméni v komunikaci, kultura, vira, predchozi zkuSenosti

seniora, nedostatek ocenéni a pozornosti.

Gebkova et al., (2015) jesté vice specifikovala tyto faktory:

Zdravotni stav: Zdravotni stav jednotlivce mtze mit velky vliv na jeho schopnost
a ochotu se zapojit do aktivit. Chronickd onemocnéni, bolest, inavu nebo jiné
zdravotni problémy mohou omezit schopnost provadét urcité aktivity.

Fyzickd kondice: Uroven fyzické kondice a sily miize ovlivnit schopnost
vykonavat rizné fyzické aktivity. Jednotlivei s lepsi fyzickou kondici mohou byt
ochotnéjsi zapojit se do aktivit, které vyzaduji fyzickou silu a vytrvalost.
Psychicky stav: Psychicky stav, véetné emocionalniho stavu a duSevni pohody,
muze také ovlivnit aktivitu. Lidé s depresi, Gzkosti nebo dal§imi duSevnimi
problémy mohou mit niz8§i motivaci k aktivité nebo se mohou citit vice omezovani

ve svych schopnostech.
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4. Socialni podpora: Podpora ze strany rodiny, ptatel nebo komunity muze
motivovat jednotlivee k aktivité a zapojeni do spoleCenskych udalosti. Naopak
nedostatek socialni podpory muze vést k izolaci a pasivite.

5. Motivace a zajmy: Osobni motivace a zajmy hraji také dalezitou roli pfi urCovani,
jaké aktivity jednotlivec vybere. Lidé se pravdépodobné zapoji do aktivit, které je
bavi a zajimaji.

6. Dostupnost zdrojti: Dostupnost financnich, ¢asovych a fyzickych zdroji mtize
ovlivnit, jaké aktivity jsou pro jednotlivce dostupné a proveditelné. Naptiklad
nedostatek financi nebo pfistupu k dopravé mulize omezit moznosti ti€asti na
ruznych aktivitach.

7. Okolni prostfedi: Prostfedi, ve kterém jednotlivec Zije a pracuje, mize také
ovlivnit jeho schopnost a ochotu byt aktivni. Naptiklad bezpe¢né a ptijemné
prostfedi muze podporovat aktivitu, zatimco nebezpecné nebo nepiijemné
prostiedi miize branit ucasti na aktivitach.

Tyto faktory mohou vzajemné interagovat a mohou se ménit v priab¢hu casu v
zavislosti na zivotnich okolnostech a individualnich pottebach jednotlivce. Porozuméni
témto faktorim je diilezité pro navrhovani programii a intervenci, které podporuji aktivitu

a celkovy blahobyt jednotlivct (Gebkova et al., 2015).

4.3 Aktiviza¢ni metody a terapie

Matousek (2016) popisuje aktivizacni terapii jako cilevédomou metodu ¢i ¢innost,
vysledek terapie. VSechny aktivizaéni metody musi spliiovat nasledujici podminky:
aktivity maji byt motivujici, pozitivné ladéné a maji mit preventivni charakter, aby
nedoSlo ke zhorSeni fyzického nebo dusevniho stavu. V neposledni fadé musi davat
aktivity smysl samotnému seniorovi (Kamanova, Tokovska, 2014).

Seberini a Tokovska (2011) rozd€luji (vychézejice z Maslowovy teorie potieb
Cloveka) aktivizaéni metody do téchto skupin:

» Téelesné/fyzické: pohyb, hygiena, sebeobsluha, sport, nacvik psani, ptiprava jidla,
tanec, prace v zahradég, prochazky, vytvarné ¢innosti.

» Psychické/dusevni: zahrnuji vzdélavaci a relaxacni ¢innosti.

A\

Socialni: komunikace, vytvareni socialnich vztahi.

» Spiritudlni: duchovni a estetické aktivity.
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» Kombinované: spojenim vyse uvedenych metod.

Y

Specialni: terapie zaméfené na jednotlivé oblasti — pamét’, motorika, smysly.
» Podplirné: podporuji probihajici aktivitu, napf. aromaterapic muize podpofit
relaxaci nebo pohyb.

» Ostatni: kreativni ¢innosti — malovani, kresleni, ha¢kovani, $trikovani. ..

Mezi hlavni terapie, které se pouzivaji pti praci se seniory s demenci patii:

» Muzikoterapie: jde o jakékoli vyuziti hudby ve prospéch zklidnéni klienta
(Sheardova, 2010).

» Reminiscenéni terapie: Reminiscenéni terapie je terapeuticka metoda, ktera se
zaméfuje na aktivaci paméti a podporu psychického a emoc¢niho blahobytu tim,
ze jednotlivelim umoziluje sdilet a vypravét své minulé zéazitky, piibéhy a
vzpominky. Tato terapie je Casto vyuzivana u seniord, zejména téch, ktefi trpi
demenci nebo jinymi stavy, které mohou ovlivnit pamét’ (Fertalova, Ondriova,
2020).

» Terapie orientace reality (Reality Orientation Therapy) je intervenc¢ni metoda,
ktera se Casto pouziva u jednotlivell s demenci, zejména v pokrocilych stadiich,
kde dochazi k zavaznému zmateni a dezorientaci. Cilem této terapie je pomoci
jednotliveim 1épe porozumét svému okoli a zlstat co nejvice orientovanymi
V Case, mist¢ a situaci (Fertalova, Ondriova, 2020).

» Canisterapie je forma terapie, kterd vyuziva interakci mezi ¢lovékem a zvifetem
(¢asto psem) k dosazeni riznych terapeutickych cilii. Tato forma terapie je casto
pouzivana k posileni fyzického, psychického a socidlniho blahobytu jednotlivci
v riiznych vékovych skupinach (Veleminsky a kol., 2007).

» Vedle téchto terapii existuje cela tada dalSich, jako je napf. arteterapie,
fyzioterapie, Snoezelen, kinezioterapie, ergoterapie, choreoterapie, biblioterapie

a mnoho dalSich.

Obecné se stafi lidé ve stafi uchyluji k ¢innostem, které jsou pro né pifijemné, a
hlavné jsou jim pfirozené, protoze vychazeji z jejich potieb. Proto v kazdém zatizeni pro
seniory by mély byt rovnomeérné zastoupeny vsechny aktivity/terapie, aby si kazdy senior
nasel to své a mohl se rozvijet po strance psychické, fyzické a udrzovat kontakt s okolim

(Fertalova, Ondriova, 2020).
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5 Vyzkumy zabyvajici se danou problematikou

Problematikou aktivizace seniori s demenci se zabyvalo vét$i mnozstvi autort,
mezi kterymi lze jmenovat napiiklad studii Livingstona et al. (2014) se zaméftili na
hodnoceni ti€innosti riznych ne-farmakologickych intervenci pfi zmirnéni agitace u osob
s demenci. ZjiSténi ukazala na pozitivni u¢inky reminiscen¢ni terapie a hudebni terapie
na snizeni agitace. Podobné pozitivni vysledky piinesla studie Vinka et al. (2013), ktera
zkoumala u¢innost muzikoterapie u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, Ze muzikoterapie
muze pozitivné ovlivnit naladu, socialni interakce a celkovou kvalitu Zivota u osob
s demenci.

Kognitivni terapie je dal§im dualezitym aspektem v péfi o osoby s demenci.
Aguirrea et al. (2013) provedli systematicky piehled u¢innosti kognitivni stimula¢ni
terapie u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, Ze tato terapie mize mirn¢, ale pozitivné
ovlivnit kognitivni funkce u osob s demenci. Spector et al. (2013) se zaméfili na ucinky
kognitivni stimulace na rizné oblasti kognitivnich funkci u osob s demenci. Zjisténi
ukézala na pozitivni vliv kognitivni stimulace na pamét, pozornost a schopnost uceni se.

Personal pecujici o osoby s demenci a jeho vzdélavani je klicovy pro poskytovani
kvalitni péce. Moyle et al. (2011) provedli studii, ktera zkoumala postoje a zkuSenosti
personalu pii péci o osoby s demenci. Zjisténi zdlraziiuji dilezitost vzdélavani personalu
a poskytovani podpory pii péci o osoby s demenci.

Fyzicka aktivita ma také vyznamny vliv na zdravi a kognitivni funkce seniorti
s demenci. Cardona et al. (2021): se zaméfili na vliv fyzické aktivity na funkéni
konektivitu mozku u seniorit s demenci. Zjisténi ukdzala na pozitivni zmény v mozku
spojené s pravidelnou fyzickou aktivitou. Boosers et al. (2016) porovnavali i¢innost dvou
programui fyzické aktivity u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, ze programy fyzické
aktivity mohou vést ke zlepSeni funkéniho stavu u osob s demenci.

Studie Tootea et al. (2017) se zabyvala pti¢inami umisténi seniorl s demenci do
domovi s pecovatelskou sluzbou. Zjisténi identifikovala riizné faktory, které pfispivaji k
umisténi senior s demenci do domovti s pecovatelskou sluzbou.

Muzikoterapie a uméleckd terapie také nabizeji pozitivni vyhledy pro podporu
kognitivnich funkci a socialni interakce. Lia et al. (2015) studie hodnotila G¢innost
muzikoterapie na podporu kognitivnich funkci u seniorii s demenci. Zjisténi ukdzala na
pozitivni vliv muzikoterapie na kognitivni funkce. Tsea et al. (2019) studie hodnotila

ucinnost programu umeélecké terapie pii podpofe komunikace a sebeprojevu u osob s
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demenci. Zjisténi ukazala na pozitivni vliv umélecké terapie na vyjadiovani emoci a
socialni interakce.

Dalsi vyzkumy v oblasti pée o osoby s demenci zahrnuji rizné aspekty zivota
téchto jedinct a moznosti, jak podpofit jejich kognitivni a socialni funkce. Studie Clare
et al. (2019) se zaméfila na ucinnost rehabilitace u osob s ranymi stadii Alzheimerovy
choroby. Zjisténi naznacuji, ze cilena rehabilitace miize vést ke zlepSeni kognitivnich
funkei u téchto osob.

Studie Higginse et al. (2013) se zaméfila na hodnoceni U¢innosti reminiscen¢ni
terapie pfi zlepSovani kvality zivota u osob s demenci. ZjiSténi naznacuji, Ze
reminiscencni terapie muze vést ke zlepseni nalady, sebevédomi a socidlni interakce u
osob s demenci.

Lino et al. (2018) provedli longitudinalni studii, ktera sledovala vztah mezi
fyzickou aktivitou a progresi demence u starSich osob. Zjisténi ukazala, ze vyssi roven
fyzické aktivity miize snizit riziko progrese demence.

Studie Chenga et al. (2019) se zaméfila na zkoumani vztahu mezi Grovni socialni
interakce a kognitivnich funkci u osob s demenci. Zji$téni naznacuji, ze vyssi troven
socialni interakce mlize byt spojena se zlepsenim kognitivnich funkei.

Orrell et al. (2017) provedli metaanalyzu hodnoceni u¢innosti riznych intervenci
na zlepSeni kognitivnich funkei u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, Ze kombinované
ne-farmakologické intervence mohou mit pozitivni vliv na kognitivni funkce.

Woods et al. (2018) se zaméfili na Gi¢innost reminiscenéni terapie pii zlepSeni
kognitivnich funkci u osob s demenci. Zjisténi ukazala na pozitivni vliv reminiscen¢ni
terapie na pamét’ a kognitivni funkce.

Studie Mak et al. (2014) sledovala vztah mezi kvalitou spanku a kognitivnimi
funkcemi u osob s demenci. Zjisténi ukézala, ze poruchy spanku mohou byt spojeny se
zhorSenim kognitivnich funkci u téchto osob.

Studie Kua et al. (2014) sledovala u¢innost programu zahrnujiciho pohybové
aktivity a hudebni terapii u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, Ze kombinovany program
muze vést ke zlepSeni nalady a socidlni interakce.

Garcia-Casal et al. (2017) se zaméfili na hodnoceni G¢innosti virtualni reality pfi
zlepSovani kognitivnich funkci u osob s demenci. Zjisténi naznacuji, Ze virtualni realita

muze byt uzitenym nastrojem pro stimulaci kognitivnich funkeci.
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6 Empiricka ¢ast
V této Casti prace bude uvedena metodologie této prace, bude zde uveden cil prace,
odpovéd’ na tento cil a budou zde predlozeny i vyzkumné otazky, které jsou v této praci

kladeny. V neposledni fadé zde bude proveden samotny vyzkum, ktery bude proveden

kvalitativni metodou, a to formou polostrukturovaného rozhovoru.

6.1 Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Syndrom demence jako prvni postihuje kognitivni funkce. Prostfednictvim jejich
upadku nastavd dekompenzace nekognitivnich — behaviordlnich a psychickych funkci.
Nasledné jsou postizené funkéni aspekty ¢lovéka.

V této Casti prace budou zkoumany dva Domovy senior, pficemz prvni z nich se
nachazi v Pilnikové a druhy ve Svobodé na Upou, pfi¢emz nas bude zajimat, jak v t&chto
domovech probiha samotna aktivizace.

Co se ty¢e Domova pro seniory v Pilnikove, jeho poslanim je poskytovat
kazdodenni individualni pomoc a podporu seniortim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socidlni
situaci, kvili které jiz nemohou zlstat ve svém domdacim prosttedi, ani za podpory rodiny
¢1 jinych vefejné dostupnych sluzeb. Snahou tohoto domova je vytvofit takovy domov,
ktery umozni uzivatelim prozit distojné stari. Domov pro seniory v Pilnikové podporuje
uzivatele v jejich samostatnosti a sobéstacnosti. V co nejvyssi mife se je snazi zapojit do
bézného zivota spolecnosti. V piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, se jim snazi zajistit
diistojné prostiedi a zachazeni (DOMOV PRO SENIORY PILNIKOV, 2024).

V piipadé Domova pro seniory ve Svobodé nad Upou, se jedna o unikétni projekt
propojeni Spickovych zdravotnich a socidlnich sluZzeb vrdmci péfe o nemocné
S Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence. Domovy po celé republice jsou
ur¢ené klientim, ktefi potfebuji 24 hodin denné, 365 dni v roce pomoc jiné
osoby. Poslanim tohoto Domova pro seniory, tzv. ALZHEIMER HOME, je poskytovani
komplexni a individudln¢ zamétené pobytové socidlni sluzby. Odborny personal
podporuje sobéstacnost a aktivni zpisob Zivota klientt, respektuje jejich individualni
zvyklosti a zachovava jejich prava a lidskou dastojnost (ALZHEIMER HOME, 2024).

Cilem této bakalatské prace je zjiSténi, jak probiha aktivizace v téchto dvou vyse

uvedenych zatizenich v praxi.
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V této praci jsou postulovany dvé vyzkumné otdzky, na které budeme v pribéhu
zpracovani empirické ¢asti prace odpovidat, tj.:
1. Jaky vyznam ma aktivizace pro seniory?
2. Chtéji pracovnici aktivizacni pracovnice néco zmenit na aktivizaci v danych

domech pro seniory?

6.2 Metodika vyzkumu a sbér dat

Jako metoda vyzkumu v této bakalarské praci byla vyuzita kvalitativni metoda
formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor patii k nejbéznéj$im formam sbéru
udajii v kvalitativnim vyzkumu, protoze je presnéjsi a spolehlivéjsi formou, snizuje
rozdily v hodnocenich uchazect jednotlivymi posuzovateli. Jde o vyzkumnou metodu,
ktera je zavisla na dialogu dvou subjektd. V piipadé polostrukturovaného rozhovoru,
ktery je v této préaci vyuzity, jde o takovou formu rozhovoru, jehoz cilem je ziskéni
odpovédi na piedem pfipravené otazky (Hendl, 2008). Tento soubor otazek je
V nezménéné podob¢ piedlozeny v§em jednotlivetim z urcitého souboru respondentt.

Sbér dat probihal v Domové pro seniory v Pilnikové a Svobodé nad Upou. Viechny
rozhovory byly zaznameniny na zdznamové zafizeni. Délka daného rozhovoru se
odvijela od jednotlivych respondentti, vétSina rozhovort vsak trvala od 40 minut do 60

minut. Poté jsem nahrané rozhovory pfepisovala. Samotny vyzkum probihal v mésicich

listopad a prosinec 2023.

6.3 Subjekty vyzkumu

Vyzkum se soustiedil na aktivizacni pracovnice ve vySe uvedenych domovech pro
seniory. Na zaklad¢ vyse uvedeného je ziejmé, Ze aktivizacni ¢innosti patii k zakladnim
¢innostem socidlnich sluZeb, které jsou poskytovany seniorim ve vySe uvedenych
domovech pro seniory. V priubéhu vyzkumného Setieni byly osloveny Ctyfi aktivizaéni
pracovnice.

Jeden z vyzkumt byl provadén v Domové pro seniory v Pilnikoveé, kde mi byl
poskytnut rozhovor od pani Aleny 31 let, kterd na pozici aktivizacniho pracovnika pracuje
sedm let, dale mi byl poskytnut rozhovor od pani Andrey 23 let, ta na pozici aktivizacniho

pracovnika ptsobi Ctyfi roky.
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Dale byl vyzkum provadén v Alzheimeru home ve Svobodé nad Upou, kde jsem
vedla rozhovor s pani Lucii 48 let, ktera na pozici aktivizacniho pracovnika pracuje pét

let, dalsi rozhovor byl uskutecnén s pani Petrou 45 let, na této pozici piisobi Ctyfi roky.

6.4 Etické aspekty vyzkumu

Pti samotném vyzkumu byly dodrzeny pfislusné etické zdsady. To znamena, ze
diive, nez respondenti absolvovali samotny vyzkum, byli informovani o tématu
rozhovoru a rovnéz byli ujisténi o své anonymité pii vedeni dané¢ho konkrétniho
rozhovoru. Respondentiim byl rovnéz poskytnut k jejich podpisu (souhlasu) dokument,
ktery mél za Gcel potvrdit souhlas respondentl s nahravdnim a piipadnym zapisovanim
danych rozhovori.

Veskeré rozhovory rovnéz probéhly v kancelafi aktiviza¢nich pracovnic
Vv soukromi, v prostorach domova. Respondenti byli rovnéz informovéni, Ze pokud budou
chtit, kdykoli mohou ukoncit piisluSny rozhovor a nebudou nuceni odpovidat na dané
otazky v pribéhu rozhovoru. Pfi ukonceni rozhovoru doslo rovnéz k nadvrhu seznameni
respondentti s vysledky daného vyzkumu.

S pribéhem tohoto vyzkumu byli rovnéz sezndmeni klienti danych domovi pro
seniory, aby obdrzeli informaci, z jakého diivodu a za jakym ucelem je tento vyzkum
provadeén.

S respondenty byl sepsan informovany souhlas. S vyzkumem bylo srozuméno
vedeni danych zafizeni, od kterych byl obdrzen tstni souhlas.

Za Gc¢elem dosazeni anonymity v pritbéhu realizace daného vyzkumu doslo rovnéz
ke zmé&né jména jednotlivych respondentl. Ostatni informace byly uvedeny na zakladé¢

skutecnosti.

6.5 Tazatelské otazky

Co se tyce otazek, které¢ byly kladeny respondentim v prubéhu samotného
rozhovoru, jedna se o tyto otazky:
1. Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se aktivizace ucastnili?
2. Jakym zpusobem probiha aktivizace senior s demenci?
3. Kdo vytvaii aktivizacni plan (program)?
4. Davaji seniofi pfednost individudlni nebo skupinové aktivizaci a proc?
5

Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci senior s demenci?
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6. V Cem by se podle vas dala aktivizace seniord s demenci zlepsit?

7. Jaky ma pro seniory samotna aktivizace vyznam?

6.6 Analyza a interpretace dat

V této Casti bakalarské prace vysvétluji, porovnavam a analyzuji odpovédi vSech

vybranych respondentek na tazatelské otazky, které jsou nize uvedené.

6.6.1 Otazka ¢. 1: Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se

aktivizace ucastnili?

Uvedené odpovédi respondentek na tuto otazku 1ze kategorizovat do ti kategorii,
tj.: na socialni kontakt s ostatnimi klienty, soutéZivost a dobrou motivaci k aktivizaci

vychazejici ze strany aktiviza¢nich pracovnic.

Socialni kontakt s ostatnimi klienty

Z vypovédi vSech aktivizacnich pracovnic vyplyva, Ze pro seniory, ktefi trpi
demenci je nejdilezitéjsi socialni kontakt s ostatnimi klienty, ale i s pracovniky domova.
Pti spole¢nych aktivitdch si mohou navzajem sdélovat zazitky a dojmy z dané aktivity,

a vzpominaji na staré ¢asy.

Soutézivost

Soutézivost je nékdy dobra, a to z toho divodu, ze klienti se dokazi pred sebou
vyburcovat K lepsim vykonim, at’ uz se jedna o skupinové cviCeni, arteterapii a dalsi
aktivity.

Aktivizaéni pracovnice ze Svobody nad Upou odpovédéla: Ale jesté chei zminit, Ze
klienti mezi sebou hodné radi soutézi, ukazuji, co dokazi, a tim se posiluje jejich

sebevedomi (P1).

Aktivizacni pracovnik

Respondenti se také shodli na tom, Ze nejdiilezitéjsi je dobra motivace aktiviza¢niho
pracovnika. Seniory s demenci k aktivizaci motivuje aktivizacni pracovnik, ktery se
zaméruje na nepedagogickou pracovni cinnost. Kazdy den prichazi ke klientovi s moznou

nabidkou volby aktivizacni cinnosti. Je duleZité klienta motivovat, k tomu pomiize
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aktivizacnimu pracovnikovi nahlédnuti do socidlni dokumentace klienta, kde najde jeho

Zivotopis a konicky (L1).

6.6.2 Otazka ¢. 2: Jakym zpiusobem probiha aktivizace seniori

s demenci?

VSechny aktivizaéni pracovnice se shodly na tom, ze klientim nabidnou rdzné
aktivity, ze kterych si mohou vybrat. Zaroveil musi brat ohled na zdravotni zptsobilost
klienta. Dle vyzkumu v Alzheimer home ve Svobodé nad Upou maji na vybér vice aktivit
a jednou z dulezitych véci je, ze jim tam dochazi kazdé pondéli farat. Ale jinak v obou
zatizeni nabizeji stejné aktivity, jako napiiklad arteterapie, trénink jemné motoriky rukou

a prsti, muzikoterapii.

6.6.3 Otazka ¢. 3: Kdo vytvari aktivizaéni plan (program)?

Na tuto otazku aktivizaéni pracovnice odpovédély, ze si aktivizaéni plan na dalsi
tyden vytvareji samy, dle svého uvéazeni, ale posilaji ho na schvéleni své nadfizené, ktera
jim ho bud’ schvali, nebo naopak posle na predélani. A poté je aktivizacni plan na ten

dany tyden vyvéSen na nasténku.

6.6.4 Otazka ¢. 4: Davaji seniofi prednost individualni nebo skupinové
aktivizaci a proc?

Na danou otdzku vykrystalizovaly zodpovédi respondenti néasledujici:
Respondenti davaji piednost nékdy skupinové, jindy individudlni aktivizaci, pfiemz

dilezitym hlediskem je zdravotni stav danych seniori.

Skupinova aktivizace

Respondenti sdélili, Ze seniofi s demenci davaji vice prednost skupinové aktivite, a
to z toho divodu, Ze chtéji socidlni kontakt s ostatnimi klienty, a poté si sdéluji zazitky
z aktivit. A také si chtéji udrzet CasteCnou sobéstacnost, citi se diky aktivitam vice

uzitecni.
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Individualni aktivizace

Zde mi bylo sdé€leno, Ze samoziejme zalezi i na osobnosti toho doty¢ného, zda je to
introvert ¢i extrovert. Ale pokud se klient nechce do aktivit zapojit, tak alespon sleduje
ostatni klienty, a tfeba v nasledujici den se do aktivity zapoji. Nebo se s klientem pracuje
individudlng, tim se mize myslet naptiklad cvi¢eni na lGzku, reminiscencni terapie,

bazalni stimulace.

Zdravotni stav
Respondenti mi také sd¢lili, ze museji brat ohled na zdravotni stav a schopnosti
doty¢ného klienta, a pokud se klienty na danou aktivitu neciti, tak nejde. VSechny

nabizené aktivity jsou v zatizenich dobrovolné, a nikdo neni do ni¢eho nucen.

6.6.5 Otazka ¢. 5: Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci seniori

S demenci?

Na nasledujici otazku odpovédeli respondenti tak, Zze lze dané odpovédi
kategorizovat do dvou kategorii, tj. na udrzovani sobéstacnosti a zajmové terapie a

metody.

UdrZovani sobésta¢nosti

Na tuto otazku mi aktivizaéni pracovnice Z obou zafizeni odpovédély, ze
dopomahaji pti stravovani, snazi se udrzet ¢aste€nou sobéstacnost, ktera se tyka naptiklad
stlani lizka, nacvik chlize s kompenzac¢ni pomtickou. Aktivizaéni pracovnice chtéji

piedejit tomu, aby si klient moc nezvykl na to, Ze to za ného nékdo ud¢la.

Zajmové terapie a metody

V zatizenich je vyuzivana reminiscencni terapie, arteterapie, muzikoterapie,
bazalni stimulace, trénink jemné a hrubé motoriky, zooterapie. Do Alzheimeru home ve
Svobodé nad Upou jesté kazdé pondéli dochézi farat. V Domové pro seniory v Pilnikové

se snazi s klienty vice jezdit do ostatnich zatfizeni nebo na vylety do okolnich mést.
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6.6.6 Otazka €. 6: V ¢em by se podle Vas dala aktivizace senioru
S demenci zlepSit?

Na zéklad¢ analyzy odpovédi je mozné odpovedi respondentli rozclenit na tii

skupiny, tj. obava z opusténi zafizeni, nedostatek personalu a nedostatek zvifat v zafizeni.

Obava z opusténi zaiizeni

V Pilnikové naptiklad chtéji, aby se klienti neobavali odjet ze zafizeni, tim je
mysleno na akce jinych domov, jako jsou naptiklad Sportovni hry, Rozlouceni s 1étem,
anebo na rizné vylety po okoli. Toto v Pilnikové povazuji za véc, kterou by chtéli zlepsit,

proto se snazi s klienty vice jezdit mimo zafizeni.

Nedostatek Personalu a nedostacujici prostory

V Alzheimer home ve Svobodé nad Upou zase postradaji personal. Pracovnice by
se chtély vice individudlné vénovat klientlim, ale nemohou, protoze na to nemaji dostatek
Casu. Také mi bylo sdé€leno, ze jim chybi prostory, jako naptiklad dilni¢cky anebo
Snoezelen, které jsou pro klienty velmi ptinosné. ZlepsSeni by bylo, kdyby bylo vic
persondlu, aby byla lepsi moznost individualniho pristupu ke klientiim, jako napriklad
treba pomoct tomu seniorovi drzet tu tuzku, kdezto takhle clovek prebiha a neni na to cas,
ja jako to tam muzu popisovat, ukazovat, ale prosté jsou zavisli na tom, kdo se chytne, a

pak uz neni ¢as u toho jednoho klienta sedét a vénovat mu ten cas (P6).

Nedostatek zvirat v zafizeni

Od jedné z aktivizagnich pracovnic ze Svobody nad Upou mi bylo sdéleno, Ze
postrada vice zvitat v zatizeni. Po mé zkuSenosti a prdci s touto skupinou senioriu vice
zviratek do zarizeni, aby méli potiebu se o néco ¢i o nékoho starat, to je velmi uspokojuje.

Pokud by byla moznost a prostory to umoznuji, klidné malé hospodarstvi (L6).

6.6.7 Otazka €. 7: Jaky ma pro seniory samotna aktivizace vyznam?

Odpovédi z posledni otazky, ktera byla respondentim polozena byly zjistény

nasledujici dvé informace:
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Socialni kontakt

S ostatnimi klienty, ale 1 s vefejnosti, udrzeni néjakého vseobecného prehledu, snazit se
ucit novym vécem ¢i ziskani novych informaci a riiznych pohledi na danou situaci,
poznavat dalsi klienty, udrzovat slovni zasobu. Samotna aktivizace ma velky vyznam v
udrzovani kontaktu s okolim, socializaci klienta, zvlasté v adaptacnim procesu a
samoziejmé i poté. Bezpochyby v udrzovani kognitivnich funkci a v zajisténi spokojeného

stari (L7). Socialni kontakt dodava lidem ve staii pocit jistoty.

UdrzZovani sobéstacnosti

Probiha zde i zvySovani sebedlivéry a udrzeni castecné sobéstacnosti, at’ se jedné o
néjaké spolecenské navyky, udrzovani slovni zdsoby, dopomoc pfi stravovani, zdkladni
hygienické navyky, péce o své télo.

Zhorseni sobéstacnosti miize vzniknout v diisledku zmény zdravotniho stavu ¢i jiné
vyznamné zmény. Je vSak zapotiebi si uvédomit, Ze vétSinu onemocnéni miiZzeme a méli
bychom 1é¢it nejen v mladém a stiednim véku, ale i ve vysokém ¢&i velmi
vysokém. Spravnou a v€asnou zdravotni ¢i jinou intervenci je zpravidla mozné zabranit
vzniku dlouhodobé nesobéstacnosti.

V celkovém pohledu z vyzkumu vyplynulo, Ze tyto dva domovy pracuji se seniory
s demenci skoro stejné, vyuZivaji rizné aktivizacni metody a terapie, ale pfitom neni
nikde a nikym stanoven zadny standard pro praci se seniory s demenci. Alzheimeru home
ve Svobodé nad Upou ma vice klientdl s diagnostikovanou demenci nez Domov pro

seniory Pilnikov.

6.7 Interpretace vysledka kvalitativniho vyzkumu

V této Casti bakalafské prace si odpovim na dvé vyzkumné otazky.

Co se tyce zodpovezeni vyzkumnych otazek, zde 1ze konstatovat k prvni vyzkumné
otazce, ktera zni: ,,Jaky vyznam ma aktivizace pro seniory?“, se respondenti domnivali,
ze:

Aktivizace pro seniory, zejména téch s demenci, ma velky vyznam pro jejich
celkové zdravi a kvalitu Zivota. Jednim z hlavnich diivodi je zlepSeni jejich celkové

kvality zivota. Aktivni a smysluplny zivotni styl, ktery aktivizace podporuje, pomaha
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senioriim udrzovat si autonomii a pocit smysluplnosti, coz je klicové pro jejich pohodu a
spokojenost.

Dalsim dilezitym aspektem aktivizace je udrzeni kognitivnich funkci. Razné
aktivity, jako je kognitivni trénink, spolecenské interakce, fyzicka aktivita a kreativni
¢innosti, mohou pomoci udrzet, a dokonce zlepSit kognitivni schopnosti seniord s
demenci. Timto zpisobem muze aktivizace pomoci oddalit progresi demence a zachovat
co nejvyssi uroven kognitivniho fungovani.

Dale aktivizace ptinasi vyhody pro fyzické zdravi seniorti. Fyzicka aktivita, ktera
je Casto soucasti aktivizacnich programi, ptinasi fadu zdravotnich vyhod, véetné€ posileni
svall a kosti, zlepSeni flexibility a koordinace a snizeni rizika nékterych onemocnéni
spojenych se starnutim.

Pozitivni vliv aktivizace na duSevni zdravi je také nesporny. Zapojeni do aktivit a
spoleCenskych interakci muze zlepsit naladu, snizit pocit osamélosti a deprese a pfinést
radost a smysluplnost do zivota seniort.

Kromé¢ toho aktivizace podporuje i nezavislost seniort tim, Ze jim pomahd udrzet
si schopnost vykonavat kazdodenni aktivity a zachovat samostatny zivot v domacim
prostiedi. To mé velky vyznam pro jejich sebetctu a pocit diistojnosti.

Celkov¢ lze fici, ze aktivizace pro seniory je klicovym prvkem péce o osoby s
demenci, ktery pfindsi fadu vyhod pro jejich fyzické, dusevni a socialni zdravi, a mize
zlepsit jejich celkovou kvalitu Zivota.

V odpovédi na druhou vyzkumnou otazku, ktera zni: ,, Chtéji pracovnici aktivizacni
pracovnice néco zménit na aktivizaci v danych domech pro seniory? “ podle ziskanych
informaci vyplynulo Ze v Pilnikové naptiklad chtéji, aby se klienti neobavali odjet ze
zafizeni, ¢imz jsou mySleny navstévy akci jinych domovi, jako jsou naptiklad Sportovni
hry, Rozlouceni s létem, popf. rizné vylety po okoli. V Alzheimer home oproti tomu
postradaji personal a pteji si tak moznost vice individualné se vénovat klientim. Rovnéz
si v tomto domoveé pieji vice prostoru, jako napi. dilnicky, Snoezelen atd. Rovnéz by si

v domové Alzheimer home pfali vice zvifat v tomto zafizeni.
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6.8 Diskuze

Tématem bakalaiské prace je Aktivizace seniorti s demenci. Prace ukazuje, jakou
roli hraje aktivizace seniord s demenci v pobytovych zafizenich. Vyzkumné Setfeni
probihalo za ucelem ovéfeni teoretickych poznatkd. Vyzkum probihal v Domové pro
seniory Pilnikov a Alzheimer Svoboda nad Upou.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou vychazejici z polostrukturovanych
rozhovort se ¢tyfmi aktivizaénimi pracovnicemi téchto zatizeni. Béhem mého vyzkumu
pii provadéni polostrukturovaného rozhovoru jsem méla tu moznost byt ucastnikem
aktivizace seniord s demenci v Pilnikové.

V obou zatizenich, kterd jsem navstivila, probihaji komplexni aktivizacni programy
a jsou vyuzivany techniky, terapie vhodné pro praci se seniory s demenci. V Alzheimeru
home je aktivizace uzpisobena specifickym potiebam seniorti s Alzheimerovou demenci,
kdezto v Domové pro seniory se uUcastni aktivizacnich programt jak seniofi trpici
stafeckou, ale 1 Alzheimerovou demenci, tak i1 seniofi bez kognitivniho deficitu.

Vyhodou Domova pro seniory v Pilnikové je nizky pocet klientd, a diky tomu se
mohou aktiviza¢ni pracovnice individualné vénovat klientim.

Obé zatizeni nabizeji pestrou nabidku aktivit, at’ uz se jednd o reminiscencni terapii,
trénink jemné a hrubé motoriky, trénink kognitivnich funkci, zooterapie, rtzné
prednasky, arteterapie, muzikoterapie, vylety do okolnich domovi, ale i jiné kulturni
akce.

Pracovnici obou zafizeni se v ramci aktiviza¢nich programu snazi podporovat a
udrzovat seniory V ¢aste¢né sobéstacnosti, ale také udrzovat jejich orientaci mistem i
casem, co nejdéle je to mozné.

Pti aktivitach se seniory se mize aktiviza¢ni pracovnik dozveédét spoustu informaci
o daném klientovi.

Z mého kvalitativniho vyzkumu vyslo, ze aktiviza¢ni pracovnice nemaji jasné
stanovené standardy pro praci se seniory s demenci, pracuji s nimi jako s béznymi klienty,
nabizeji jim razné aktivity, které jsou dobrovolné. Myslim si, Ze tento kvalitativni
vyzkum pomohl hlavné v tom, abychom si uvédomili, Ze aktiviza¢ni pracovnice nemaji
zadny uceleny plan, jak pracovat se seniory s demenci, a hlavné Ze v kazdém zafizeni
maji jiné moZnosti, a to jak finan¢ni, materialni, ale i prostorové.

Pokud bych tu méla zminit podobné vyzkumy zamétfené na aktivizaci senioril

s demenci, tak by to byly ur¢€ité tyto. V jedné praci pani Veroniky Svobodové bylo cilem
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vyzkumné prace zjistit, jak probiha aktivizace seniord s demenci a které aktivizacni
metody jsou nejvice vyuzivany aktivizatnimi pracovniky. Vyzkum byl provadén
kvalitativni metodou a formou polostrukturovaného rozhovoru. Z tohoto vyzkumu
vyplynulo, Ze pracovnici aktivizuji seniory pomoci v§ech metod, a tyto metody uplatiuji
predevs§im na zaklad¢ informaci, které maji od klientu. ,,Cilem vsech pracovnikii v tomto
vyzkumu bylo vybrat metody, které (at' uz jednotlivciim ¢i skupiné) prindsi efektivitu a
potésent ve vSech smérech. Pracovnici uvedli, Ze se nebrani Zadné cinnosti, ktera by byla
pro seniory prinosnda. Prubéh aktivizace vsak zalezi na psychickém rozpoloZeni a
zdravotnim stavu seniora“ (Svobodova, 2016).

V dalsi praci pani Petry Sevéikové probihal vyzkum, ktery byl celkem podobny
tomu piedchozimu. Cilem vyzkumné Casti bylo zjistit, jak probiha aktivizace seniort
s demenci. Vyzkum probihal ve 2 domovech v Domové Bild Opava a v Domové Vila
Vancura. ,,Z vysledkii tohoto vyzkumu je ziejmé, Ze neexistuje zadny uceleny program, jak
by aktivizace seniorit s demenci méla probihat. Ani v jednom z téchto zarizeni neexistoval
navod, jak aktivizaci provadet. Také v tomto vyzkumu byl spatien rozdil v moznostech a
Vybaveni jednotlivych zarizeni, nejvetsi rozdil byl vSak spatren ve vybavenosti
aktivizacnich pomiicek. Také oba domovy uzivaji nesprdavné oznaceni terapii jako je
ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, tyto terapie nevede dostatecné proskoleny
persondl“ (Sevéikova, 2017). Déle chei zminit Lucii Havlicovou (2015), ktera se ve své
bakaléiské praci zaméfila na aktivizaci seniorti, kde bylo cilem zjistit, jaké je motivace
seniort, ktefi se ucastni kurzl a aktivit ve dvou riznych organizacich zaméfenych na
seniory. V zavéru prace uvadi, Ze z vyzkumu vyplynulo, Ze volnocasova néapln vSech
respondentll je velmi pestra, coz je dilezité, nebot’ prostiednictvim volnocasovych aktivit
lidé zvysuji kvalitu svého Zivota ve stafi.

Z mého pohledu povazuji za velmi dulezité dobrou motivaci seniord. I kdyz se
mnohym mize zdat, Ze je to snadné, neni tomu tak. VétSina klientt prichazi do domova
s otdzkou ,,A co ja tady budu dé€lat?* A proto je dobré mit aktivizacni pracovniky, ktefi
nabidnou seniorovi nespocet aktivit, podle jeho z4jm1, konicki.

Mezi slabé stranky vyzkumu této bakalarské prace patii rozhodné nizky pocet
respondentt, které jsem méla k dispozici, a dovoluji si tvrdit, ze z tohoto divodu mohou
byt veelku zkreslené informace. BEhem mého vyzkumu v zatfizenich se objevily 1 nékteré
negativni faktory, a to napfiklad ostych z pocatku mého pisobeni, a od nékterych
aktivizacnich pracovnic jsem byla i odmitnuta, a to z toho diivodu, Ze nemély ¢as semnou

vést rozhovor. Pokusila jsem se aktivizacni pracovnice 1 na podruhé oslovit, a znovu
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vysvétlit k ¢emu slouzi tento vyzkum, ale i pfesto jsem byla znovu odmitnuta. Ptisté bych
si s aktivizaénimi pracovniky dohodla schiizku mimo zafizeni, v kterém pracuji, ale zase
jsem vidéla vyhodu v tom, ze uvidim, jak takova aktivizace seniort s demenci probiha.
Dale bych se také snazila oslovit vice zafizeni nezli dve, abych méla vice respondentt, a
hlavn¢ pohled na danou véc z vice domovi, které by se lisily napiiklad i kapacitou
klientd.

Nabizi se tolik moznosti, jak pracovat se seniory, at’ uz se jedna o aktivity
individualni ¢i skupinové, anebo o aktivity zaméfené na trénink kognitivnich funkci nebo

fyzické zdatnosti.
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Zavér

Teoreticka ¢ast této prace si kladla za cil ukazat problematiku stafi a starnuti, popsat
a vysveétlit jaké aktivizacni metody Ci terapie se pouzivaji. Ve vztahu ke starnuti bylo
zminéno, Ze je to proces piirozeny a ze je to posledni etapa lidského Zivota.

Staii se vyznacuje velkym mnozstvim specifik Vv riznych oblastech (biologické,
psychické, ale i socidlni). Tyto zmény seniory limituji v ¢innostech a aktivitach, to vSak
neznamena, ze by méli seniofi vSeho nechat a vzdat se svych aktivit, protoze starnout lze
1 aktivné.

Nikdo z nas nevi, jak bude zvladat proces starnuti a samotné stari. Proto samotna
aktivizace v téchto typech zafizeni je velmi dulezita, a to ztoho divodu, ze dokaze
zpomalit nastup demence, udrzuje seniory v kondici. Ten nejdulezitéjsi bod je ale ten, ze
samotny proces aktivizace umoziuje zit smysluplny zivot i v posledni etap¢ zivota.

Prostiednictvim tvorby individudlniho pléanovani a aktivizace jsme schopni
respektovat a ptizptisobit se zménam, které souviseji se stafim, a snazime se nalézt
vhodné aktivity, ¢innosti, které budou napliovat seniorovy potieby, a to kvili tomu, aby
byl v psychické pohodé€, chceme hlavné i docilit seniorovy ¢astecné sobéstacnosti.

Tato bakalarska prace se pokusila nahlédnout na problematiku aktivizace seniorti
sdemenci V pobytovych zafizeni a jaké metody ¢i terapie vyuZivaji aktivizacni
pracovnice v Domové pro seniory v Pilnikové a ve Svobodé nad Upou.

Je vSak jisté, ze zapojeni seniori do aktivizacnich programi ovliviiuje jejich
specificka zdravotni kondice a celkovy mentalni stav. Ale jak jsem v praxi zjistila, lze i
pro hiife pohybové nadané seniory (napf. na ltzku, voziku) vymyslet uspokojivé
aktivizace, které danému ¢lovéku ptinesou pocit uspokojeni.

V domovech byl provadén vyzkum formou polostrukturovanych rozhovori
s aktiviza¢nimi pracovnicemi.

Bé&hem rozhovoril a pozorovani jsem také zjistila nizky zdjem seniorti o nabizené
aktivizacni programy. VSechny aktivity jsou v Domovech dobrovolné, a pokud senior
piekona ostych a strach z neznama, tak na zacatku postaci, pfijde-li se pouze podivat.
Nezatézujeme ho zadnymi naroky a poskytneme mu dostatek Casu pro pozorovani
¢innosti.

Klienti si mohou vybrat z veliké nabidky aktiviza¢nich ¢innosti, at’ uz se jedna o
ruzné besedy, trénink jemné a hrubé motoriky, vylety, reminiscenc¢ni terapie, arteterapie,

zooterapie, muzikoterapie, pracovni terapie, kulturni akce a prochéazky.
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Tento vyzkum by mohl poskytnout socidlnim pracovnicim z téchto dvou zafizeni
pohled na to, jak u nich funguje aktivizace, a co napfiklad aktivizaénim pracovnicim
chybi, pfi jejich praci se seniory s demenci. OvSem jsou véci, které lze splnit, jako
naptiklad lepsi vybaveni na aktivizace, a které naopak nelze, at’ uz se jedna o prostory ¢i
persondlni zajisténi.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem je mozno fici, Ze se podatilo stanoveny

cil prace naplnit.
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Prilohy
A. Alena 31 let, jako aktiviza¢ni pracovnice pracuje 7 let

1. Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se aktivizace ucastnili?
Motivace je piredevsim socialni kontakt s ostatnimi klienty, urcit¢ ale i zkraceni a
zptijemnéni dne. Kazdou aktivizaci zakon¢ime kavou a jednou do tydne i sladkou
teckou, klienti si sami vyberou, co si chtéji upéct, a slozi se na to, ja jenom zajistim
samotny nakup surovin. Klienti si mohou pak o aktivizaci vzijemné vypravét.

Zazitky a spolecné straveny Cas je pro klienty velmi dulezity.

2. Jakym zpiisobem probiha aktivizace seniorii s demenci?
Réno na jidelné béhem ptedcitani jidelnicku a zajimavosti ze svéta ale i u nas se
spole¢né¢ domluvime, jak bude dne$ni den probihat. Ptdm se klientil, na co maji
dnes néladu. Nabidnu jim vSak né€kolik variant a podle nalady se domluvime.
VétsSinou za¢indme v 9:00 hodin. Nejcastéjsi u nasich klientt je spolecné cvicent,
které doprovazi relaxacni hudba. Po cviceni jesté trénujeme trénink kognitivnich
funkei, at’ uz se jedna o trénink dlouhodobé ¢i kratkodobé paméti. Po aktivizaci
se klienti vraci na pokoj a vyckavaji na obéd. Po obédé€ je poledni klid a poté
nastavd odpoledni aktivizace. Odpoledni aktivizace je spiSe individualni a je
zaméfend na Cteni na pokracovani, tvoreni ¢i Ukoly formou néacviku jemné
motoriky, nejvice naSe klienty bavi osmismérky, mald nasobilka, dokresleni
obrazki a kiizovky. Kdyz uZ nam ale zafinad byt venku pékné&, snazime se
s klienty byt na zahrad¢, kde si poviddme o v&cech, co oni sami diive délali, anebo

jezdime na vylety, bud’ po Pilnikove€ nebo blizkém okoli.

3. Kdo vytvari aktivizacni plan (program)?
U nas si aktivizaéni plan vytvafime bud my, aktiviza¢ni pracovnice, anebo

socialni pracovnice. Ale spiSe si ten plan a ¢as fidime my.

4. Davaji seniori prednost individualni nebo skupinové aktivizaci a proc¢?
Zalezi na druhu aktivizace, naptiklad bazalni stimulace s relaxa¢ni hudbou je
zejména lepsi jako individudlni aktivizace. Stejné to je 1 u reminiscencni terapie.
Zalezi také na zdravotnim stavu klienta. Vice aktivizace je z mého pohledu

skupinova, at’ uz se tedy jedna o néjaké cviceni, ¢i trénink kognitivnich funkci



5.

7.

anebo posezeni u kavy, u nds tomu fikame damsky klub. Klienti tvoii tak
vzajemné zazitky a poznani sebe navzdjem. Nejvice je u nas oblibené peceni, pti

kterém ddmy vzpominaji na to, jak probihalo peceni u nich doma.

Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci seniorii s demenci?

U nas pouzivame reminiscencni terapii, skupinové cviceni, trénink kognitivnich
funkci, muzikoterapie, zpév, filmové dopoledne, posezeni venku ¢i na jidelné
s kavou, spolecné predcitani, tyto aktivity klienti nejvice vyhledavaji.
Samoziejmé aktivizace jako takova béhem celého dne, jako je péce o své télo,
nacvik stoje a chlize s kompenzacni pomtickou, komunikace, trénink jemné
motoriky rukou a prsti. Nejvice s klienty trénujeme ndcvik vlastnoru¢niho
podpisu. Také je u nds vyuzivan rotoped, ale také mame aktivitu, ktera se jmenuje
prstem po mapé¢, kde nam klienti ukazuji naptiklad kde zili, kde vSude byli na

dovolené anebo odkud pochazi.

V éem by se podle vas dala aktivizace seniorii s demenci zlepsit?

Z mého pohledu by se aktivizace dala zlepsit pouze v tom, aby se Klienti tolika
neobavali odjet ze zafizeni. Myslim tim na akce jinych Domovi jako jsou
napiiklad Sportovni hry, Rozlouceni s létem, Velikono¢ni trhy. Klienti neradi
opoustéji na delsi dobu domov, ale kdyz se zeptame, z jakého divodu, tak nam
nejsou schopni vlastné fici proc€. Je to nejspiSe z toho divodu, Ze jak maji tu
demenci, tak uz maji néjaké ty své stereotypy a neradi je narusi. AvSak samotna

aktivizace v domové jim nevadi a jsou za ni naopak velmi vdééni.

Jaky mad pro seniory samotna aktivizace vyznam?

Vyznam aktivizace je za mé urcité socidlni kontakt s ostatnimi klienty, udrzeni
néjakého vSeobecného piehledu, snazit se ucit novym vécem ¢i ziskani novych
informaci a rtiznych pohledii na danou situaci, poznédvat své okoli a dalsi klienty,
udrZovat slovni zasobu, néktefti klienti zapomnéli Gpln€ mezi sebou komunikovat,
rehabilitovat své télo a také vnimat své okoli a ptirodu kolem sebe. Zd4 se mi, ze
klienti dfive mezi sebou vice komunikovali nezli ted’, nevim, ¢im to miize byt.
Také se uz setkdvame s tim, Ze nékteti klienti nastupuji do Domova s tabletem ¢i
chytrym telefonem a travi ¢as na pokoji hranim her. Ale po néjaké dob¢ to hrani

odbouraji a zapojuji se vice do skupinovych aktivit, za coz jsem velmi rada.



B. Andrea 23 let, jako aktiviza¢ni pracovnice pracuje 4 roky

1.

3.

Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se aktivizace icastnili?

Myslim si, Ze naSe seniory, motivuje ten fakt, ze se potkaji s ostatnimi, protoze u
nas je to takové, Ze ti seniofi sami od sebe nejdou na spolecenskou mistnost, aby
se setkali. Nasi seniofi jsou nejradéji na svém pokoji, a lovek, aby je premlouval
pomalu k né¢jaké aktivité. Ale kdyz piijdou, tak jsou za to velmi radi, vzdy za nami
piijdou a feknou, Ze ndm moc d¢kuji za danou aktivizaci. Klienti nechtéji ani moc
nikam jezdit do jinych zafizeni, jsou ke vS§emu velmi pasivni. Nejvice se u nas
klienti GiCastni peceni, ale je to pfedevs§im z toho diivodu, Ze védi to, ze kdyz si to
upecou, Ze odpoledne bude posezeni u kavy s tou sladkou teckou, na kterou se
vSichni velmi t&$i. Pti odpoledni kavée si pak nasi klienti vypravi o tom, jak a co

pekli, co méli radi.

Jakym zpiisobem probiha aktivizace seniorii s demenci?

Snazime se, aby si klienti sami vybrali z aktivit, které chtéji, ale samoziejmé jim
néjaké 1 nabidneme. Pokud bych tedy méla pfesné popsat, jak u nas probiha
aktivizace, tak by se to lisilo, jsme dv¢ aktivizani pracovnice a po tydnu se
stfidame, jedna je na pfizemi, kde jsou ty klienti vice schopni, a druhd je na 1.
patte, kde jsou klienti v hor§im zdravotnim stavu. Na prvnim patie to probiha asi
tak, Ze rano na spole¢enské mistnosti pred¢tu jidelni¢ek a zajimavosti z domova i
ze svéta, a samotna aktivizace zacina v 9 hodin, na 1. patte klienti radi maluyi,
nebo probiha skupinové pied¢itani, trénink dlouhodobé a kratkodobé paméti, ale
také poslech hudby na pfani. Po ob&dé¢ je poledni klid, a v odpolednich hodinach
se provadi spiSe individualni aktivity, jako naptiklad predcitani, lusténi kiizovek,
osmismérky, reminiscencni terapie. Ale také musime kazdé odpoledne zapsat do
programu, co jsme, s jakym klientem kdy délali a pfiblizny ¢as, toto zabira hodné
Casu, a nékdy pravé nemdme tolik casu, abychom se vénovali klientim, ale

myslim si, Ze to tak maji asi v kazdém domove.
Kdo vytvari aktivizacni plan (program)?

U nas aktivizacni plan vytvaii aktivizani pracovnice, kterého kazdy ctvrtek

odpoledne posilaji socidlni pracovnici na schvaleni. A tento aktiviza¢ni plan visi



na kazdém patie, aby klienti véd¢li, v kolik hodin a jaka aktivita bude probihat, a

zda se do této aktivity chtéji, ¢i naopak nechtéji zapojit.

Davaji seniori prednost individuadlni nebo skupinové aktivizaci a proc?

V naSem zafizeni, si myslim, pfevazuje ta skupinova aktivizace, a to ztoho
diivodu, Ze seniorim chybi ten socialni kontakt. Samoziejmé zdlezi na druhu
aktivizace, takova reminiscenc¢ni terapie se spiSe provadi individualné, a to z toho
divodu, ze klienti chtéji nékdy fesit dost soukromé véci, takové, které v sobé¢ tieba
jesté nemaji uzaviené. Ale jak uz jsem fikala, naSe klienty nejvice bavi spolecné
peceni, kde u toho spoleén¢ zavzpominaji, jak to probihalo u nich doma, a
spole¢né si sd€luji své vzpominky. Také vSak radi travi spolecny Cas pii hezkém
pocasi na zahradé¢ domova. Takze, kdyz to shrnu, tak u nds spiSe ptrevazuji
skupinové aktivity, a to z toho divodu, ze klientim chybi ten socidlni kontakt a

timto zptisobem ho aspon z n&jaké ¢asti naplni.

Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci seniorii S demenci?

U nés pouzivame reminiscencni terapii, trénink dlouhodobé a kratkodobé paméti,
skupinové ¢i individudlni predc¢itani, muzikoterapie a zpev, posezeni na zahradé
¢iv jidelné s kavou, arteterapii, bazalni stimulaci. Dale se snazime s klienty jezdit
na rizné vylety, navstévujeme akce, na které nas pozvou z okolnich domovi. Ale
musim fict, ze aktivizace probiha v podstaté cely den, at’ uz se jedné o nacvik
chiize s kompenza¢ni pomtickou, nacvik péce o vlastni osobu, dopomoc pfi
stravovanti, ale 1 nacvik béZnych dovednosti at’ uZ se jedna o ustlani postele a dalsi

takové vécl.

V ¢em by se podle vas dala aktivizace seniorii s demenci zlepsit?

Za m¢ by se aktivizace dala zlepSit pouze v tom, aby se klienti tolika neobavali
odjet ze zafizeni. A tim myslim rizné vylety ¢i navstévy okolnich Domov1 at’ uz
se jedna o Sportovni hry, Velikonoc¢ni trhy, Rozlouceni s 1étem. Klienti se prosté
boji opustit na delsi dobu domov, protoZe kazdy z nich uZ mé néjake ty stereotypy,
které nechce naruSovat. Dale bych jesté zminila to, Ze klienti uz nejsou tak aktivni,

jako diive, kdyZ jsem s aktivizaci za¢inala.



7.

3.

Jaky ma pro seniory samotnd aktivizace vyznam?

Vyznam samotné aktivizace vnimam v tom, ze klienti si udrzuji ten socialni
kontakt s ostatnima. Udrzuji néjaky vSeobecny piehled, at’ uz se jedna o udalosti,
co se deély v Domoveé ¢i okoli. Také si udrzuji socialni komunikaci a néjaké ty
zakladni navyky ve spolecnosti. Ale zda se mi, Ze v dnesni dob¢ jsou seniofi vice

uzavieni do sebe.

. Lucie 48 let, jako aktiviza¢ni pracovnice pracuje 5 let

Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se aktivizace ucastnili?

Seniory s demenci k aktivizaci motivuje aktiviza¢ni pracovnik, ktery se zamétuje
na nepedagogickou pracovni ¢innost. Kazdy den ptichéazi ke klientovi s moznou
nabidkou volby aktiviza¢ni ¢innosti. Je dulezité klienta motivovat, k tomu pomutze
aktivizaénimu pracovnikovi nahlédnuti do socidlni dokumentace klienta, kde

najde jeho Zivotopis a konicky (co mél rdd/a, co ho bavi ¢i zajima).

Jakym zpiisobem probiha aktivizace seniorti s demenci?

Pracovni ¢innost aktiviza¢niho pracovnika za¢ina ptipravou na aktivizaci klienta.
Kazdé rano je nabidnuta ¢innost, ktera ten den bude probihat. U nds v zafizeni
obejde pracovnik pokoje a klienty, odvede ¢i doprovodi do jidelny na snidani,
poté probéhne hlaSeni v mistnim rozhlase, co budeme ten den d€lat, co je za den,
datum a kdo mé svatek ¢i narozeniny. Co bude dobrého k obédu a kde budou
probihat aktivity odpoledne. Kazdou stfedu u néas probiha Kavarnicka, kde mé
klient moznost vybéru zdkusku a chlebicku, zaroven obsluha je stylova, kde se
aktivizacni pracovnice pievléknou za servirku. V patek dopoledne probiha
filmové dopoledne, pousti se film na ptani. Klienti dostanou na vybér ze tii
moznosti filmové tvorby. (mé velky Gspéch v naSem zafizeni) Kazd¢é pondéli a
patek k nam dochazi dobrovolnik p. Faraf z mistni farnosti, klienti maji moZznost
bohosluzby a zaroven hraje na klavesy, coz klientim ptinasi velké potéseni, zpév

za doprovodu klaves.

Kdo vytvari aktivizacni plan (program)?
My jakozto aktivizacni pracovnice si pfipravime na nasledujici tyden aktivizaéni

plan, podotykam vSechny aktiviza¢ni pracovnice si ho pfipravuji samy. Zaroven



ho odesilame ke schvaleni panu fediteli a vyvéSujeme ho po zafizeni v mistech k

tomu uréenym.

Davaji seniori prednost individuadlni nebo skupinové aktivizaci a proc?

Je to velmi individudlni, urciti klienti maji radi skupinové Cinnosti, které je
motivuji pfi pohledu na ostatni. Zaroven je vypozorovano, ze spoustu klienti je
soutézivych a chtéji byt lepSi. Individualita je v tomto sméru ale urcité

nejpodstatné;si.

Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci seniorii s demenci?

Nejoblibenéjsi v naSem zatizeni je muzikoterapie, to maji klienti radi, a je videt,
jak je to nabiji a zaroven se jich spoustu p¥itom uvolni. Casto i nemobilni klient
ozije, za¢ne se rytmicky vInét na zidli a v nejlepSim ptipadé vstava a chce tancit.
Procvicovani paméti formou presmycek, riizné kvizy, dopliovacky, presmycky a
doplnovani pofekadel, (AZ kvizy, Kris-Kros, Bingo) Arteterapie ( prace s dievem,
rukodélné cCinnosti) aromaterapie, vytvarné cinnosti (malovédni, vybarvovani
terapeutickych omalovanek, malba olejovymi barvami na platno) reminiscencni
terapie (vzpominkové a =zazitkové Ccinnosti), kognitivni c¢innosti, cviceni
(protahovani na Zidlich hornich koncetin, nacvik chiize s dopomoci, mi¢ové hry,
tanec s Satkem) fototerapie a k velké oblibé patii virtudlni realita, kdy se klient
najednou ocitne v podmotiském svété, €1 v lese, v pralese nebo tieba na plazi, kde
Sumi mote, zahradni terapie ( osazovani vyvySenych a pojizdnych truhliku,
péstebni ¢innosti na zahradé, prochazky a vylety po okoli) , Canisterapie, se t&si
velké oblibé, V nasem zatizeni mame autobusovou zastavku, coZ spoustu klientd
motivuje, maji pocit sob&stacnosti a volnosti. To vSe je v nabidce v naSem

zafizeni.

V cem by se podle vas dala aktivizace seniorii s demenci zlepsit?

Urcité existuje spousta dalSich moznosti, je dilezité Cerpat a stale hledat nové
podnéty. Po mé zkuSenosti a praci s touto skupinou seniort vice zvitatek do
zafizeni, aby méli potfebu se o néco ¢i o n€koho starat, to je velmi uspokojuje.
Pokud by byla moznost a prostory to umoziujici, klidné malé hospodaistvi. Déle

se vice zaméfit na prostiedi, ve kterém zili, aby se opravdu citili jako doma.

Vi



7. Jaky ma pro seniory samotna aktivizace vyznam?

Samotna aktivizace ma velky vyznam v udrzovani kontaktu s okolim, socializaci

klienta, zvlast¢ v adaptacnim procesu a samoziejmé i1 poté. Bezpochyby v

udrzovani kognitivnich funkci a v zajiSténi spokojeného stafi. Také jsem jesté

zapomnéla zminit, ze porfddame mezigeneracni setkavani, to je také velmi

pfinosné pro dusevni pohodu klienta. Mezigeneracni setkdvani probihd asi tak,

domluvime se s détmi ze Svobody nad Upou a z Janskych Lazni. Nasi klienti néco

vyrobi pro déti a opacné€ déti vyrobi néco pro nase klienty. Ale pak mame taky

naplanované spole¢né tvoreni. A déti si zaroven pripravi pro nds néjaké to

vystoupeni, které se vztahuje k tématu, at’ uz to jsou Velikonoce, Vanoce,

Carodgjnice. Toto setkavani je pro nase s klienty s demenci velice piinosné, a to

hlavné po strance psychické, a dusevni.

D. Tabulka €. 1 Plan aktivizace Zdroj: zpracovano respondentem

%
NS

Ly
O

alzheimer home PLANAKTIVITALZHEIMERHOME

Pondéli

17.04.

Svatek slavi:

Rudolf

Utery
18.04.

Svatek slavi:

Valérie

Streda

19.04.

Svatek slavi:

Rostislav

Ctvrtek

20.04.

Svatek slavi:

Marcela

Patek

‘ 21.04.

Svatek slavi:

| Alexandra

Cteni aktualit

Hudebni dopoledne —
poslech a zpév
s hudebnimi nastroji

Aktivity na oddéleni:
Kognitivni cviceni
na téma zvuky
Pobyt venku dle pocasi

Rozcevicka-protahovaci
cviky na zidlich

Tvofeni z papiru

Aktivity na oddéleni:
Pied¢itani
Pobyt venku dle pocasi

Pohybova cviceni
s mi¢em

Kognitivni cvi¢eni na
téma slovni hry

Kavarnicka

Zména v programu vyhrazena

Vil

Kognitivni cviceni
s procvi¢. jemné motoriky-
skladacky z prislovi

Peceni stradlu

Aktivity na oddéleni:
Spolecenské hry
Pobyt venku dle pocasi

Spole¢né promitani filmu

Hudebni dopoledne —
poslech a zpév
v doprovodu klaves

Aktivity na oddéleni:
Relaxaéni odpoledne —
masaze rukou
s aromaterapii
Pobyt venku dle pocasi




E. Petra 45 let, jako aktiviza¢ni pracovnice pracuje 4 roky

1.

2.

Co motivuje seniory s demenci k tomu, aby se aktivizace icastnili?

No tak urcité je motivuje néjaké to jidlo, kava, prosté kdyz to shrnu tak pochutiny.
Tak jako ty ostatni klienti jsou radi v kontaktu s ostatnimi klienty, ktefi jsou na
tom zdravotné podobné jako oni a chtéji zaplnit ten volny cas, hledaji zabavu pro
spole¢né zazitky, a ty si mezi sebou navzajem sdéluji. Ale prosté, kdyz to tak
shrnu, tak je u nich na prvnim misté ten socialni kontakt, protoze oni mezi sebou
sami od sebe nebudou komunikovat, az kdyz vlastné tam pfijdeme my jako
aktivizacni pracovnice. Ale jesté chci zminit, ze klienti mezi sebou hodné radi

soutézi, ukazuji, co dokazi a tim se posiluje jejich sebevédomi.

Jakym zpusobem probiha aktivizace seniorii s demenci?

Rano si vlastné obejdeme pokoje, vyvezu nahoru do svého patra, které mam na
starost snidan&. Pomahdm s podavanim stravy. Po snidani si klienty svezu dolu na
spolecenskou mistnost, kde uz probihaji dané aktivit, které uz mame napldnované,
ale mnohdy se nam stavd, Ze improvizujeme. Kazdé rano vlastné zacina
rozcvickou na zidlich, pak teda pokracujeme dle planu, ktery jsme ud¢lali predem.
Aktivity se vlastné pfizplisobuji moznostem toho klienta, pfipadné se to méni.
Nabizime terapie hudbou, kazdé pondé€li k ndm dochézi faraf, dramaterapie,
spolecné peceni, procvicovani jemné a hrubé motoriky, zooterapie, reminiscen¢ni
terapie. A mame v zafizeni andulku, o kterou klienti spole¢né s nami pecuji, tohle
maji hodné radi. Ted uZ nas vlastn€ ¢ekd 1 zahradni terapie, stithani stromkd,

ketiku.

Kdo vytvari aktivizacni plan (program)?
Aktivizacni plan vytvaiime my, aktivizacni pracovnice, ted’ nov€ to uz budeme

davat do takové spole¢né zony, ale donedavna jsme ho jesté posilaly vedouci.

Davaji seniori prednost individuadlni nebo skupinové aktivizaci a proc?

Je to hodné¢ individualni, hlavné je to o té osobnosti toho klienta, pokud to je
introvert ¢i extrovert. Moje zkuSenosti jsou vSak takové, ze davaji pfednost
skupinové¢ aktivité, oni vlastné ztraceji ten ostych a vidi, Ze ostatni se snazi, tak je

to vlastné¢ motivuje k té dané Cinnosti. Ten soutézivy duch, kdyZ mame pro né

VI



soutéze, tak se vlastn¢ chytnou i ty klienti, o kterych bychom to ani necekali.
Hodné¢ chtéji soutézit, to je totiz hodné€ bavi. T€si se prosté na ten socidlni kontakt
a ty, co se nezapoji do té aktivity, tak pozoruji ostatni, a tieba dal$i den uz

naptiklad cvi¢i s nami.

Jaké pouzivate metody, terapie pro aktivizaci seniorii s demenci?

No tak jak uz sem fikala, pfedni nacvik jemné a hrubé motoriky, zooterapie,
mezigeneracni setkavani, to znamena, Ze nas navstivi déti z okolni a mistni skoly,
které nasim seniortim néco vyrobi, a naopak nasi seniofi vyrabi détem a potom
vyrabi vlastné spole¢né. Ceka nés teda zahradni terapie, klienti se staraji o zahradu
zalévaji kvétiny, stiihaji stromky, kefiky. Zde hodné vyuzivdm muzikoterapii,

dramaterapii, arteterapii a bazalni stimulaci.

V cem by se podle vas dala aktivizace seniorii s demenci zlepsit?

Zlepseni by bylo, kdyby bylo vic personélu, aby byla lepsi mozZnost individualni
ptistupu ke klientlim, jako napiiklad tfeba pomoct tomu seniorovi drzet tu tuzku,
kdezto takhle ¢lovék piebihd a neni na to Cas, ja jako to tam miizu popisovat,
ukazovat, ale prosté jsou zavisli na tom, kdo se chytne, a pak uz neni ¢as u toho
jednoho klienta sedét a vénovat mu ten Cas. Pro mé zlepSeni v tom vEét§im poctu
persondlu. Ale jako i pomicky mohou byt lepsi, a hlavné vétsi prostory, protoze
my tady vlastné neméame zadné dilniCky nebo ten Snoezelen, ten by byl prosté

vynikajici, to tady nasim klientim hodné chybi, si myslim.

Jaky mad pro seniory samotna aktivizace vyznam?

Udrzovani ¢astecné sobéstacnosti, socializace, zvétSovani sebedlivéry. Jo, a to
jsem vlastné jeSté nezminila, u nas ted’ nové bude vznikat ¢asopis pro rodiny
naSich klientt, kde uvidi fotky z riznych aktivit, ale to samoziejmé uz ted’ néjak
probiha, protoze ddvame fotky na socialni sité, a to konkrétné na Facebook. U nas
to mame pfimo nazvané jako rodinnd zéna, protoze pak mame pro rodiny nasich

klientd stranky, kam mohou jenom oni se podivat na toho svého ptibuzného.



Informovany souhlas respondenta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP): Aktivizace seniorti s demenci.
Tato BP se zabyva tématem aktivizace seniord s demenci v pobytovych zafizeni.

Prakticka ¢ast probiha formou rozhovoru s aktivizacnimi pracovniky.
Jméno a prijmeni respondenta: ..........ccccovveriiiiiiiiiei

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim s tcasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobné a srozumitelné¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech,
prabéhu zpracovani, a form¢ mé spoluprace (nahravani celého rozhovoru, analyza
zvukového zaznamu, piepis). Byl mi vysvétlen o¢ekavany ptinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit.
Moje spoluprace na BP je dobrovolna.

4. Vysledky rozhovoru budou v BP uvetejnény anonymné.

5. S ucasti na rozhovoru pro BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné

odmény.

Podpis respondenta: ...........ccccoevviveieannns Podpis studenta: ........c.cccceevvvervenenne.



