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Anotace

Bakalafska prace je vénovana tématu aktivizace seniorti s demenci v jejich rodinném
prostiedi. V teoretické Casti jsou pomoci odborné literatury definovany pojmy senior,
stari, gerontologie, aktivizace a nasledné dany do kontextu sledované problematiky.
Primarni pozornost v této Casti je zamétena na specifika stafi a starnuti, demenci a na péci

0 0soby s demenci.

Prakticka ¢ast vychazi z kvalitativniho vyzkumu s polostrukturovanym rozhovorem
s cilem zjistit, které aktivizacni metody nejvice prospivaji seniorim ke zkvalitnéni jejich
zivota v domécim prostiedi. V jednotlivych kazuistikdich budou uvedeny informace
tykajici se osobni anamnézy vybraného seniora, zptisobu 1é¢by a péce o seniora s demenci
a realizace aktivit zamétfenych na aktivizaci seniora. Na zdklad¢ informaci ziskanych

pti ptiprave jednotlivych kazuistik budou zodpovézeny vyzkumné otazky.

Kli¢ova slova

Aktivizace, demence, gerontologie, kvalitativni vyzkum, rozhovor, senior, starnuti,

stafi.



Annotation

The bachelor thesis is dedicated to the topic of activation of seniors with dementia
in their family environment. In the theoretical part, the terms senior, old age, gerontology,
activation are defined with the help of literature and then put into the context of the issue
under study. The primary focus in this part is on the specifics of old age and ageing,

dementia and care for people with dementia.

The practical part is based on qualitative research with semi-structured interviews
to find out which activation methods are most beneficial for seniors to improve their
quality of life in the home environment. The individual case studies will provide
information regarding the personal history of the selected elderly person, the treatment
and care of the elderly person with dementia and the implementation of activities aimed
at activating the elderly person. Research questions will be answered on the basis

of the information obtained in the preparation of each case study.

Keywords

Activation, aging, dementia, gerontology, interview, old age, qualitative research,

senior.



L0740 ) ) 2R 8
TEORETICKA CAST ....coeviiiiieeeeeeiiitiieeeeeeeetnnneeeiieeesssssnnnnssessssssmiessses 10
1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU .....uuovvirmiiiiiiieeeeerrrniieeeeeennnnns 10
11 NS 1110 S PP 10
1.2 SHAH oottt 11
G T ) (0] 1110 (0 [ 12
14 DBIMBNCE ...t 12
15 AKUIVIZACE ottt e 13
2 SPECIFIKA STARI A STARNUTI «.ccvvvneiriiieeeeriiiieeereineeereeneeennnns 14
3 DEMENCE ..uuievttiieereuneeeerreneeerssneeesssseeeesssseessssnneeessssnseesssns 20
4 PECE O OSOBY S DEMENCI A JEJICH AKTIVIZACE ......cevvvveneene. 28
PRAKTICKA CAST .uuirviieeeriiieeertinieeereeneeeerssneeesssneeeesssneeeesssnesessanes 34
5 CiLE A METODOLOGIE VYZKUMU ....cccvueeerrirneeeiieeeerenniineesines 34
6 PRIPADOVE STUDIE .....ccvvvueiriiiieeeeriniieerrenneeerrsnneeeesssnneeerssnnnes 36
6.1 KazuistiKa €. 1 oo 36
6.2 KazuistiKa €. 2 oottt 40
6.3 KazuistiKa €. 3 ot 44
6.4 KazuistiKa €. 4 o 48
7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU .....cccovvvrrneeeeerrreniieeeeeeerernnnnnes. 53
Y 7N %4 ) U 54



UVvOD

Chtelo by se fict, Ze na véku nezalezi, ale neni to tak jednoduché. Lidé potad berou
vek jako dulezitou charakteristiku v mezigenera¢nim srovnani a vibec v mezilidskych
vztazich. Pfitom vék se ukazuje jako velmi chabé charakteristika ¢lovéka. Kazdopadné
starnuti by mélo byt pfijimano jako dlouhodoby, celozivotni proces se vSemi jeho
vyhodami i nevyhodami. Zivot je totiz t&7ky i krasny bez ohledu na to, kdy a v jaké dobé
jsme se narodili.

Predlozena prace se vénuje problematice péfe o osoby s demenci. Demence
predstavuje vazny problém, se kterym se v Ceské republice potyka vice nez 156 000 lidi.
Odbornici pti tom predpokladaji, ze pocty osob trpicich riznymi formami demence budou
vV budoucnu jesté¢ nartstat. Nékteré odhady hovoti o tom, ze do roku 2050 se pocty
zdvojnasobi a dosdhnou az 380 000. Osoby trpici demenci pii tom vyZaduji rozséhlou
péci, kterd zahrnuje nejen zajiSténi zakladnich potieb a 1ékarské péce,
ale také systematickou aktivizaci. Pravé aktivizace hraje zcela zasadni roli v rdmci
posilovani a udrzeni zakladnich funkénich a kognitivnich schopnosti jedince a také jeho
fyzické zdatnosti. Jedna se tedy o velice diileZitou soucast péce o osoby trpici demenci.
Praveé proto byla problematika aktivizace seniort trpicich demenci zvolena jako téma
piedloZené prace.

Zasadni oporu a pozitivni vliv na kvalitu zivota osob s demenci maji rodinni
pfislusnici. Ti mohou byt nékdy celou problematikou zahlceni a pochybovat o svych
schopnostech postarat se o specialni potieby seniora. MiiZe se jim zdat, Ze poskytnout mu
aktivizaci si zada profesionala. Cilem prace je identifikovat aktivizacni metody,
které si nezadaji specialni dovednosti nebo Skoleni a jsou proto vhodné pro aplikaci
osobami Vv rodinném prostiedi. Rodina pfitom musi pochopit dulezitost aktivizace
seniora.

Rada rodin se rozhodne zajistit svym piibuznym trpicim demenci moZnost ziistat
ve svém domacim prostiedi. Péce o tyto osoby je vSak velice narocna, a proto vétSinou
vyuzivaji sluzeb rtiznych specializovanych zatfizeni. Tyto instituce nabizeji celou fadu

sluzeb od zajisténi pomoci v domécnosti po Iékarskou péci. VEtsi ¢ast péce o seniora



s demenci vSak zistdva na rodinnych pfislusnicich, kteti se podileji také na realizaci
aktivizacnich aktivit. Ty by mély byt nedilnou soucasti péce o seniory S demenci.

Dilezitym faktorem je udrzet seniory ve fyzické, psychické i mentalni aktivité
1 béhem probihajici nemoci, rozvijet jejich zachovalé schopnosti a dovednosti,
uspokojovat jejich potieby. Je dulezité si uvédomit, jak je nutné pozitivné ovliviiovat
psychicky stav seniord, zprostfedkovavat jim kontakt se spolecenskym prostiedim
a prispivat tak ke zvySovani kvality jejich zivota. Aktivizace je tak jednim z prostredki
k vyvraceni mytu rodného ¢isla jako diagnozy, jelikoZ starnuti neni nemoc.

Cilem této prace bude na zéklad¢ zpracovanych ptipadovych studii popsat, jakym
zptisobem probihd aktivizani cinnost realizovand v pfipad¢ seniorti s demenci,
ktefi pobyvaji ve svém domacim prostfedi. Pozornost bude vénovana zejména tomu,
kdo se na aktiviza¢ni Cinnosti podili, jaké aktivity jsou se seniory realizovany
a jaky je jejich vliv na zdravotni stav jedince.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, soucasti predlozené prace budou ptipadové studie
zamétené na aktivizaci seniort trpicich demenci, kteti zlstavaji v domacim prostiedi.
Ptipadové studie budou vypracovany na zéklad€¢ informaci ziskanych z osobni
a zdravotnické dokumentace daného seniora, zrozhovori srodinnymi pfisluSniky
a pecovatelkami a také na zékladé pozorovani. Takto nashromazdéné informace budou
analyzovany a zpracovany do ptipadové studie. Na zakladé jednotlivych kazuistik
pak budou ucinény zavéry, které budou interpretovany s ohledem na cile vyzkumu.

Prace bude rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast bude mit
formu reserSe odborné literatury zaméfené na témata souvisejici s problematikou
aktivizace seniord trpicich demenci. Primarné zde budou vymezeny pojmy, které jsou
V praci pouzivany. Jedna se naptiklad o pojmy senior, stafi, demence nebo aktivizace.
Dale bude bliZsi pozornost vénovana problematice stafi a starnuti, demenci a péci o osoby
s demenci. V druhé ¢asti prace budou prezentovany piipadové studie, které byly v ramci
piipravy ptedloZené prace vypracovany. V jednotlivych kazuistikdch budou uvedeny
informace tykajici se osobni anamnézy vybraného seniora, zpiisobu 1é€by a péce o seniora
s demenci a realizace aktivit zamétenych na aktivizaci seniora. Na zaklad¢ informaci

ziskanych pfi pfipravé jednotlivych kazuistik budou zodpovézeny vyzkumné otazky.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Senior

Pojem senior se pouziva v souvislosti se starSim clovékem. Napiiklad Sak
a Kolesarova popisuji seniora jako osobu, ktera se nachazi v zavriujici fazi svého zivota.!
Je vSak pomérné narocné urcit, kdy se jedinec stavad seniorem. V soucasné dobé
je jedinym objektivnim kritériem pifi posuzovani toho, kdo je senior, kalendaini vék
jedince. Diivodem je skute¢nost, Zze se jedna o jediny statisticky uchopitelny faktor.?
Ve vétsing pripadu je tedy seniorsky vék vymezen vékem 60 az 65 let. Kalvach a Mikes
rozliduji s ohledem na vék nasledujici skupiny seniorii:3

- Mladi seniofi — 65-74 let: v tomto obdobi jsou zasadni zejména zmény
spojené s odchodem do diichodu. Jedinec hledd nové zplsoby traveni volného
¢asu a vybira si nové aktivity. Cilem je seberealizace.

- Stafi seniofi — 75-84 let: zdkladnim tématem tohoto obdobi
je problematika adaptace a tolerance zatéze. Jedinec Casto musi feSit nemoci
spojené s narustajicim vékem a v nékterych piipadech také osamélost.

- Velmi stafi seniofi — 85 let a vice: v tomto véku patii mezi zdsadni otazky

sobéstacnost a zabezpeceni.

Vyse uvedend v€kova hranice urcujici seniorsky v€k vychazi z v€ku odchodu
do dtchodu. Je vSak nezbytné si uvédomit, ze odchod do dichodu neni objektivnim

meéftitkem urCujicim seniorsky vek, piestoZe se jedna o vyznamny Zivotni milnik. V tivahu

1 SAK, P. a KOLESAROVA, K. Sociologie stdii a seniorii. Praha: Grada, 2012, s. 43-44. ISBN 978-80-
247-3850-5.

2 BENES M. Andragogika. Praha: Grada, 2014, s. 56. ISBN 978-80-247-4824-5.

3 KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. (ed.) Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 97. ISBN 80-247-0548-6.
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je nezbytné brat vice faktort. V posledni dob¢ je vSak zjevné, ze bude nutné tuto vékovou

hranici posunout s ohledem na prodluzujici se délku Zivota.*

1.2 Stari

Pojmem stafi se oznacuje vyvojové obdobi, pro které jsou charakteristické involucni
zmény. Sak a Kolesarova vymezuji stafi dvéma ¢asovymi body. Spodni vékova hranice
spojena s timto vyvojovym obdobim je spojena s celou fadou jevi a procesu, které
pfichazeji velice pozvolna. Horni vékovou hranici pro toto vyvojové obdobi
je smrt.® Jedna se o pozdni fzi ontogeneze ¢lovéka. Zmény spojené se staFim jsou funkéni
a morfologické a u kazdého jedince probihaji riznou rychlosti a v rizné intenzité.
V souvislosti se stafim je pouzivan pojem stafecky fenotyp, ktery v podstaté ptredstavuje
typicky obraz jedince vtomto vyvojovém obdobi. Stafecky fenotyp je vSak vzdy
modifikovan s ohledem na prostiedi, zivotni styl, zdravotni stav a socialné ekonomické
a psychické aspirace jedince. °
V souvislosti se stafim a starnutim je nezbytné sledovat dany proces v kontextech

r

tiech zakladnich oblasti — kalendaini stafi, biologické stafi a socialni staii. Kalendaini
stari je spojeno sjasné vymezenymi hranicemi, které jsou dany vékem jedince.
Toto pojeti vSak neni schopné pojmout individualni specifika jednotlivych osob.
V soucéasné dob¢ je hranice stati dana vékem 65 let. Biologické stafi je spojeno s celou
fadou involu¢nich zmén u daného jedince. S ohledem na skute¢nost, Ze jsou tyto zmény
individualni, neni mozné jasn¢ vymezit vékovou hranici biologického stafi. Socialni staii
je dédno zménou socidlni role jedince, jeho Zivotniho stylu a ekonomického zajiSténi.

Pogatek socialniho staii je vétsinou spojovan s odchodem do dtichodu.’

4 ONDRAKOVA, J. Vzdélavani seniorii a jeho specifika. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2012,
s. 106. ISBN 978-80-7465-038-3.

5 SAK P. a KOLESAROVA K. Sociologie stdii a seniorii. Praha; Grada, 2012, s. 76. ISBN978-80-247-
3850-5.

8 KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. (ed.) Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 49. ISBN 80-247-0548-6.

7 HAgKOVCOVA, H. Socialni gerontologie, aneb seniori mezi nami. Praha: Galén, 2012,
s. 117. ISBN 978-80-7262-900-8.
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1.3 Gerontologie

Problematikou stafi a starnuti se zabyva gerontologie. Jedna se o specializovanou
védu, kterd se zaméiuje na proces starnuti a stari. Jednd se o interdisciplinarni,
integrovana a komplexni védu, kterda vychazi zejména =z poznatkli z biologie
a psychologie. Zaméfuje se zejména na zakonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy
starnuti.? Pocatky gerontologie mizeme vysledovat jiz v prvni poloviné 19. stoleti
v souvislosti s knihou C. F. Konstatta ,,O nemocech stafi a jejich 1é¢eni®. Poprvé vSak byl
termin gerontologie pouzit v roce 1903 I. I. Me¢nikovem. K rozvoji gerontologie doslo
Vv prvni poloving 20. stoleti. Tento védni obor je s ohledem na starnuti populace stale vice
aktualni. Gerontologie se déli do tfi zakladnich okruhii — experimentdlni, socidlni
a klinickd. Experimentalni gerontologie fesi, pro¢ a jakym zplUsobem Zzivé organismy
starnou. Socidlni gerontologie fesi vztah staré¢ho ¢loveéka ke spolecnosti a vénuje se také
problematice starnuti populace. Klinickd gerontologie nebo také geriatrie se zaméfuje

na zdravotni a funkéni stav starych lidi.°

1.4 Demence

Demence je zdvazna mozkova choroba, ktera je zplisobena degenerativnimi zménami
mozkové tkan€. Demence miZe byt zplsobena celou fadou poruch. V 50 % az 60 %
ptipadd je divodem Alzheimerova choroba. Mezi dalsi choroby zptisobujici demenci
patii  Huntingtonova choroba, Parkinsonova choroba atd. Pro demenci
je charakteristické, ze vznika az po ukonc¢eni vyvoje kognitivnich funkci (pamét’, intelekt,
motivace atd.). Nejéastéji je narusena kratkodoba pamét a pozdéji také dlouhodoba.
Dochazi také k naruSeni tisudku a Casoprostorové orientace. Nasleduji zmény v oblasti
pozornosti, komunikace, abstraktniho mysSleni a rozpoznavani. Demence se projevuje
ubytkem kognitivnich funkci, coZ ovliviluje vSechny oblasti Zivota jedince. Nésledné

je postizeno také chovani a emotivita jedince. Demence zplisobuje zmény osobnosti

8 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita Brno, 2004, s. 87. ISBN 80-210-
3345-2.

9 KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R, ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. (ed.) Geriatrie
a gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 57. ISBN 80-247-0548-6.

10 GLENNER, J. A. a kol. Péce o ¢lovéka s demenci. Praha: Portal, 2012, s. 119. ISBN 978-80-262-0154-
0.

12



postizeného jedince. V disledku demence postupné upadd vykonnost jedince,
ktery prestava byt schopen samostatné zit. Osoba trpici demenci ma v konecném

disledku problémy se zakladnimi ukony, jako je oblékani nebo osobni hygiena. **

1.5 Aktivizace

Aktivizace je proces, béhem kterého jsou lidé vedeni k ¢inorodosti. V oblasti
socialnich sluzeb je cilem aktivizace zajiSténi vyS$s$i miry samostatnosti a nezavislosti
jedince. Aktivizacni €innost realizovana pro seniory se zaméfuje zejména na udrzeni
fyzické, psychické a mentdlni aktivity klienta. Dlraz je kladen na zachovani jeho
schopnosti a dovednosti nezbytnych pro uspokojeni zakladnich potieb. Za timto ucelem
jsou sestavovany aktivizacni programy, které zahrnuji kombinaci riznych aktivit. Jedna
se napiiklad o pohybové aktivity, aktivity s prvky muzikoterapie, arteterapii, aktivity

se zvifaty, ergoterapie, tréning kognitivnich schopnosti nebo zabavné hry.*2

1 PIDRMAN, V. a KOLIBAS, E. Zmény jedndni seniori. Praha: Galén, 2005, s. 93. ISBN 80-7262-363-
X.

2KOZAKOVA, Z. a MULLER, O. Aktivizacni pFistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2006, s. 84. ISBN 80-244-1552-6.
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2 SPECIFIKA STARI A STARNUTI

Organismus starne v podstaté po celou dobu své existence. Jedna se o zcela pfirozeny
biologicky proces, ktery se tyka vSech organismi. Dutvodem starnuti
je skutecnost, ze se lidsky organismus neustadle méni. V obdobi rozvoje organismu neni
starnuti patrné, protoze se funkce organismu neustale zdokonaluji. V urcité chvili se vSak
organismus dostava na pomyslny vrchol a ke zdokonalovani jiz nedochazi. V souvislosti
Sstim se zacinaji schopnosti jedince zhorSovat, projevuje se ubytek sil a snizuje
se vykonnost. V takovéto chvili hovoiime o stirnuti organismu.'® Pacovsky popisuje
starnuti  jako: ,specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim,
Ze je dlouhodobé nakodovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechdava
trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym zdakonem a podléha formativnim
viiviim prostiedi.“** Miihlpachr vnima starnuti jako celoZivotni proces, jehoz involu¢ni
projevy zacinaji byt patrné po 40 az 50 roce zivota jedince. Vyznamnou roli pfi tom hraje
zejména vliv prostiedi.’® Starnuti predstavuje podle Gavrili a Gavrivova proces,
béhem kterého dochazi k poklesu vitality jedince. Autofi charakterizuji tento proces
jako desintegrovany, disociovany a asynchronni. Je pfi tom spojen s degenerativnimi,
funkénimi a morfologickymi zmeénami. Velmi casto je starnuti doprovazeno
také zvySenou mirou nachylnosti k chorobam. Jedna se o univerzalni d¢j, ktery je mozné
sledovat u vSech organismii. Rozdil je vétSinou pouze v rychlosti starnuti. V souvislosti
se starnutim odumiraji staré bunky a nedochazi jiz ke vzniku novych. Z tohoto divodu
je pro organismus velice naroéné opravovat vzniklé defekty.®

Existuje cela fada teorii, které vysvétluji proces starnuti. Zadna z téchto teorii
vSak neni universalni. Teorie je mozné rozdélit do dvou hlavnich skupin — stochastické

teorie a nestochasticke teorie. Stochasticka teorie je zaloZena na pfesvédceni, Ze vSechny

13 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. Praha: Grada, 2011, s. 51. ISBN
978-80-247-3148-3.

14 STEPANKOVA, H., HOSCHL, C., VIDOVICOVA, L. a kol. Gerontologie: soucasné otdzky z pohledu
biomediciny a spolecenskych véd. Praha: Karolinum, 2014, s. 39. ISBN 978-80-246-2628-4.

15 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita Brno, 2004, s. 74. ISBN 80-210-
3345-2.

16 GAVRILI, L. A. a GAVRIOVOVA, N. S. The reliability theory of aging and longevety. In: Journal od
Theoretical Biology, 2001, vol. 213, n. 4. s. 527-545. [online]. [cit. 2022-12-27]. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022519301924300?via%3Dihub.
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zmeény spojené se starnutim jsou ndhodné. Divodem zmén je podle této teorie opotiebeni
organismu a selhani bunééného fizeni. Mezi stochastické teorie patii naptiklad teorie
opotiebeni, mutaci nebo volnych radikali. Nestochastické teorie ptredpokladaji,
ze je starnuti dano geneticky a je tedy pfedem naprogramovano. Mezi nestochastické
teorie patifi naptiklad teorie limitovaného poctu bunéénych dé€leni, existence genti
dlouhovékosti nebo evoluéni teorie.!” Nejéastéji se setkdvame s ndzorem, Ze s rostoucim
vékem nartstd pocet chyb, které neni organismus schopen vyfeSit. V textu nize
je uvedeno nékolik vybranych teorii starnuti:

- Mutacni teorie: podle této teorie je starnuti diisledkem mutaci v dasledku
vngjsich vlivil (chemické latky, infekce atd.).

- Mitochondriélni teorie starnuti: podle této teorie maji na proces starnuti
vliv mitochondrie, které jsou zdrojem kyslikovych radikali v organismu.
V mitochondriich se vSak tvofi mutace, které se postupné v téle hromadi.
Poskozeni mitochondrie pak zptsobuje snizeni produkce energie, které bunky
pottebuyji.

- Geneticka teorie: podle této teorie je mozné vysledovat, Ze jednotlivé
druhy organismy maji podobnou délku zivota. Podle této teorie je délka zivota
dana geneticky. Teorie se opird o poznatky z molekularni biologie a genetiky.

- Teorie omyli v pienosu informaci: ke starnuti podle této teorie dochazi
v disledku chyby pfi pfenosu informaci z DNA na RNA. Tyto omyly se postupem
¢asu kumuluji. Pocet chyb se pfi tom s vékem zvySuje a v kone¢ném disledku
vede ke smrti.

- Neuroendokrinni teorie: podle této teorie je starnuti fizeno hormonem

melatoninem a epifyzou — endokrinni centrum.

Na starnuti je vSak mozné nahlizet také jako na individualni proces. V tomto ohledu
rozliSujeme starnuti primarni a sekundarni. Primdrni starnuti je pfirozeny proces,
ktery kZivotu patfi. Sekundarni stdrnuti je wurychleno rliznymi poruchami

nebo nemocemi.’® Pokud se divame na starnuti =z individudlniho hlediska,

17 CELEDOVA, L., KALVACH, Z. a CEVELA R. Uvod do gerontologie. Praha, Karolinum, 2016, s. 53.
ISBN 978-80-246-3404-3.

18 SMOLIKOVA, J. E., HOSTOVEC, J. a STIKAR, J. Bezpecnd mobilita ve stari. Praha: Karolinum, 2007,
s. 106. ISBN 978-80-2461-339-0.

15



jedna se o biologicko-psychologicko-socialné-spiritualni proces spojeny s tadou
ptirozenych involu¢nich a adaptacnich zmén, které se tykaji struktury a funkcénosti
organismu. Na starnuti je tedy v podstat¢ mozné nahlizet, jako na pisobeni Casu
na organismus jedince.*®

Zménami jsou postizeny rizné systémy lidského organismu. Jednotlivé zmény jsou
pti tom nezvratné a v fad¢ ptipadii vedou ke vzniku chronickych chorob. Zmény postihuji
zejména nervovy systém. Zmény souvisi se snizenim pritoku krve mozkem,
hromadénim lipofuscinu v neuronech a poklesem tvorby neurotransmitert. V disledky
zmén nervového systému je mozné sledovat zpomaleni tempa, pokles elanu, tendenci
k rigidnimu mysleni nebo pokles sebevédomi. Velice ¢asto dochazi ke zméné osobnosti
jedince, coZz muze vést dokonce ke vzniku psychickych poruch. Mimo to se objevuje také
oslabeni smyslového vniméani. Kfadé zmén dochdzi také v kardiovaskularnim
systému, coz souvisi s poklesem myocytii. To se projevuje poklesem kontraktility
srde¢niho svalu a nartistem tloustky stén velkych tepem. Proto jsou lidé nad 65 let vice
ohroZeni vznikem ischemické choroby srdec¢ni. Také dychaci systém se ve staii méni,
coz se projevuje snizenim funkcni kapacity plic. Znaéné zmény je mozné vnimat
také v ptipadé¢ pohybového systému. Pro staii je typickd svalova slabost a ztuhlost.
V tad¢ ptipadi se objevuji degenerativni onemocnéni kloubt. Zmény je mozné sledovat
také ve vylucovacim systému, endokrinnim systému nebo imunitnim systému.?

Jak jiz bylo vySe uvedeno, stdrnuti je pfirozeny proces, ktery postihuje jednotlivce
riznym zpusobem. Obecné se starnuti projevuje atrofii a poklesem adaptacnich
schopnosti. VSechny tkan¢ organismu jsou postupné postizeny degenerativnimi
zménami. Podle Matouska je mozné vysledovat urcité rizikové faktory, které proces
starnuti negativné ovliviluji. Na rychlost starnuti a jeho intenzitu ma vliv fada
neovlivnitelnych faktort, jako je naptiklad pohlavi, etnicky ptivod, somatické zvlastnosti
nebo urcité predispozice jedince. Vyznamnou roli vSak hraje také Zivotni styl jedince.

V tomto ohledu je rozhodujici, zda dana osoba koufi, konzumuje alkohol, nedostatecné

spi, ma Spatné stravovaci navyky nebo je vystavena dlouhodobému stresu. VSechny tyto

9 LEVITIN, D. Sucessful Aging. Random House Large Print, 2020, s. 153. ISBN 9780593171622.
2 KITTNET, O. Lékaiské fyziologie. Praha: Grada, 2011, s. 164. ISBN 978-80-247-1963-4.

16



negativni vlivy je mozné ovlivnit.?! Vzhledem K tomu, Ze kazdy jedinec strne jinak,
hovotime o tiech zptisobech starnuti:?2

- Fyziologické starnuti: jedna se o normalni prib¢eh starnuti, ktery je spojen
s urCitymi problémy. Ty vSak nejsou nijak neobvyklé. Jedinec v podstaté nijak
nevystupuje s normy a jeho proces starnuti je srovnatelny se zbytkem normalni
populace.

- Patologické starnuti: jedna se o piedCasné starnuti, které probiha
neobvykle rychle. Zdravotni stav jedince je ve srovnani s ostatnimi lidmi v daném
véku horsi.

- Uspé&sné starnuti: jedna se o situaci, kdy je na tom dana osoba ve srovnani
S ostatnimi nadprimérné dobfe. Senior je v takovémto ptipad€ schopen se o sebe
I Vv pomérn¢ vysokém veéku postarat a je stale fyzicky, psychicky a socialné

aktivni.

Stari pfedstavuje kone¢nou etapu Zivota jedince. Podle sociologického slovniku
nastupuje staii po ukonceni aktivni ekonomické Cinnosti jedince. Tato Zivotni etapa
je pfi tom spojena s fadou fyzickych, psychickych a socidlnich zmén. Charakteristicka
je pro ni zejména snizena schopnost adaptace a nartistajici socidlni izolace v dusledku
ztraty blizkych.?® Stafi je mozné definovat nasledujicim zplisobem: ,,vékové obdobi
zacinajici v soucasné zapadni kulture v 60—65 letech, kdy lidé odchazeji do diichodu.
Neékteri z nich pak maji vétsi spotiebu zdravotni péce nebo postupné ztrdceji sobéstacnost.
Jen mensi cast lidi doZivajicich se 80 let je zdrava a sobéstacna. Neplati vSak obecneé,
ze kazdy stary clovek je bezmocny, nemocny, depresivni, trpi poruchami pameéti
a pohybového ustroji. Je lepsi obecné popisovat psychické a télesné zmény ve stari jako
zmeénu schopnosti nez jako jejich ubytek. Individualni kompetence jsou totiz vidy
vwznamnéjsi nez fyzicky vek. %

Zivotni faze stafi je ohrani¢ena dvéma body. Spodni vékovou hranici neni mozné
jasné vymezit, protoZze je zavisla na fad¢ jevi a procesl. Tyto jevy a procesy maji

biologicky, psychologicky, kulturni a socidlni charakter. Zakladem stafi je sice biologie,

2L MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce. Praha: Portal, 2008, s. 226. ISBN 978-80-262-1154-9.

22 HASKOVCOVA, H. Socidlni gerontologie, aneb seniofi mezi ndmi. Praha: Galén, 2012,
s. 91. ISBN 978-80-7262-900-8.

2 JANDOUREK, J. Sociologicky slovnik. Praha: Portal, 2007, s. 86. ISBN 978-80-7367-269-0.

2 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdace. Praha: Portal, 2008, s. 229. ISBN 978-80-262-1154-9.
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s ni je vSak spojena fada psychologickych a sociadlnich zmén. Jednotlivé jevy a procesy
vstupuji do zivota jedince Casto postupné. Vliv méji genetické predispozice, Zivotni
historie a razné spoleCenské a kulturni faktory. O stari tedy mluvime az ve chvili,
kdy se v zivoté jedince objevi vSechny. Tato skute¢nost poukazuje na to, ze je staii velmi
individualni. Horni vékova hranice je v piipadé stafi dana smrti.?® Podle Saka
a Kolesarové jsou pro stafi charakteristické nasledujici znaky: 2°
e (Odcizeni: obecné plati, Ze stafi lidé jsou se spole¢enskou skutecnosti vice
ztotoznéni a jsou k ni mén¢ kriticti. To souvisi zejména s tim, Ze maji své kotfeny
V minulosti a pfi tom se svym jednanim podileli na formovani soucasné reality.
Dulezité¢ je vSak si uvédomit, Ze se postupné spolecenské realité odcizuji.
To se projevuje zejména tim, ze jsou stafi lidé vniméani jako konzervativni.
e Diferenciace: ve vyvojové fazi stafi je generace nejvice diferencovana.
V dob¢ narozeni se od sebe jedinci lisi hlavné svou genetickou vybavou.
Postupem casu na né vSak pusobi fada riznych socidlnich faktort,
které je formuji. To je také diitvodem, pro€ se od sebe jedinci v dané generaci tolik
li$i. V avahu je pfi tom nutné brat skutecnost, ze seniofi byli ve svém zivote

vystaveni vétSimu mnozstvi vlivil nez ostatni generace.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, stafi je spojeno s celou fadou zmén, které se projevuji
ve tfech zakladnich oblastech. Jedna se o biologickou, psychologickou a socialni oblast.
V biologické oblasti jsou zmény spojeny se zhorSenim funkci jednotlivych systémil
v organismu, které byly popsany vySe v této kapitole. Zmény v psychické oblasti
jsou spojeny zejména se zhorSenim kognitivnich oblasti. Ve stafi se zhorSuje pamét a lidé
maji problémy osvojovat si nové véci. Méni se také sebehodnoceni jedince a horsi je jeho
usudek. V nékterych ptipadech se mohou objevit deprese, poruchy chovani
nebo problémy s adaptaci.?’ K vyznamnym zménam dochazi také v socialni oblasti.
Zcela zasadni roli v tomto ohledu hraje odchod do dichodu, se kterym souvisi zména

celkového Zivotniho stylu. Jedinec ma casto pocit, Ze je izolovan od okolniho déni.

25 ORT, J. Kapitoly ze sociologie stdii. Univerzita J.E.Purkyné v Usti nad Labem, Pedagogicka fakulta,
2004, s. 47. ISBN 80-7044-636-6.

% SAK, P. a KOLESAROVA, K. Sociologie stdii a seniorii. Praha: Grada, 2012, s. 43-44. ISBN 978-80-
247-3850-5.

27 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie II. Praha: UK Karolinum, 2007, s. 141. ISBN 978-80-246-
1318-5.
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Odchod do dichodu je také spojen s ukoncenim profesni kariéry a ztratou profesni role.
To si nékteti lidé mohou spojovat se ztratou prestize, coz je muze siln¢ zasahnout. Jedinec
ma v dichodu vice volného Casu. Nove¢ je tedy pouze na nich, jak si svlij ¢as zorganizuji.

Nékteré osoby maji problém se s takto velkou zménou vyrovnat.?®

28 ONDRUSOVA, J. Stari a smysl Zivota. Praha: Univerzita Karlova, 2011, s. 84. ISBN 978-80-246-199-
72.
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3 DEMENCE

Pojem demence poprvé pouzil jako prvni fimsky lékaf a spisovatel Aurelius
Cornelius Celsus v prvnim stoleti naSeho letopo¢tu. Timto terminem je v soucasné dobé
oznacovan soubor piiznaki, které maji rtizné pfiiny. Koukolik a Jirdk charakterizuji
demenci jako: ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeni porusené chapani a prileZitostné
Mu piedchdzi i zhorseni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo motivace.” °
Pro demenci je charakteristické, Ze se objevuje aZ po ukonceni rozvoje kognitivni funkci
(tedy po ukonéeni 2. roku Zivota). Ve vétsing ptipadi se demence objevuje ve vysokém
véku, kdy ma zavazné dusledky. V soucasné dobé je demence sedmou nejCastéjsi
pti¢inou timrti a jednou z hlavnich pficin invalidity starych osob. Jedna se o velice vaznou
nemoc, jejiz prabéh jde sice zmirnit, ale jeji postup neni mozné vétsinou zastavit. Z tohoto
diivodu je nezbytné, aby byla nemoc véas odhalena a aby byla zahajena 1é¢ba.>°

Obecné je demence vnimana jako onemocnénti, které se projevuje poruchou intelektu,
paméti a emocionality. Koukolik a Jirdk uvadi, ze demence postihuje nasledujici
tii funkéni okruhy — kognitivni funkce (pamét, intelekt, pozornost atd.), behavioralni
a psychosomaticka oblast (poruchy chovani a emoci, spanku, psychotické piiznaky)
a aktivni kazdodenni Zivot jedince.! V piipadé osob s demenci se vzdy postupem &asu
objevuji také poruchy osobnosti, kter¢ mohou byt spojeny napiiklad depresemi nebo
halucinacemi. Mira postiZzeni pii tom vzdy souvisi s druhem a stupném demence.
Tato choroba mé negativni vliv na kazdodenni Zivot jedince, protoZe postupné dochazi
k degradaci osobnosti daného Clovéka. Ten se postupem Casu stava nesamostatnym

a je zavisly na pomoci druhych.®2

29 K OUKOLIK F., JIRAK R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha, Grada, 1998, s. 53. ISBN: 80-
7169-615-3

30 BUIJSSEN H., Demence - Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2016, s. 84.
ISBN 80-7367-081-X.

31 KOUKOLIK F., JIRAK R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha, Grada, 1998, s. 61. ISBN: 80-
7169-615-3

32 PIDRMAN, V. a KOLIBAS, E. Zmény jednani seniori. Praha: Galén, 2005, s. 135. ISBN 80-7262-363-
X.
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Je pro ni charakteristické, ze zmény na mozku jsou nezvratné a postupné dochazi
k celkovému upadku osobnosti jedince.® P¥i¢iny demence jsou riizné. Nejdastéji se viak
setkdvame s dvéma hlavnimi pfi¢inami vzniku demence. Na jedné strané stoji
neurodegenerativni demence a na druhé strané¢ cévné podminénd demence.
V tadé¢ piipadt vSak mize mit demence vice kombinovanych pfi¢in. Jednotlivé pficiny
budou blize popsany nize.

V piipadé neurodegenerativnich druhé demence, je choroba vétSinou zpuisobena
poruchou v oblasti tvorby bilkovin. V takovém ptipad¢ se bilkoviny ukladaji v mozku,
coz vede ke kaskadové reakci imunitniho systému. Dochazi tak k poSkozeni nervovych
bunek, jejichz pocet se snizuje. V dlsledku reakce imunitniho systému je narusena také
tvorba spojeni mezi nervovymi buiikami. BohuZel neni stdle znamo, pro¢ k nezddoucimu
ukladani bilkovin v mozku dochazi. Mezi rizikové faktory pifi tom patii dédiéné
predpoklady, zivotni styl nebo piibuznd onemocnéni. Neurodegenerativni demence
vznikd vétSinou ve vysSim véku a vétSinou pfichazi velice pomalu a neni tak vcas
rozpoznana.3* Mezi neurodegenerativni demenci patii naptiklad:

- Alzheimerova choroba: jednd se o chorobu, ktera je ptic¢inou 60 % ptipada
demence. Jedna se o primarné degenerativni typ demence.®® V soucasné dobg
stale jeSté neni pfesnd pfiina vzniku Alzheimerovy choroby znama. Divodem
jejiho vzniku je pravdépodobné poskozeni nervovych bunék amyloidnim plakem
(shluk bilkoviny) a naruSeni mezibunéénych spojeni neurofibrilnimi klubky
(vléknité struktury tvotfené bilkovinou). Charakteristickym projevem nemoci
je pozvolna ztrata paméti. Divodem je skutecnost, ze je prvnim poskozenim
mistem Hipokampus, ktery je odpovédny za kratkodobé uchovavani paméti
a prostorovou orientaci. Velmi ¢asto si jedinec neuvédomuje svou nemoc a odmita
navstivit 1ékatfe. Odbornici rozliSuji dvé zékladni formy Alzheimerovy choroby.

Jedna se o chorobu s casnym zacatkem (pifed 65. rokem zZivota jedince)

33 BUIJSSEN H., Demence - Priivodce pro rodinné prislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2016, s. 84.
ISBN 80-7367-081-X.

% PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007, s. 51. ISBN 978-80-247-1490-5.

% BUIJSSEN H., Demence - Priivodce pro rodinné piislusniky a pecovatele. Praha: Portal, 2016, s. 85.
ISBN 80-7367-081-X.
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a s pozdnim zacatkem (po 65. roce zivota jedince). Mezi nejcastéjsi projevy
patfi:*

e zapomn¢tlivost: jednd se o prvni projev nemoci, ktery ma rtiznou

intenzitu;

e dezorientace: jedinec nevi kde je a pomérné ¢asto bloudi;

e poruchy osobnosti: poruchy nakonec vedou k celkovému rozvratu

0sobnosti.
Korova demence z Lewiho téliska: v pfipadé této nemoci vznikaji v mozku
loziska s nashroméazdénou bilkovinou alfa-synuklein tzv. Lewiho téliska.
Mezi charakteristické projevy nemoci patii zpomaleni motoriky pohybt,
halucinace nebo rychlé pohyby oéi. Mezi hlavni ptiznaky patii:*’

e kombinace demence, parkinsonismu choroby a zrakovych halucinaci;

e paranoidni a perzekucni bludy;

e precitlivélost a antipsychotika;

e objevit se mize také delirium, coz je porucha védomi doprovazena

zmé&nou chovani a poruchou pozornosti s kolisavym prib&éhem,;

e ve vétsing piipadu se stav jedince béhem dne rychle méni;

e deficit pozornosti, poruchy feci a problémy s orientaci v prostoru.
Parkinsonova choroba: pro Parkinsonovu je také charakteristicky vznik Lewiho
télisek. V tomto piipad¢€ jsou vSak kognitivni funkce postizeny pozd¢ji a demence
se objevuje u 10 az 20 % ptipadi. Zpocatku se nemoc projevuje poskozenim
motoriky. Nemocni jsou pomali a pisobi neSikovn€. Mezi piiznaky patii
zejména:®
e celkova zpomalenost pohyb;

e pomalé mysleni;
e problémy se zapamatovanim novych informaci;

e problémy v pribchu osciluji.

% 7ZVEROVA, M. Alzheimerova demence. Praha: Grada, 2017, s. 42. ISBN 978-80-2710-561-8.

Y HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E. a SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Gerontologické centrum, 2007, s. 78. ISBN 978-80-254-0177-4.

% JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. akol. Demence a jiné poruchy. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009, s. 37. ISBN 978- 80-247-2454-6
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- Frontotemporalni demence: pro tuto chorobu je charakteristicky rozpad
nervovych bunék a mezibunéénych spojeni v ¢elnim a spankovém laloku mozku.
Toto onemocnéni piichazi v niz§im véku kolem 50 let. Celni a spankovy lalok
mozKku je spojen s osobnosti, chovanim a pouzivanim jazyka. Proto se choroba
projevuje zejména nedostatkem taktu a absenci empatie. Casté jsou také poruchy
fe¢i. Mezi piiznaky patii:>®

e problémy se Ctenim a psanim,;

e neschopnost vzpomenout si na rtizna slova;

e komoleni slov;

e neschopnost vytvofit gramaticky spravnou zménu;
e poruchy chovani — nevhodné chovani.

- Huntingtonova choroba: jednd se o neurodegenerativni autosomalné dominantné
dédicné onemocnéni, které se Casto objevuje ve stfednim véku. Typickym

projevem jsou mimovolné rychlé pohyby postihujici riizné ¢asti t&la.*°

Druhou nejcastéjsi pii¢inou vzniku demence je zména prutoku krve v mozku.
Muze se pfi tom jednat bud’ o krvaceni, nebo nedokrveni. Demence tak vznikd Casto
Vv disledku infarktu mozkové tkang, ktery mize mit akutni charakter a projevit se cévni
mozkovou piihodou nebo jako mnohocetné poSkozeni mozku. V takovémto ptipadé
hovofime o vaskularni demenci, ktera probiha pomérné rychle a skokové se zhorsuje.
Mezi rizikové faktory vzniku vaskularni demence patii vysoky krevni tlak nebo diabetes.
Vaskularni demence tvoii 15 % az 30 % vSech demenci a je tedy spolu s Alzheimerovou
chorobou nejéast&jsim typem demence.*!

Pomérné cCasto dochazi také ke smiSené demenci, ktera je spojena
jak s neurodegenerativnimi zménami, tak S cévni poruchou. Dale je mozné se setkat
s tzv. sekundarni demenci, ktera je spojena s onemocnénim mimo mozkovou tkan.
Dtvodem vzniku sekundarni demence muze byt naptiklad nedostatetna funkce Stitné

zlazy, nedostatek vitaminu B, hypoglikemické komplikace spojené s cukrovkou, traz,

3 BARTOS, A. a HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas: prirucka pro klinickou praxi.
Praha: Mlada fronta, 2010, s. 97. ISBN 978-80-2042282-8.

0 JIRAK, R., HOLMEROVA, L., BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009, s. 48. ISBN 978- 80-247-2454-6.

41 PIDRMAN, V. Demence. Praha: Grada, 2007, s. 59. ISBN 978-80-247-1490-5.
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alkoholismus nebo stavy zplsobené naduzivanim ndvykovych latek. Sekundérni

demence miize byt také infekéniho plvodu, kdy je zpiisobena napiiklad AIDS

nebo Creutzfeldt-Jakobovou nemoci. Sekundarni demence viak neni tak ¢ast4.*?

Ve vétsing pripadd si osoba trpici demenci sviij problém neuvédomuje
nebo si ho nepiipousti. Velice dulezité tedy je, zda si okoli (rodina, pratelé, 1ékar) v§imne
varovnych signalti. Mimo to si v fad¢ ptipadd rodina nemocného mysli, ze se jedna
o klasické projevy stafi. To je také diivod, ze demence je v fadé ptipadl odhalena Castéji
u mladsich osob.*® Problémem je také skute¢nost, Ze nemoc prichazi velmi nenapadng.
Obecné je mozné o demenci hovofit v pfipadé, Ze jsou u daného jedince postizeny alespon
dvé z nasledujicich mozkovych funkei — pamét’, mysleni, usudek, komunikace, orientace
a chovani. Mezi zékladni varovné signdly, které mohou upozornit na vznik demence,
patii naptiklad opakované kladeni stejnych otazek, Spatnd orientace v Casu a prostoru,
problémy s vybavovanim slov, problémy v oblasti artikulace, neschopnost naplanovat
si b&zné kazdodenni aktivity nebo ¢asté zmény nalad.**

Postup onemocnéni je vétsinou velice individudlni. S ohledem na postup onemocnéni
rozlidujeme &tyii zakladni stadia nemoci:*°
- Mirna porucha kognitivnich funkci: nékdy je pro tuto fazi pouzivano také

oznaceni benigni stafecka zapomnétlivost. Jedna se o situaci, kdy jsou kognitivni

funkce na pomezi normality. VétSinou se v této fazi objevuje zapomnétlivost

a problémy s vybavovanim slov. Ne vzdy se musi tento stav dale rozvijet a piejit

do dalsi faze.

- Lehka demence: osoba s lehkou demenci je vétSinou schopna postarat se sama
o sebe. Mezi nejCastejs$i piriznaky patfi zapomnétlivost, problémy pii feSeni
slozitych ukolli, dezorientace v €asu a prostoru a obtiZze pfi vyjadiovani emoci.
Osoby s lehkou demenci byvaji také depresivni a zacinaji se u nich projevovat
také mirné zmény osobnosti. Mohou byt naptiklad agresivni, podeziravé

nebo zlostné.

42 BARTOS, A. a HASALIKOVA, M. Poznejte demenci spravné a véas: prirucka pro klinickou praxi.
Praha: Mlada fronta, 2010, s. 103. ISBN 978-80-2042282-8.

4 JUNE, A. Dementia Profile Books, 2020, s. 69. ISBN 978-1788165051

4 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. akol. Demence a jiné poruchy. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009, s. 13. ISBN 978- 80-247-2454-6

% HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E. a SUCHA, I. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Gerontologické centrum, 2007, s. 34-38. ISBN 978-80-254-0177-4.
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Stredné tézka demence: v tomto ptipad¢ jiz neni jedinec schopen vykondvat bézné
kazdodenni aktivity a ma problémy se zakladnimi tkony v oblasti sebeobsluhy
(hygiena, oblékani atd.). Objevuji se zna¢né problémy v oblasti soudnosti
a osobnost jedince se vyraznd méni. Clovék se stiedné tézkou demenci ma
problémy pii komunikaci, ¢asto bloudi a muze trpét také poruchami chovani.
Typické jsou také stavy celkové zmatenosti. V piipad¢ stitedné tézké demence
je nezbytna asistence.

Teézka demence: nemocny jiz neni v této fazi onemocnéni schopen komunikovat,
chodit a mé problémy také s vyluCovanim. V tad¢ ptipadi se objevuji
také poruchy pifijmu potravy, neschopnost pochopit okolni déni nebo problémy
s rozeznavanim blizkych osob. Jedinec je v podstaté zcela izolovan od svého okoli

a neni sobéstacny.

Lécba demence je velice narocna a komplikovana. Velice dilezitd je také vCasna

diagndza nemoci, kterd je vSak znesnadnéna skutecnosti, Ze si dana osoba sviij problém

neuvédomuje a odmité proto navstévu lékate. Mimo to jsou jednotlivé testy pro pacienty

Casto nepfijemné, proto by na n¢ mél byt ptipraven. Za ucelem testovani jsou vyuzivany

testy jednotlivych poznévacich schopnosti, na které dohlizi neurolog, psycholog

nebo psychiatr.*® Mezi zakladni testovaci metody patii naptiklad nasledujici:*’

Pamétovy test uceni: tento test je zaloZen na testovani kratkodobé paméti
pacienta. Tomu je pfeCteno 15 slov, kterd si ma zapamatovat a v nezavislém
potadi je zopakovat. Postup se opakuje pétkrat a je sledovano, zda si je dana osoba
schopna slova zapamatovat (kfivka uceni). Pozornost je v€novdna zejména
konfabulaci (chorobna obrazotvornost) a opakovani slov. V piipadé demence
se Casto objevuje konfabulace jiz v pfedklinickém stadiu nemoci. Ta se projevuje
opakovanim smyslenych slov.*8

Western aphasia battery (WAB) — test feCovych funkci, ktery se zaméfuje

na feCové a nazorové aspekty komunikace. Sledovéan je pribéh spontanni feci

4 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. akol. Demence a jiné poruchy. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Gyada, 2009, s. 25. ISBN 978- 80-247-2454-6
47 SATEKOVA, L. Demence hodnotici techniky a nastroje. Praha: Grada, 2021, s. 73. ISBN 978-80-271-

1695-9

48 JIRAK, R., HOLMEROVA, I, BORZOVA, C. akol. Demence a Jjiné poruchy. Komunikace a kazdodenni
péce. Praha: Grada, 2009, s. 25-28. ISBN 978- 80-247-2454-6
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pacienta, jeho schopnost porozumét, Cteni, psani, pocitdni a schopnost fesit
logické tkoly. Ukolem pacienta je v ramci testu vyjmenovat co nejvice slov podle
jasného zadani.

- Folsteintiv Mini-Mental State Examination (MMSE) test: jedna se sice o velice
oblibeny test, jeho vysledky jsou vSak pouze orientacni. V ramci testu
je zjistovana schopnost dané osoby orientovat se v ¢ase a misté, zapamatovat
si tfi slova, pojmenovat ukazované predméty, odcitat od 100 do 1, ptekreslit
obrazek nebo splnit jednoduchy tkol. Pro realizaci testu je nezbytné vytvofit
odpovidajici prostredi.

- Trail making test: jedna se o jednoduchy test, kdy je ukolem pacienta spojovat
¢arou cisla od 1 do 25 podle jejich posloupnosti. Pro zdravého ¢lovéka se jedna
o velice jednoduchy test, ale pacienti s demenci s nim maji znacné problémy.

- Mattisonova Skala demence: tento test se zaméfuje na pamét, pozornost,
motoriku, vlastni iniciativu a kresbu jedince. Kazda polozka je hodnocena uréitym
poctem bodu a podle toho, kolika bodu jedinec dosédhne, je mozné stanovit miru
postiZzeni. Nejedna se tedy pifimo o diagnosticky nastroj ale nastroj k uréeni miry

jiz diagnostikovaného postizeni.

Primérné je vzdy nezbytné najit pfi¢inu vzniku nemoci. V pfipad¢, Zze je demence
zpliisobena onemocnénim, které nepostihuje mozkovou tkan, je nezbytné nasadit
odpovidajici 1écbu. V ptipadé¢ nekterych onemocnéni je pii vhodné 1écbé mozné
dosahnout navratu k normalnimu stavu. Lécba neurodegenerativni a vaskularni demence
je narocna, protoze zatim neexistuje takovy zpiisob 1éCby, ktery by cilil na pfi¢inu
onemocnéni. Farmakoterapie se zamétfuje na symptomy nemoci a jejim hlavnim cilem
je zpomalit rozvoj onemocnéni. Diky tomu je mozné oddalit dobu, kdy je pacient zavisly
na pomoci svého okoli. V ptipadé, Zze se u jedince objevuji deprese, nespavost nebo
poruchy chovéani, je nezbytné 1€Cit také tyto ptiznaky. Za timto tc¢elem jsou vyuzivana
antidepresiva, hypnotika a antipsychotika. Nefarmakologicka 1écba zavisi na tom,
Vv jakém stddiu nemoci se jedinec nachazi. Zpocatku je vhodné vénovat pozornost

tréninku kognitivnich funkci, nacviku béznych dennich aktivit a udrzeni kazdodenniho
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rytmu. V pozdéjsim stddiu nemoci jde zejména o zajiSténé péce o nemocného,
ktery potfebuje podporu v podstaté ve viech oblastech.*?

V piipadé 1écby demence je nezbytné vénovat pozornost také zivotnimu stylu
jedince. Z tohoto divodu je vhodné zafadit do jidelnicku omega-3 mastné kyseliny,
které podporuji ¢innost mozku. Velice dilezity je také dostatek odpocinku a spanku,
protoze poruchy paméti a soustiedéni se Casto prohlubuji v souvislosti s unavou. Vhodné
je také doplnit hladinu hot¢iku, ktery podporuje psychickou cinnost. Pozitivni vliv
ma v tomto ohledu také vitamin B a C. Z tohoto divodu je vhodné konzumovat ovoce,
zeleninu, ofechy a lusténiny. Dalsi dilezitou latkou, ktera by meéla byt dopliovéna
je lecitin. Lecitin se podili na pienosu impulzii mezi nervovymi buiikami. Je obsazen

napiiklad v jatrech, vaje¢ném Zloutku, séjovych bobech nebo ofechach.>

4 PIDRMAN, V. Demence. P’raha: Qrada, 2007, s. 68. ISBN 978-80-247-1490-5.
%Y HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E. a SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Gerontologické centrum, 2007, s. 97. ISBN 978-80-254-0177-4.
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4 PECE O OSOBY S DEMENCI A JEJICH AKTIVIZACE

V poslednich letech bylo mozné vysledovat zménu v ptistupu k péci o osoby trpici
demenci v disledku implementace principii popsanych v Mezinarodni umluvé o pravech
lidi se zdravotnim postizenim. Obecné je mozné v péci o postizené osoby sledovat postup
od péce kpodpore. Cilem je pomoci osobam trpicim demenci udrzet si relativni
autonomii a svébytnost. Mezi dalsi trendy V oblasti péCe patii personalizace,
kdy je veSkera pée realizovand v kontextu zivota pacienta. V neposledni fad¢
je pfi planovani péce vychazeno z priorit, rizik, omezeni a pfani konkrétniho jedince.
Hovotime tedy 0 tzv. Person centered plannung (PCP).%!

Kpéci o cloveka, ktery trpi demenci, je nezbytné pfistupovat komplexné.
Vzdy je pfi tom nebytné brat v uvahu charakter nemoci a individualni potteby dané¢ho
jedince. Nem¢élo by se tedy jednat o ,,uchvacujici péci®, kdy je jedinec nucen podridit
se urCitému rezimu nebo standardu péce. Cilem totiz neni dosadhnout lécebnych,
rehabilita¢nich, aktiviza¢nich, vyZivovych ¢i oSetfovatelskych cili, ale pomoci
nemocnému vést spokojeny zivot.>? Velice dilezitou roli pii pééi o pacienta s demenci
hraje pravidelny a stereotypni fad, ktery pomahé dané osob¢ ziskat pocit jistoty a bezpeci.
Mimo to je nezbytné respektovat nasledujici principy:>3

- vzdy respektujeme diistojnost pacienta a podporujeme jeho osobni identitu;

autonomni projevy pacienta a moznost je vzdy zachovat, i kdyby byly v omezené

podobg;

- pacient by m¢l mit moznost vést svébytny a smysluplny zZivot i pies projevy
SVé nemoci;

- pacient by m¢l mit moznost uzivat si radost a drobna potéSeni s vyuzitim riznych

metod jako je naptiklad reminiscence, muzikoterapie nebo basalni stimulace.

Vyznamnou roli hraje v pfipadé péce o osoby s demenci to, v jaké fazi nemoci

se jedinec nachazi. Tato skute¢nost totiz ovliviluje miru sobé&stacnosti jedince.

51 PROVAZNIKOVA, E. a KALVACH, Z. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. Praha: Diakonie CR,
2016, s. 9. ISBN 978-80-87953-16-7.

52 PURKIS, E. M. Care at Home for People Living with Dementia. Bristol University Press, 2023, s. 85.
ISBN 978-1447-359-29-6.

5 GLENNER, J. a kol. Péce o c¢lovéka s demenci. Praha: Portal, 2012, s. 24. ISBN 978-80-262- 0154-0.
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Vzdy je dilezité pomoci nemocnému zachovat jeho sobéstacnost. Pokud si je pacient
védom, ze je schopen postarat se sdm o sebe, pozitivné to ovliviiuje jeho zdravotni stav.
Z pohledu pecujiciho je to vSak velice narocné. Pecujici vSak muze vytvofit takové
prostiedi, které¢ by mu to umoznilo. Napiiklad v ptipad¢ oblékani je vhodné ptichystat
a usporadat obleceni ptedem. V ptipad¢ stravovani je vhodné jidlo nakréjet, pouzivat
nerozbitné nadobi a klidné nechat pacienta jist rukama. V oblasti hygieny je vhodné
oznacit toaletu a koupelnu tak, aby je pacient nasel. PeCujici by v§ak nemél mit nerealna
o¢ekavani a naroky, které by zvySovaly vzajemné napéti a vedli k nevhodné reakci (vztek,
agrese, apatie).>

V tad¢ pripadi na pocatku nemoci pecuje 0 danou osobu jeho rodina a jedinec
zlstava ve svém domacim prostiedi. V takovém ptipadé€ je nezbytné zajistit mu bezpecné
prostiedi. S Uipravami je vhodné zacit brzy, protoze zmény v pozd¢jsi fazi nemoci mohou
byt pro jedince stresujici. Vhodné je udé€lat jednotlivé zmény a sledovat, zda budou
pacientovi vyhovovat a jak na né bude reagovat. Zmény je vzdy vhodné vysvétlovat
a konzultovat tak, aby nemél pacient pocit, ze ho rodina obchazi.>® Konkrétni tipravy
zalezi na stupni demence. Zmény se vétSinou tykaji nasledujicich oblasti:

- Usnadnéni orientace v prostoru: pro jedince sdemenci je dulezité,
aby byl schopen orientovat se v prostoru, ve kterém se nachazi. VSe by mél tedy
najit na prvni pohled. Vhodné je proto naptiklad napsat na dvete, kam vedou.
Do tmavych prostor je vhodné dat svitici nebo reflexni nalepky,
které by osvétlovaly cestu ven, do koupelny nebo na toaletu. Cedulkami je také
dobré oznacit skiin€ a napsat na n¢, €0 Se V nich nachazi. Pottebné véci by m¢l
mit jedince vzdy blizko a po ruce. Nepouzivané véci se naopak v prostoru nemusi
nachézet viibec. Nevhodn4 je naptiklad vyzdoba.*

- Snizeni rizika Grazu: pro pacienty s demenci je v fad¢ ptipadl charakteristicka
snizena pohyblivost. Proto pro né¢ mohou byt nékteré predméty nebezpecné

a je proto nezbytné prostfedi upravit. Nebezpecné mohou byt naptiklad volné

5 FERTALOVA, T. a ONDRIONA, I. Demence: nefarmakologické aktivizacni postupy. Praha:
Cosmopolis, 2020, s. 51. ISBN 978-80-271-2479-4

5 JIRAK, R., KOUKOLIK, F. Demence: neurologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén, 2004, s. 229.
ISBN 80-7262-268-4.

% LANGE, E. Demence: trpéliva péce a pomoc: uZitecnd piirucka pro pacienty a jejich blizké. Praha:
Vasut, 2019, s. 63. ISBN 978-80-7541-142-6.
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polozené koberecky, vyvySené prahy, prosklené dvete atd. Zajisténi bezpecnosti
se tyka také manipulace s plynem nebo elektiinou.®’

Usnadnéni rozhodovani: pro pacienty s demenci jsou charakteristické problémy
s rozhodovanim. Rozhodovani je mozné usnadnit riiznymi plany nebo oznacenim
jednotlivych pfedmétid. Takto je mozné feSit napiiklad ptipravu 1ékt, vybér
oblegeni nebo jidla.®

Komunikace: obecné je v fadé piipadu pro osoby s demenci komunikace obtizna
a v fad¢ ptipadu stresujici. Maji totiz problémy s vyjadiovanim (¢asto nemohou
najit spravnad slova). Vhodné je slidmi s demenci hovofit pomalu, pouzivat
jednoduché véty, volit vhodna gesta nebo nazorné pomitcky. Velice dilezité
je také oslovovat pacienty jménem. V Givahu je nutné brat fakt, ze tito lidé maji
zachovanou emocni inteligenci, rozumi vyznamu fe¢i téla a ndaladé
komunika¢niho partnera. Je proto zcela nemistné hovofit s témito lidmi

opovrzlivé. Naopak je dobré zasmat se humornym situacim.>®

Provaznik a Kalvach v souvislosti s adaptaci jedince na projevy demence hovoii

0 strategii 5 P. Jedna se o soubor principt, které mohou byt uplatnény jak ze strany

pacienta tak jeho rodiny. Strategie 5 P zahrnuje:®

Perspektiva: pro pacienta je nezbytné zaméfit se nejen na vzpominky,
ale také na budoucnost. Vzdy je vhodné zaméfit se na to, ¢eho si jedinec nejvice
ve svém Zivoté povazoval a na tom stavét také jeho perspektivu.

Pruznost: pacient i jeho rodina by méli byt schopni a ochotni ménit zavedené
postupy. Problémem je skute¢nost, ze pro pacienta je z divodu jeho nemoci velice
naro¢né reagovat na zmény. V tomto ohledu je nezbytné, aby byla flexibilni jeho
rodina.

Proziravost: jedna se v podstaté o pfimefené predjimani moznému vyvoji nemoci

a omezenim, ktera jsou s nim spojena. Nemocny a jeho rodina by takto méla byt

57 JIRAK, R, KOUKOLiK, F. Demence: neurologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén, 2004, s. 116.
ISBN 80-7262-268-4.

58 KOUKOLIK E., JIRAK R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. Praha, Grada, 1998, s. 91. ISBN: 80-
7169-615-3

% LANGE, E. Demence: trpéliva péce a pomoc: uZitecna prirucka pro pacienty a jejich blizké. Praha:
Vasut, 2019, s. 68. ISBN 978-80-7541-142-6.

80 PROVAZNIKOVA, E. a KALVACH, Z. Rady pro pecujici o ¢lovéka s demenci. Praha: Diakonie CR,
2016, s. 139. ISBN 978-80-87953-16-7.
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pfipravena a méla by pfedjimat sluzby, které bude do budoucna potiebovat.
Mimo to by mél byt nemocny schopen cilevédomé vyuzivat omezeného Casu.
Porozuméni: z pohledu nemocného je vhodné, aby si budoval pozitivni vztahy
se svym okolim. Pouze tak nezistane v dobé nemoci sdm bez pomoci. Pecujici
osoby by mély mit k pacientovi pochopeni, protoze prochazi celou tadou
vyznamnych zmén.

PotéSeni: nemocni pottebuji prozivat alespoit drobné radosti, které by jim zivot
ulehCily. Na tuto skuteCnost by meéli pecujici pii planovani aktivit myslet.

Kazdou takovouto radost by si méli spolecné uzivat.

wewvr

osoby trpici demenci bat pozadat o pomoc. Je zcela ptirozené, ze Vv urcité chvili jiz neni

schopné péci zvladnou

t.5 Diivodem je skutecnost, ze ma jedinec stile vétsi problémy

rozpomenout si na jednotlivé ukony. Jedinec ma nakonec problémy s béznymi

kazdodennimi Ukony. V takovémto piipadé je mozné obratit se s zadosti o pomoc

na specializované organizace. Rodina ma v takovémto ptipadé nasledujici moznosti:®2

Pecovatelskd sluzba: rozsah pecovatelské sluzby zéavisi vzdy na mife postizeni
a potfebach pacienta. Pracovnici pecovatelské sluzby mohou pomahat
se zajisténim hygieny, zajisténi jidla, pomoci s uklidem ¢i zajisténim ndkupu.
Osobni asistence: v ptipad¢ potieby vétsi asistence pii kaZzdodennich tkonech
je vhodné zajistit péci osobniho asistenta. Osobni asistent mimo jiné doprovazi
nemocného klékaii nebo na jiné nezbytné schlizky. Osobni asistenti
jsou profesionalové vyskoleni ke komunikaci s 0sobami s demenci a v podstaté
funguji také jako spolec¢nici.

Osetfovatelska sluzba: v ramci oSetfovatelské sluzby jsou nékteré 1ékarské ukony
zajiStovany V pohodli domova. OSetfovatelé jsou odbornici s lékafskym
vzdélanim, ktefi mohou napfiklad aplikovat injekce, oSetfovat rany

nebo aplikovat parentalni vyZivu.

61 LANGE, E. Demence: trpéliva péce a pomoc: uZitecnd piirucka pro pacienty a jejich blizké. Praha:
Vasut, 2019, s. 93. ISBN 978-80-7541-142-6.

62 HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013, s. 61-66. ISBN
978-80-247-4139-0.
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- Domovy pro seniory: v poslednim stadiu demence vyzaduje pacient nepietrzitou
odbornou péci. V takovém piipadé je vétSinou nutné, aby byl pacient umistén
do specializovaného ustavu. Jednd se o domovy pro seniory se zvlaStnim
rezimem. Existuji také specializované domovy zaméfené na pééi o osoby

s Alzheimerovou chorobou.

Zcela zasadni roli hraje v piipadé péce o osoby s demenci také aktivizacni Cinnosti.
Hartl a Hartlovd charakterizuji aktivizaéni ¢innosti nasledujicim zpasobem:
»Sireji nespecifické oznacent urovné aktivity, cinnosti, vybuzenosti, zaloZzené na smyslove,
Zlazové, hormondlni a svalové pripravenosti k cinnosti“.%® Podle Rheinwaldové
je aktivizacni Cinnost specificky zplsob intervence do Zivota jedince, jehoz cilem
je udrzet jeho schopnosti a dovednosti na urovni, kterd odpovidd jeho moznostem.%
Na aktivizaci je tedy mozné nahliZet jako na smysluplnou ¢innost, ktera uvadi jedince
do chodu a umoziuje mu kvalitné travit volny ¢as. Cilem aktivizace v§ak neni dosdhnout
ur¢ittho vykonu. Mimo to Vpiipadé¢ osob sdemenci neni vhodné pacienta
do aktivity nutit. Tito lidé totiz ¢asto upadaji do apatie a boji se do ¢innosti zapojit.
Dtivodem je strach ztohoto, ze aktivitu v dasledku upadajicich kognitivnich funkci
nezvladnou.®®

Obecné je cilem aktivizace pomoci seniorovi zit kvalitni Zivot a nejen piezivat.
V ptipadé€ osob s demenci je cilem posileni funk¢nich a kognitivnich schopnosti jedince
a jeho fyzické zdatnosti. V pifipadé pacienti s demenci ma aktivizace preventivni
1 lécebny charakter. V ptipad¢ prevence jde o snahu pomoci rizikovym skupindm
predchazet negativnim dopadim nemoci. V tomto ohledu je vhodné zatadit mezi
aktiviza¢ni ¢innosti trénink dovednosti, jako je kratkodoba pamét. Lécebné aktivity maji
terapeuticky charakter. Jedna se napiiklad o kognitivni rehabilitaci po cévni mozkové
piihodg.®

Mezi aktivizaéni metody patii celd fada Cinnosti. Napiiklad Bene§ upozoriuje

na skute€nost, ze vzdélavani miize mit pozitivni vyznam v piipad€ prevence demence

8 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 72. ISBN 80-7178-303-X.
8 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada, 1999, s. 91. ISBN 807169- 828-8.

8 KOZAKOVA, Z., MULLER, O. Aktivizacni piistupy k osobdm seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2006, s. 28. ISBN 80-244-1552-6

6 FERTALOVA, T. a ONDRIONA, 1. Demence: nefarmakologické aktivizacni postupy. Praha:
Cosmopolis, 2020, s. 68. ISBN 978-80-271-2479-4
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nebo Vv jejich pocatednich fazich.®” Nejedna se tedy pouze o terapeutické ¢innosti ale také
dal$i aktivity. Mezi vhodné aktivizaéni metody patii fyzioterapie, arteterapie,
canisterapie, ergoterapie, reminiscen¢ni terapie nebo  kognitivni  trénink.
Vhodné je také zapojit do kazdodenni cCinnosti pacientli s demenci zpév, peceni,
hackovani, vyrobu dekoraci nebo praci na zahradé. Pti vybéru a planovani aktivizacni
¢innosti je vzdy nezbytné respektovat osobni preference pacienta s demenci a také jeho
moznosti. V ivahu je nutné brat také kompenzacni pomiicky, které senior pouziva.
Proto je pii realizaci aktivizacni ¢innosti vzdy nezbytné vychazet ze znalosti zivota dané
0soby — jeho zajmu, rodinného zazemi, profesniho zaméfeni atd. Diiraz by mél byt kladen
zejména na to, aby byla seniorim nabizena ¢innost, kterd by mu umoznila kvalitné travit
volny ¢as dle jeho preferenci. Cilem by mélo mimo jiné byt, aby senior zazil uspéchy
a doslo tak kposileni jeho sebevédomi. Senior ma vzdy pravo rozhodnout se,

zda se do dané &innosti zapoji ¢i nikoliv.®

67 BENES M. Andragogika. Praha: Grada,2014, 127. ISBN 978-80-247-4824-5.
68 KOLEKTIV AUTORU. Aktivizace seniorii — télesné a dusevni aktivizacni programy. Praha: Verlag
Dashofer, 2013, s. 89. ISBN 978-80-87963-75-3.
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PRAKTICKA CAST

5 CILE A METODOLOGIE VYZKUMU

Ptedlozena prace se vénuje problematice aktivizace seniort trpicich demenci, kteti
zustavaji v domacim prostfedi. Cilem realizovaného vyzkumu je na zakladé
zpracovanych piipadovych studii popsat, jakym zpiisobem probihd aktivizacni ¢innost
realizovana v pfipad¢ seniori s demenci, ktefi pobyvaji ve svém domécim prostiedi.
Na zéklad¢ tohoto cile byly formulovany vyzkumné otazky, na které budou hledany
odpovédi. Jedna se o nasledujici vyzkumné otazky:

- Kdo se na aktiviza¢ni ¢innosti podili?

- Jaké aktivity jsou se seniory realizovany?

- Jaky je jejich vliv na zdravotni stav jedince?

V ramci realizace vyzkumu budou vypracovany ¢tyfi piipadové studie. Pripadové
studie patii mezi jednu z metod kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum pracuje
s mens$im mnoZzstvim dat, ale jde do hloubky sledované problematiky. Zjistovany jsou
nazory jednotlived na sledovanou problematiku. Pro kvantitativni vyzkum
je charakteristické, Ze na rozdil od kvalitativniho vyzkumu nepracuje s velkym
mnozstvim dat a k jejich interpretaci nevyuZziva statistické metody. SpiSe se zamétuje
na podrobny popis daného jevu, ktery zasazuje do socialniho kontextu. Za ucelem
realizace vyzkumu jsou vyuZzivany oteviené a nestrukturalizované vyzkumné plany.
Analyza nashromazdénych dat pak vychazi z detailnich informaci ziskanych od malého
poctu respondenttli. Na zakladé vysledkt kvalitativniho vyzkumu je vytvaren komplexni
pohled na zkoumany jev.%°

Béhem vyzkumu budou sledovani Ctyfi seniofi, kteti trpi demenci, a je o n¢ peCovano
vV domacim prostfedi. Seniofi byli vybrani ve spolupraci s pecovatelskou sluzbou,
ktera se zamétuje na péci o seniory V domaci péci a specializuje se na péci 0 0Soby

s demenci. Za pomoci této organizace bylo vytipovano pét rodin, které byly néasledné

69 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2008, s. 48.
ISBN 978-80-7367-485-4.
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pozaddany o spolupraci. Sucasti na vyzkumu nakonec souhlasili ¢tyii seniofi
a jejich rodiny. Seniofi a jejich rodiny byli seznameni s charakterem vyzkumu
a skuteCnosti, Ze informace budou vyuzity pouze pro ucely této prace. Dohodnuto bylo
také, ze vyzkum zistane anonymni a nikde nebudou uvadéna redlnd jména ucastniki
vyzkumu. Z tohoto diivodu jsou seniofi a jejich piibuzni v praci oznacovani smyslenymi
jmény. Ostatni udaje vSak nebyly upravovany. Ugastnici vyzkumu také podepisovali
informovany souhlas s ucasti na vyzkumu a prezentaci nashromazdénych informaci.

Informace, na jejichz zaklad¢ budou jednotlivé piipadové studie zpracovany,
budou ziskdny na zéklad¢ analyzy osobni a zdravotnické dokumentace, z rozhovord
s rodinnymi pfislusniky a pecovatelkami a rovnéz na zéklad¢ pozorovéni. V ptipadé
osobni a zdravotnické dokumentace bude primarn¢ sledovan charakter onemocnéni
seniort, ktery do velké miry ovlivituje zplisob aktivizace. Vyznamnym zdrojem informaci
jsou rozhovory sosobami, které o seniory s demenci pecuji. Realizovany byly
polostrukturované rozhovory, pro které je charakteristické, ze probihaji podle pfedem
pfipravené osnovy. Dotazovany ma vSak moznost se od této osnovy odklonit,
coz umoziuje hloubéji proniknout do sledované problematiky. Na druhou stranu je nutné
si uvédomit, Ze zpracovani takto nashromazdénych udaji je celkem naro¢né. Rozhovory
byly vedeny s ¢leny rodin, ktefi o seniory pecuji. Dale byly realizovany rozhovory
s oSetfovatelkami, které seniory navstévuji v jejich domovech a pecuji zde o né. Posledni
metodou, kterd bude v rdmci vyzkumu pouZzita, je pozorovani. Informace ziskané v ramci
pozorovani, budou slouzit k dokresleni dat ziskanych z rozhovort. V tomto piipadé bude
sledovan priibéh aktiviza¢nich aktivit. Diky tomu, ze ke sbéru budou vyuzity tii metody,
bude mozné udélat si komplexni pohled na sledovanou problematiku.

Ptipadové studie budou obsahovat zakladni informace o osobni anamnézu vybraného
seniora, zpusobu léCby a péfe o seniora s demenci a realizace aktivit zaméfenych
na aktivizaci seniora. Informace ziskané pti pfipravé jednotlivych kazuistik budou
interpretovany ve vztahu k cili vyzkumu a budou vyuzity k zodpovézeni vyzkumnych

otazek.
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6 PRIPADOVE STUDIE

V této kapitole budou uvedeny piipadové studie vypracované na zékladé analyzy
osobni a zdravotni dokumentace seniorti, rozhovorti srodinnymi pfisluSniky
a peCovatelkami a pozorovani realizace aktivizacnich aktivit pfimo v praxi.
Kazda kazuistika bude obsahovat osobni anamnézu, zpisobu 1écby a péce o seniora
a realizace aktivit zaméfenych na aktivizaci. Celkem budou v praci uvedeny Ctyfi

kazuistiky.

6.1 Kazuistika ¢. 1

Zakladni informace 0 seniorovi
Jméno: Petr

Pohlavi: muz

Narozen: 1950

Manzelka: Jana

Déti: syn Petr, dcera Stanislava

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Zameéstnani: zamecnik, pozdéji mistr a poté administrativni pracovnik

Diagnoéza: stfedni demence Alzheimerova typu

Osobni a rodinna anamnéza

Pan Petr se narodil vroce 1950 do délnické rodiny. Matka méla zakladni vzdélani
a pracovala jako délnice v tovarné. Otec byl vyuceny zednik a pracoval v daném oboru.
Rodina zila vétSinu Zivota v rodinném domé na venkové. Pan Petr se po dokonceni
zékladni Skoly vyucil zdmeénikem a zacal v tomto oboru také pracovat. V této dobé¢ zil
V ubytovné podniku, ve kterém byl zaméstnan.

V roce 1971 se pan Petr ozenil a s manzelkou Janou se ptestéhoval do panelového bytu
ve meéste, kde manzelé pracovali. V roce 1972 se manzeliim narodilo prvni dité — syn Petr.
V roce 1975 se manzelim narodila dcera Stanislava. ManzZelka byla v této dobé

na matefské dovolené a nasledné¢ se vratila do zaméstndni. Pracovala zpocatku
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jako dé€lnice a pozdéji jako administrativni pracovnice v tovarné. Pan Petr pracoval
zpocatku jako zamecénik v tovarn€. Pozdé&ji si vSak dod¢lal maturitu, coZ mu umoznilo
ziskat pracovni pozici mistra v tovarn€. Pozd¢ji zacal pracovat v administrativé. Syn Petr
vystudoval gymnazium a pokracoval ve studiu na vysoké Skole se strojnim zaméefenim.
Po ukonceni studia ziskal pozici jako manazer ve firm¢ v oblasti automobilového
prumyslu. Dcera Stanislava vystudovala obchodni akademii a pozd&ji pokracovala
ve studiu vysoké skoly ekonomické. Pracuje jako danovy poradce.

Pan Petr byl cely Zivot aktivnim sportovcem. Vénoval se zejména plavani, béhani, jizdé
na kole a lyzovani. Stejné tomu bylo v pfipad¢ jeho manzelky, ktera spolu s nim jezdila
na kole. Spolu s rodinou casto vyrazeli do ptirody a vénovali se turistice. Pan Petr také
sbiral znamky a hral Sachy. Podobn¢ aktivni byl také po odchodu do diichodu v roce 2014
ve véku 64 let. V dichodu se vénoval zejména jizd€ na kole, plavani a Nordic walkingu.
Zije s manZelkou v byt&, ktery maji v osobnim vlastnictvi. ManZelka je také v diichodu

a je v pomérn¢ dobrém zdravotnim stavu.

Zdravotni anamnéza

Pan Petr byl vétSinu svého zivota podle rodiny v dobrém zdravotnim stavu. V roce 1971
prodélal operaci slepého stfeva a v roce 1975 byl hospitalizovan kvili vazné zlomeniné
ruky, kterou utrpél v dasledku padu z kola. Jinak béhem zivota prodélal pouze bézné
nemoci, jako jsou riizné virdzy, chiipky nebo anginy. Nikdy se nejednalo o vézné
onemocnéni.

Prvni zmény v chovani v disledku nastupujici demence Alzheimerova typu se objevily
v roce 2017, kdy bylo panu Petrovi 67 let. Pan Petr zacal zapominat a byl zmateny.
Zpocatku zapominal drobnosti, jako jsou dulezitd data nebo terminy schlizek.
Pozdé&ji se zacala projevovat zmatenost. Pan Petr opakované volal dcefi nebo synovi,
aniz by védél, co jim chce sdélit. Postupné se u ného projevily také problémy v orientaci
Vv ¢ase a prostoru. Prvnich projevii si v§imla manzelka, ktera upozornila dceru a syna.
Pan Petr své problémy odmital uznat a problémy ptisuzoval svému véku. Proto manzelka
pana Petra pozddala o pomoc jejich déti. Ty nakonec v disledku zhorSujiciho se stavu
kontaktovali otcova I€kare, ktery na jejich naléhéni zacal situaci fesit a pana Petra poslal
na vySetieni k neuropsychologovi. Na zaklad¢ vySetfeni neuropsycholog panu Petrovi

diagnostikoval demenci Alzheimerova typu a doporucil odpovidajici 1é¢bu.
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V soucasné dobé¢ se pan Petr nachazi ve stiednim stddiu nemoci. Nemoc se u pana Petra
projevuje zhorSovanim kognitivnich funkci, zmatenosti a zménou nalad. V oblasti
kognitivnich funkci se nemoc projevuje zejména zapominanim a dezorientaci. Pan Petr
zapomind jména (manzelky, déti a vnoucat) a udalosti. Stale castéji klade otazky,
které poukazuji na dezorientaci v Case. Pta se na své rodice a sourozence, ktefi jiz neziji.
Nejhorsi zachvat se objevil cca pred 6 mésici, kdy pan Petr opustil dim bez védomi
manzelky a nebyl schopen se vratit. ManZelka ho nakonec nasla, jak se zmatené potuluje
po sidlisti. Od té¢ doby ho manzelka vice hlida a nepousti pana Petra nikam bez dozoru.
V poslednim roce ma také problémy s vyjadiovanim. Pan Petr stale Castéji komoli slova
a ma problémy slozit vétu.

V poslednich 3 letech se u pana Petra objevuji také zmény nélad, které jsou stale Castéjsi
a prudsi. Rodina upozoriiuje také na zna¢nou emocni labilitu, kterd se stale zhorSuje.
V poslednim roce se u pana Petra objevila také deprese, ktera se projevuje uzavienim
se do sebe a odmitdnim komunikovat s okolim. Zmény nalad nese velice Spatné zejména
jeho manzelka, kter4 se zna¢nou mérou podili na péci o pana Petra.

Mimo demenci Alzheimerova typu trpi pan Petr také nedoslychavosti, ktera je feSena
pomoci naslouchadla. To vSak pan Petr ¢asto odmitd nosit. Dal$im problémem
je inkontinence, kterd je feSena pomoci plen. V neposledni tfadé byl panu Petrovi
pred tfemi mésici diagnostikovan zalude¢ni vied. Z tohoto diivodu byla nasazena piisna

dieta.

Zajisténi péce

Pan Petr je v 1ékaiské péci neurologa, psychiatra a psychologa. Diky v¢asnému stanoveni
diagndzy byla lécba zahdjena pomérné brzy, coz mélo na pribéh nemoci pozitivni vliv.
Od pocatku tak ma lécba komplexni charakter a na jeji koordinaci dohlizi obvodni 1ékar
pana Petra. Vyznamnou roli v tomto ohledu hraje také rodina pana Petra, kterd se o n¢ho
aktivné stard. Ta se od pocatku snazi vyhledavat nové moznosti 1é€by, které zahrnuji také
preventivni kroky.

Lécba je v soucasné dob¢ zaloZena zejména na farmakoterapii. Pan Petr je ale také v péci
psychiatra a psychologa, protoze se u né¢ho objevuji stale ¢astéji deprese. Za ucelem feSeni
deprese vSak nebyla zatim doporucena medikace. Dlraz je kladen zejména na feSeni

behavioralnich problému.
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Pan Petr zGstava v rodinném prostiedi a péci zajistuje zejména manzelka. Na péci
se podili také déti a jejich rodiny, které za rodici pravidelné dochazi. V poslednich tfech
letech navstévuji rodinu také socialni pracovnici a osetfovatelky, které se na péci podileji.
V soucasné dobé je sobéstaCnost pana Petra jiz omezena. Potfebuje pomoc
pfi kazdodennich aktivitach, jako je oblékani nebo osobni hygiena (koupani, CiSténi

zubll). Sdm vSak zvlada dojit si na toaletu a je schopen se sam najist.

Aktivizacni ¢innost

Na realizaci aktivizacni ¢innosti se podili rodina a socialni pracovnice a oSetfovatelky,
které do rodiny pravideln¢ dochazeji. Aktivizacni ¢innost je v piipadé pana Petra
realizovand cca Ctyfi roky, kdy se jeho stav zacal zhorSovat. Za ucelem planovani
aktivizacni Cinnosti kontaktovala rodina Alzheimer centrum, které rodinu seznamilo
s osvédcenymi postupy aktivizace a pomohlo jim vypracovat zékladni aktivizacni plan.
Pan Petr zacal za icelem aktivizace do centra dochazet a n¢které aktivity byly realizovany
1 doma. Pted 2 lety pfestal pan Petr do centra dochazet kviili zhorSujicimu se zdravotnimu
stavu. Aktivizacni Cinnost tak probihala doma a podileli se na ni socialni pracovnici
a oSetfovatelky, které do rodiny pravideln¢ dochazeji.

Aktivizacni Cinnost, kterd je s panem Petrem realizovéana, zahrnuje celou fadu aktivit,
které je mozné rozdélit do tii zakladnich skupin. Jedna se o nasledujici skupiny:

- Aktiviza¢ni ¢innost realizovana doma s rodinou: realizace téchto aktivit se i¢astni
vétSinou manzelka a déti pana Petra. Rodinni pfislusnici jsou schopni realizovat
zakladni jednoduché aktivity, jejichz cilem je pomoci panu Petrovi udrzZet si svou
sobéstacnost a trénovat kognitivni funkce. Rodinni pfisluSnici byly za ucelem
realizace aktiviza¢ni €innosti proskoleni v Alzheimer centru a maji tedy zakladni
poveédomi o tom, jak postupovat. V tomto ptipad¢ neni mozné hovofit o planovani
aktivizacni C¢innosti, protoze rodina vétSinou reaguje na potieby pana Petra.
Do této skupiny patii naptiklad néasledujici aktivity:

e Trénovani paméti: lusténi kiizovek, pexeso, rébusy, hadanky.

e  Vytvarnd ¢innost: omalovanky, obkreslovani, kresba vodovymi barvami.
e Hrani spolecenskych her: ¢lovéce, nezlob se, dama, dostihy a sazky.

e Pfedcitani: pfed¢itani knih nebo denniho tisku.

e Relaxace pii hudbé.
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- Aktivizacni ¢innost realizovana doma se socialni pracovnici nebo oSetiovatelkou:
jak jiz bylo vySe uvedeno, za panem Petrem dochédzi domil oSetfovatelky
a socialni pracovnice, které rodiné vypomahaji. Jedna se o placenou sluzbu.
Osetfovatelky dochazeji do rodiny tifikrat za tyden (pond¢€li, stfeda
a patek). Socialni pracovnice navstévuje pana Petra jednou za 14 dni. Rodina
se s organizaci, ktera tuto sluzbu zajistuje, dohodla také na zatazeni aktivizacni
¢innosti. Mezi aktiviza¢ni ¢innosti, ktera jsou takto realizovany patii:

e Nacvik sobéstaCnosti: zavazovani tkani¢ek, manipulace s vypinaci
a ovladaci, vytaCeni telefonniho ¢isla, pfiprava ke stolovani, penézni
transakce.

e Trénovani paméti: lusténi kiizovek, pexeso, rébusy, hadanky.

e  Muzikoterapie: relaxace pii hudbé, pohybové hudebni cviceni.

e Pohybova cviceni: cviceni s overbally, gymnastickymi gumami.

- Aktiviza¢ni ¢innost realizovana mimo domov: pan Petr se ucastni také aktiviza¢ni
¢innosti mimo domov. V minulosti pravideln¢ navstévoval Alzheimer centrum,
kde je nemocnym nabizena cela fada individualnich nebo skupinovych aktivit.
Ugastnil se takto promitani filmf, piedéitani knih, spoleGenskych velert atd.
Navstévoval také specialni jednorazové akce, jako byla naptiklad canisterapie,
arteterapie nebo zahradni¢eni. V soucasné dobé vSak jeho zdravotni stav
nedovoluje ucastnit se dalSich akci. V poslednich Sesti mésicich nenavstivil
zaddnou ztéchto akci. Stale vSak jednou za tyden dochazi na rehabilitace

do nemocnice a jednou za mésic na masaz.

6.2 Kazuistika ¢. 2

Zakladni informace

Jméno: Alena

Pohlavi: Zena

Narozena: 1956

Manzel: Ivan

Déti: dcera Pavlina a dcera Dominika

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
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Zaméstnani: administrativni pracovnice ve vefejné sprave

Diagnéza: lehka demence Alzheimerova typu

Osobni anamnéza

Pani Alena se narodila v roce 1956 v malé vesnici na vychodé Cech. Matka pracovala
v zemédélstvi a otec byl zaméstnan jako stavebni délnik. Rodina zila v domé, ktery sdilela
s rodi¢i otce pani Aleny. Po dokonceni zdkladni Skoly vystudovala pani Alena stfedni
Skolu se zaméfenim na ekonomii. Nasledné zacala pracovat jako administrativni
pracovnice na obecnim ufad¢ v nedalekém mésté. Stale bydlela u rodict a do prace
dojizd¢la.

V roce 1975 se vdala za manzela Ivana, ktery pracoval jako strojni inZenyr v tovarné.
Spolecné si zakoupili dim na okraji mésta, kde zistali po cely zivot. V roce 1977
se manzelim narodila prvni dcera Pavlina a vroce 1979 druha dcera Dominika.
Po matetské dovolené se pani Alena vratila zpét do zaméstnani na obecni urad, kde
pracovala na rtiznych pracovnich pozicich az do odchodu do pfed¢asného diichodu v roce
2018, aby se mohla starat o nemocného manzela. Manzel Ivan odeSel do diichodu v roce
2016. V roce 2018 mu byla diagnostikovana rakoviny plic, na kterou v roce 2019 zemiel.
Dcera Pavlina vystudovala vysokou Skolu a vsoucasné dobé je zameéstnana
jako projektovd manazerka v soukromém sektoru. Dcera Dominika vystudovala stfedni
Skolu a pracuje jako ucetni v soukromém sektoru.

Pani Alenu popisuje rodina jako velice srde¢nou a spoleCenskou. Cely Zivot se rada
stykala se svymi prateli a Zila bohatym spoleenskym Zivotem. Navstévovala divadla
a koncerty a velice rada Cetla. Mezi jeji dal§i konicky patiilo pleteni. Po odchodu
do dbchodu vroce 2018 se vSak jeji kontakt s prateli sniZil, protoZze pecovala
o nemocného manZzela. Po smrti manzela se opé&t zacala s prateli vice stykat.

V soucasné dob¢ Zije pani Alena v domé¢, ktery s manzelem zakoupili. Do domu se jiz
vroce 2019 nasté¢hovala jeji mladsi dcera srodinou. Divodem byla skutecnost,

Ze by se pani Alena nebyla schopna o dim po smrti manzela sama postarat.
Zdravotni anamnéza

Pani Alena prodélala v détstvi détskou obrnu, ktera méla vliv na hybnost levého ramene.

V détstvi neprodé€lala jiné vazné nemoci ani Urazy. V dospélosti prodé€lala operaci
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ledviny, na které ji byl nalezen nezhoubny nador. Od té doby trpi astmatem, které¢ vzniklo
v disledku dlouhé nark6zy. Nemoc je 1é¢ena za pomoci medikace.

Prvni projevy demence Alzheimerova typu se u pani Aleny zacaly objevovat na konci
roku 2019. Pani Alena byla podle své dcery zmatena a stale Castéji zapominala na schiizky
s rodinou a prateli. Problémy se objevily také v oblasti orientace v prostoru, kdy méla
problémy dorazit doml z centra mésta, prestoze cestu velice dobie znala. Dcera
Dominika iniciovala vySetfeni u praktického I¢kare, ktery doporucil navstévu neurologa.
Ten diagnostikoval u pani Aleny zacinajici demence Alzheimerova typu a doporudil
odpovidajici [éCbu.

V soucasné dob¢ je pani Alena v pocatecni fazi nemoci, kterd je zatim pomérn¢ dobie
zvladdna diky v€asnému nasazeni 1€cby. Nemoc se u ni projevuje zejména zhorSenim
kognitivnich funkei. Pani Alena zapominé jména svych ptibuznych (dcer, jejich manzelt
a déti). Ma stale vice problémy se zapamatovanim naplanovanych aktivit. VétSinou
zapomind na schiizky, které si domluvila s pfateli. Objevuji se u ni také problémy
s orientaci v prostoru. Podle dcery nékdy bezcilné bloudi po domé a zda se, Ze nevi,
kde je. Znacné problémy ma také v novych situacich, které neumdi fesit (ovladani nového
televizoru, pouzivani mycky na nadobi atd.).

V poslednim roce se u pani Aleny zacaly objevovat také vyraznéj$i zmény nalad. Byva
Castéji podrazdéna a na nabidku pomoci reaguje agresi. Nékdy se u ni objevuji také silné
melancholické nalady, kdy se lituje a odmitd cokoliv délat. Postupné také ztraci zdjem
o své konicky a vyhyba se kontaktu s ptateli, ktefi maji stale z4jem ji navStévovat.
Mimo demenci Alzheimerova typu trpi pani Alena stale astmatem, které je medikovano.
Rodina v§ak musi dohliZet na to, aby Iéky pravidelné brala. M4 také problémy se zrakem.
V roce 2021 prodélala operaci Sedého zédkalu. V roce 2022 se u ni zacala projevovat
artritida, kterd postihla zejména ruce. To pani Alena bere velice Spatné, protoze se jiz

nemtize vénovat své oblibené ¢innosti, kterou je pleteni.

Zajisténi péce

Pani Alena je v Iékatské péci neurologa, psychiatra a psychologa. Za koordinaci 1écby
je odpovédny neurolog. Diiraz je kladen na komplexni 1écbu s cilem zabranit rozvoji
nemoci do dalSiho stddia a pomoci pani Alené¢ udrzet si co nejdéle maximalni

sob&stacnost. Dlrraz je kladen zejména na procvicovani paméti, Upravu prostredi a nacvik
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sobé&stacnosti. Lécba je v tuto chvili zaloZzena zejména na farmakoterapii. Nasazena byla
také podpiirnd 1écba ve formé doplika stravy (gynko biloba, vitamin E) a upravy
stravovani.

Pani Alena je stale v pé¢i rodiny. PeCuje o ni primarné dcera Dominika, s jejiz rodinou
zije pani Alena v jednom domé&. Na péci se podili také star$i dcera pani Aleny Pavlina.
Rodina se v tomto ohledu snazi v péci stiidat. Na poc¢atku nemoci zvladala byt pani Alena
dopoledne doma sama, ale od roku 2021 je nutny pravidelny dohled. Dcera Dominika
proto zacala pusobit jako samostatna Ucetni a pracuje pievazné z domova. Rodina
vyuziva také sluzeb denniho stacionaie, ktery pani Alena navstévuje. Do rodiny dochazi
Vv ptipadé potieby také pecovatelka, kterd pomaha s péci o pani Alenu a o domécnost.
Pani Alena je v soucasné dob¢ zatim sobéstacnd. Zvlada sama zakladni hygienu, oblékéani
zakladni péci o domacnost. Potiebuje vSak pomoc pii uklidu a dalSich domacich pracich,

které jiz sama v disledku nemoci nezvlada.

Aktiviza¢ni ¢innost
Na realizaci aktivizacni ¢innosti se podili zaméstnanci denniho stacionaie a rodina pani
Aleny. Aktivizacni ¢innost je v ptipad¢ pani Aleny realizovana od roku 2020, kdy bylo
rodin€ doporuceno navstivit Alzheimer centrum. Zde bylo rodin€ doporuceno, aby pani
Alena zacala navstévovat denni stacionaf, ktery nabizi celou fadu programi
a jednordzovych akci nejen pro pacienty s touto diagnézou. Rodina se rozhodla této
moznosti vyuZzit. Mimo to byly dcery pani Aleny proskoleny tak, aby se mohly podilet
na aktiviza¢ni ¢innosti doma. V této oblasti se zacala vénovat hlavné dcera Dominika,
ktera s matkou v tomto ohledu aktivné pracuje. Jednotlivé aktivity realizovana v ramci
aktivizaéni ¢innosti je tedy mozné rozdglit do tii zakladnich skupin:
- Aktiviza¢ni ¢innost realizovana doma s rodinou: s pani Alenou v tomto sméru
pracuje zejména dcera Dominika, kterd proSla specidlnim Skolenim.
O tuto problematiku se detailngji zajima a snazi se s maminkou pracovat na tom,
aby se jeji stav nezhorSoval. Zaméfuje se pfi tom zejména na trénovani pameéti.
Do této skupiny patii naptiklad nasledujici aktivity:
e Trénovani paméti: luSténi kiizovek, pexeso, rébusy, hadanky.

e Hrani spolecenskych her: ¢lovéce, nezlob se, ddma, dostihy a sazky.

e  Predcitani: pred¢itani knih nebo denniho tisku.
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- Aktivizaéni c¢innost realizovand V dennim stacionafi: pani Alena dochdzi

pravidelné dvakrat tydné¢ do denniho stacionare, kde je pro klienty pfipravovan

skupinovy 1 individualni program. Jedna se zejména o rizné spolecenské akce,

pohybové aktivity nebo vytvarnou cinnost. Stacionaf realizuje také ruzné

jednorazové akce, které maji terapeuticky charakter. Probihd zde naptiklad

canisterapie, arteterapie, muzikoterapie atd. Mezi aktiviza¢ni ¢innosti, ktera jsou

takto realizovany patii:

Trénovani paméti: rébusy, hadanky, pamét'ova cviceni.

Muzikoterapie: relaxace pii hudb¢, pohybové hudebni cviceni.
Arteterapie: kresleni riznymi technikami, prace s keramickou hlinou,
nové vytvarné techniky.

Pohybova cviéeni: cviceni s overbally, gymnastickymi gumami, pilates
pro seniory, rehabilita¢ni cviceni.

Promitani filmii: promitani filmt pro pamétniky i novych filma.

Pracovni ¢innost: ruéni prace, prace na zahradé.

- Dalsi aktiviza¢ni ¢innost: pani Alena se ucastni také vybranych jednorazovych

akci v Alzheimer centru. Akce vétSinou vybird dcera Dominika. Pani Alena

dochazi také pravidelné jednou za dva tydny na masaze.

6.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni informace

Jméno: Pavel

Pohlavi: muz

Narozen: 1952

Manzelka: prvni manzelka Dana, druhd manzelka Kamila

Déti: dcera Zuzana, syn Matyas, dcera Daniela

Vzdélani: vysokoskolské

Zameéstnani: architekt

Diagnoza: stfedni demence Alzheimerova typu
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Osobni anamnéza

Pan Pavel se narodil v roce 1952. Matka m¢la stfedoSkolské vzdélani a pracovala jako
sekretarka ve statnim podniku. Otec byl stavebni inzenyr, ktery se podilel na stavbach
realizovanych pro mésto. Rodina zila v dom¢ na okraji mésta a méla velice dobré socialni
postaveni, protoze otec byl politicky aktivni. Pan Pavel absolvoval gymnazium
a pokracoval ve studiu na vysoké Skole. Vystudoval architekturu a v oboru také pracoval.
V roce 1975 se ozenil a s manzelkou Danou si postavili ve vilové ¢tvrti ve mésté rodinny
diam. V roce 1976 se jim narodila dcera Zuzana. Manzelka vSak v disledku rakoviny prsu
Vv roce 1979 zemfela. V roce 1982 se pan Pavel opét ozenil. S druhou manzelkou Kamilou
m¢él dvé déti. Syn Matyas se narodil v roce 1982 a dcera Daniela v roce 1984. Pan Pavel
pro rozristajici se rodinu postavil novy dim na okraji mésta. Manzelka Kamila
po mateiské dovolené pracovala jako sekretatka v soukromé firmé. Pan Pavel po cely
zivot pracoval jako architekt. Do diichodu odeSel v roce 2017. Manzelka ho néasledovala
do dichodu vroce 2019. Dcera Zuzana vystudovala vysokou Skolu ekonomickou
a pracuje v oblasti controllingu v nadnarodni spole¢nosti. Syn Matyas vystudoval
vysokou skolu v oblasti IT a v této oblasti také podnika. Dcera Daniela ma vysokoskolské
vzdélani a pracovala jako ucitelka na 2. stupni zakladni Skoly. V soucasné dob¢ je doma
a zajistuje péci o otce.

Pan Pavel byl po cely zivot aktivnim sportovcem. Vénoval se triatlonu — plavani, béhu
a jizdé na kole. S druhou manzelkou také spoleéné chodili na horské tary. Velice radi
rovnéZ cestovali a poznavali exotické zemé&. Mezi dal$i konicky pana Pavla patfila etba
a divadlo. Smanzelkou také navsStévovali pravidelné spoleGenské akce,

protoze to vyzadovalo jeho zamé&stnani.

Zdravotni anamnéza

Pan Pavel netrpél v mladi Zadnou zdvaZznou nemoci ani neutrpél araz. V roce 1993 utrpél
lehky infarkt, v jehoz dusledku byl hospitalizovan v nemocnici. Situaci se vSak podafilo
vyfesit za pomoci medikace. Pan Pavel byl také nucen v této dob¢ upravit svilj Zivotni
styl. Problémy se diky tomu jiz neopakovaly. V roce 1998 utrpél v disledku autonehody
zlomeninu nohy, kterd vyzadovala operaci. V roce 2021 pan Pavel upadl a utrpél

pohmozdéninu nohy a zlomeninu ruky. V dasledku tohoto zranéni ma snizenou mobilitu.
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Prvni pfiznaky nemoci zaregistrovala rodina v roce 2020. Pan Pavel byl zmateny
dezorientovany. Manzelka Kamila uvedla, Ze si jiz pfedtim vSimla uritych néznak,
na které manzela upozornovala. Ten vSak v§e odmital s tim, Ze se jedna o projevy stafi.
Pan Pavel ani jeho rodina nepiikladali situaci vétSi vyznam, a proto byla diagnoza
stanovena pomérné pozde€. To se negativné projevilo na pribéhu nemoci, ktera pomérné
rychle postupovala. Pan Pavel svolil s navstévou 1ékate az ve chvili, kdy ho manzelka
nasla v noci potulovat se bezcilné po zahrad¢. Prakticky I¢kat doporucil neurologické
vysetieni, na jehoz zéklad¢ neurolog stanovil odpovidajici diagnozu.

V soucasné dob¢ se pan Pavel nachazi ve stfednim stadiu nemoci, do kterého se dostal
pomeérné rychle v disledku pozdniho stanoveni diagndzy. Ma zna¢né problémy s paméti.
Kratkodoba pamét’ je siln€ naruSena a jiz se objevuji také problémy s dlouhodobou
paméti. Pan Pavel zapomina jména ¢lenti rodiny. Casto si plete své déti se sourozenci
nebo je vibec nepoznava. Objevuje se také silna dezorientace v prostoru. Pan Pavel
jiz n€kolikrat opustil domov bez védomi manzelky a nasledné se zmatené¢ potuloval
po okoli. V jednom piipadé¢ ho domii dovedli az ptislusnici policie. V poslednim roce
se objevuji také problémy v oblasti komunikace, protoze pan Pavel zapomina slova nebo
je komoli. V této dobé se u n¢ho zacaly objevovat také rychlé a prudké zmény nalad.
Podle rodiny je nékdy velice melancholicky a byva také agresivni. V oblasti sobéstacnosti
je schopen zakladni hygieny, oblékani a stravovani. Naro¢néjsi ¢innost vSak nezvlada

a potfebuje pomoc.

Zajisténi péce

Pan Pavel je v lékaiské péci neurologa a psychiatra. Panu Pavlovi je poskytovana
komplexni péce, ktera zahrnuje farmakoterapii a systematické feSeni behavioralnich
problému. Léc¢bu koordinuje neurolog, ktery uzce spolupracuje s psychiatrem.

Pan Pavel Zije v dom¢ s manzelkou a nejmlads$i dcerou Danielou. Zpocatku zajiStovala
pé€i o pana Pavla zejména manzelka. V roce 2022 vSak vazné onemocnéla a péci jiz
nezvlada. Z tohoto diivodu se o otce stard zejména dcera Daniela, kterd zstava s rodici
doma. Také ostatni sourozenci se snazi do péce zapojit. S ohledem na projevy nemoci

se rodina zaméfila na upravu domaciho prostredi, které¢ by pomohlo otci 1épe se v prostoru

orientovat. S péc¢i o pana Pavla rodiné pomaha pecovatelka, ktera do rodiny pravidelné
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dochdzi. Péce zahrnuje také trénovani kognitivnich funkci a nacvik sobéstacnosti.

Pan Pavel také navstévuje Alzheimer centrum, kde je mu poskytovana odpovidajici péce.

Aktiviza¢ni ¢innost

Aktivizaéni Cinnost byla v pfipad¢ pana Pavla zahdjena pomérné¢ brzy po stanoveni

diagnozy. Aktivity jsou realizovany jiz od roku 2020. Rodiné¢ bylo doporuceno

kontaktovat Alzheimer centrum, které se nachazi ve mésté, kde pan Pavel Zije. Zde bylo

domluveno, ze pan Pavel bude centrum pravidelné navstévovat, aby se mohl ucastnit

vybranych aktivit. Zpocatku tedy probihala aktiviza¢ni ¢innost primarné zde. V disledku

postupujici nemoci se vSak pan Pavel jiz nemohl tak Casto aktivit ucastnit, a tak s nim

zacala vybrané aktivity realizovat doma dcera Daniela. Rodina se také rozhodla vyuzit

socialnich a pecovatelskych sluzeb nabizenych méstem a najala si oSetfovatelku.

Ta se casteCn¢ do vybranych aktivit také zapojuje. Pan Pavel také dochézi pravidelné

narehabilitace. Jednotlivé aktivity realizované v ramci aktivizacni ¢innosti je tedy mozné

rozdé¢lit do tii zakladnich skupin:

Aktiviza¢ni ¢innost realizovana doma s rodinou: do tohoto typu aktivit se zapojuje
zejména dcera Daniela. Ta se snazi s otcem procvicovat pamét. Ostatni déti
se také zapojuji a vétSinou otci Ctou oblibené knihy nebo denni tisk.
Mezi realizované akce patii naptiklad:
e Trénovani paméti: lusténi kiizovek, pexeso, rébusy, hadanky.
e  Predcitani: pred¢itani knih nebo denniho tisku.
e Vytvarna ¢innost: omalovanky a kresleni.
Aktivizacni €innost realizovana oSetfovatelkou: oSetfovatelka dochazi do rodiny
pravidelné& dvakrat v tydnu. Jejim tikolem je zejména nacvik sobé&staénosti. Casto
se zaméfuje také na pohybova cviceni, protoze pan Pavel mé v disledku trazu
sniZzenou mobilitu. K aktivizacnim ¢innostem, které jsou takto realizovany patfi:
e Nacvik sobéstacnosti: zavazovani tkani¢ek, manipulace s vypinaci
a ovladaci, vytaCeni telefonniho ¢isla, ptiprava ke stolovani, penézni
transakce.
e Trénovani paméti: rébusy, hadanky, pamét'ova cviceni.

e  Pohybova cviceni: rehabilitani cviceni.
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- Aktivizacni ¢innost realizovana mimo domov: pan Pavel dochazi do Alzheimer
centra, kde se ucastni skupinovych aktivit. Ty jsou zaméteny na bazalni stimulaci
a trénink paméti. Navstévuje také programy zaméfené na arteterapii
a muzikoterapii. V minulosti se uc¢astnil také dalSich akci, jako byli spole¢enské
vecery nebo promitani filma. V tuto chvili vSak jeho zdravotni stav neumoziiuje

ucastnit se tohoto typu akci.

6.4 Kazuistika ¢. 4

Zikladni informace 0 seniorovi

Jméno: Jan

Pohlavi: muz

Narozen: 1944

Manzelka: prvni manzelka Miroslava, druha manzelka Eliska

Déti: syn Jan a dcera Petra, syn Jakub z druhého manzelstvi

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Zameéstnani: profesionalni potapec, pozdeji technicky zaméstnanec ve statni sprave

Diagnoéza: lehka demence Alzheimerova typu

Osobni a rodinna anamnéza

Pan Jan se narodil v roce 1944 do ufednické rodiny. Matka absolvovala rodinnou $kolu
a pracovala jako ucetni. Otec byl Gfednikem a byl zaméstnancem finan¢niho uradu.
Rodina Zila v rodinném domé v malém okresnim mésté. Pan Jan se po skon¢eni zakladni
Skoly pfihlésil na stfedni primyslovou Skolu v D&Ciné se specializaci na lodni motory.
Do nastupu povinné vojenské sluzby vystiidal nékolik zaméstnani. V roce 1968 odesel
za praci potapéce do Jihoafrické republiky, kde ziskal licenci profesiondlniho potapéce.
V témze roce, jesté pied odjezdem do zahraniéi, se pan Jan ozenil, S manzelkou Mirkou
kratce bydleli v hlavnim mésté. V roce 1968 se manzelim narodilo prvni dité¢ — dcera
Petra, o Sest let pozdé&ji syn Jan. Manzelstvi v§ak nebylo plné funkéni, jelikoZ pan Jan
kvali své praci pobyval zejména v zahrani¢i a Srodinou prakticky nezil. Manzelstvi

skon¢ilo predCasnou smrti manzelky. Syn Jan vystudoval stiedni Skolu se zamétenim
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na informacni technologie, kterym se vénuje jako manazer v jedné firm¢ doposud. Dcera
Petra vystudovala obchodni akademii. V soucasné dob¢ je bez zaméstnani.

Pan Jan byl cely zZivot aktivnim sportovcem a veskery ¢as vénoval potapéni. Jeho prace
byla zaroven jeho konickem. Jelikoz hodné cestoval, doslo k odcizeni se od rodiny a vztah
ptestal fungovat. Béhem pobytu v zahrani¢i mu ve véku 44 let zemfela manzelka
na rakovinu. Dcera a syn byli v té dobé plnoleti, po smrti maminky vyrtstali sami.
Pan Jan nejevil zajem o navrat do tehdejsiho Ceskoslovenska. Cestu k détem si nasel
az v pozdnim véku, kdy se synovi narodilo prvni dité a zaroven panu Janovi tfeti potomek,
a zacal se svymi détmi vice komunikovat a navstévovat je. Zejména se synem navazal
velmi viely a intenzivni kontakt, spole¢n¢ se vidali vzdy o vikendu a jezdili
na jednodenni vylety nebo zasli na ob&d. Pan Jan i po odchodu do diichodu nadéle aktivné
cestoval po celém svéte, ze kterych privazel riizné suvenyry a zaroven jeho vasni se stal
sbér znackovych hodinek. Prakticky cely zivot byl kufdkem, s koufenim piestal v roce
2006. V dichodu se vénoval zejména Cetb&, historii a pobytu na chalupé. Ve svych
60 letech poznal druhou manzelku Elisku, se kterou ma syna Jakuba, spolecné Zziji
Vv prostorném byt€. Rodinny Zivot zaal pan Jan, dle svych slov, Zit pravé az v tomto

druhém manzelstvi.

Zdravotni anamnéza

Pan Jan byl béhem svého Zivota v dobrém zdravotnim stavu, ktery pretrvaval i do stafi.
V roce 2015 vsak prodélal infekéni onemocnéni a o rok pozdé&ji byl kvili padu z kola,
kdy upadl bez helmy, hospitalizovan na pozorovani, které v§ak nezjistilo Zadné vyrazné&jsi
zranéni, krom¢ nékolika odfenin a vyrazeného zubu. Jinak v pribéhu Zivota prodélal
k otoku dychacich cest, a byla nutna antibiotika.

Prvni zmény v chovani v disledku nastupujici demence Alzheimerova typu se objevily
vroce 2020, kdy bylo panu Janovi 76 let. Pan Jan zacal zapominat sd€lené véci,
doSlo k mirné dezorientaci a ke zvySenému neklidu. Zpoc€atku zapominal drobnosti,
jako jsou dulezita data nebo ukoly, které mu byly sdéleny ze strany rodiny (nékup, data
konéni rodinnych akci). Pozd¢ji se zacala projevovat zmatenost, kdy svym blizkym

nedokazal jasné fici, co si pteje a zformulovat svlij pozadavek, neustale popisoval jednu

udélost. Prvnich pfiznakii si v§imla manzelka, pan Jan vSak nechtél o informaci,
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ze by mohlo byt néco v nepotfadku ani slySet, naopak se prvotné¢ na manzelku roz¢ilil
a vynadal ji, Ze se ho chce zbavit. Manzelka se i pfesto rozhodla kontaktovat jeho 1ékarku,
ktera situaci zacCala teSit. Na zakladé neuropsychologického vysSetieni byla
diagnostikovana demence Alzheimerova typu a byla navrzena piislusna 1écba.

V soucasné dob¢ se pan Jan nachazi diky vcasné medikaci v lehkém stadiu nemoci.
Co se osobni hygieny tyce je zcela sobéstaény a zvlada bézné domaci ukoly. V riznych
intervalech se objevuji zmény nalad, které jsou vyjadieny podrazdénosti ¢i neklidem.
Ze strany manzelky je mu vénovana veskerda mozna péce, do niz je ¢asteCné zapojen

1 osmndctilety syn, ktery ma na otce velmi pozitivni vliv.

Zajisténi péce

Pan Jan je v 1ékarské péci neurologa, psychiatra a psychologa pan Jan prozatim odmitl.
Diky v€éasnému stanoveni diagndzy byla 1écba zahédjena pomérné brzy, coz ma na prubéh
nemoci pozitivni vliv. Od poc¢atku tak ma 1écba priznivy efekt pod dohledem obvodni
lékarky pana Jana. Vyznamnou roli v tomto ohledu hraje také rodina, ktera se o n¢ho
proaktivné stard a snazi se mu poskytnout maximalni oporu.

Lécba je vsoucasné dobé zaloZzena na farmakoterapii. Pan Jan zlstava v rodinném
prostiedi a péci zajistuje zejména manzelka, ucast syna Jakuba byla ponechdna pouze
na jeho dobrovolnické bazi. Syn se vSak snazi rodiné v co nejvétsi mife pomahat.
V soucasné dobé dochazi do rodiny jedna socialni pracovnice, kterd je vzdalenou
rodinnou piibuznou. Pan Jan se snazi byt v maximalni mife sob&stacny, nechce svymi

problémy zatéZovat ostatni, vnitini motivace je byt stale platny pro své blizké.

Aktiviza¢ni ¢innost

Rodina se podili na realizaci aktiviza¢nich ¢innosti na zakladé doporuceni socialnich
pracovnikll z oblastni charity a mistniho domova pro seniory, kam manzelka dojizdi
na konzultace a obdrzela prakticka doporuceni pro realizaci aktivit. Pan Jan navstévuje
zminény domov pro seniory, kde se zamétuji na klienty s Alzheimerovou nemoci.
Snazi se vSak, aby vice aktivit bylo aplikovano zejména V rodinném prostiedi,

za timto Ucelem dochézi do rodiny i socialni pracovnice.
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Aktivizaéni ¢innosti, Které jsou s panem Janem realizovany:

- Aktivizacni ¢innost V ramci rodinného prostfedi: uskuteciovani téchto aktivit
probiha vyhradné prostfednictvim manzelky a syna. Rodinni pfisluSnici jsou
schopni realizovat zakladni aktivity, jejichz cilem je pomoci panu Janovi udrzet
si svou sobé&sta¢nost. Manzelka byla za ucelem realizace aktiviza¢nich ¢innosti
proskolena a ma tedy zakladni povédomi o tom, jak postupovat. Aktivity se snazi
provadét kdykoli je to mozné, nejsou vSak zjevné pravidelné, ale odviji
se od aktualniho rozpolozeni pana Jana. Jelikoz stupen nemoci byl klasifikovan
jako lehky, jsou aktivity zaméfeny na ¢innosti, které rodina vykonavala veskrze
i pfed onemocnénim. Do této skupiny patii naptiklad nasledujici aktivity:

e Trénovani paméti: osmismérky, hadanky, dopliiovacky, narozeniny
blizkych, ale i historicka data napf. rznych bitev, vyroci.

e Cetba: denni tisk, Gasopisy, pied&itani oblibenych historickych knih

e Hrani spolecenskych her: ¢lovéce, nezlob se, karetni hry, dostihy a sazky.

e Relaxace pii hudbé.

- Aktivizacni ¢innost realizovana doma se socialni pracovnici: za panem Janem
dochazi domd, jemu blizka, socialni pracovnice, ktera rodinu diky ptibuzenskému
Mezi aktivizacni ¢innosti, ktera je takto realizovana patii:

e Nacvik sobéstacnosti: prace s chytrym telefonem, penézni transakce,
ale i zakladni obsluha po¢itace.

e Trénovani paméti: luSténi kiiZzovek, pexeso, rébusy, hadanky.

e  Muzikoterapie: relaxace pii hudbé, pohybové hudebni cviceni.

e Pohybova cviceni: jednoduché tance, cviceni s micem

Aktivizacni Cinnost realizovana mimo domov: pan Jan se ucastni také aktiviza¢nich
¢innosti mimo domov. Sam vsak by nejradéji tuto ¢innost nevyhledaval a zustal by pouze
v rodinném prostiedi, kde se citi nejlépe. Chape vsak potiebu vec fesit, aby 1 nadéle byl
plnohodnotnym ¢lenem domacnosti. Domov pro seniory navstévuje s manzelkou jednou
az dvakrat do mésice, kde si spiSe pan Jan chce povidat s ostatnimi a mé tendenci neustale

vypravovat své zazitky z potapécské kariéry. Dle slov manZzelky se vSak pan Jan musi
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ve veétsing pripadi premlouvat k navstéve, jelikoz se neciti jako dichodce, ktery patii
do domova pro seniory. Kone¢né rozhodnuti k Gicasti pak vzdy nechavaji v kompetenci
pana Jana. Pokud je nav$téva uskuteénéna, vyhledava zejména skupinové aktivity,
kde pravé navazuje kontakty s ostatnimi. Participoval takto na promitani filmu, pred¢itani

knih, velmi si oblibil canisterapii a piednasky, prohlizeni dobovych fotografii.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

Cilem realizované¢ho vyzkumu bylo popsat, jakym zplisobem probiha aktivizacni
¢innost realizovana v piipad¢ seniorti s demenci, ktefi pobyvaji ve svém domdécim
prostfedi. Za timto ucelem bylo sledovano, jakym zplsobem probihd aktiviza¢ni ¢innost
Vv piipad¢ Ctyt vybranych seniort. Informace byly ziskény prostfednictvim studia osobni
dokumentace seniorti a rozhovort s jejich rodinnymi pfislusniky a dalsimi osobami,
které o seniory pecuji. V ramci vyzkumu pak byly hledany odpovédi na nasledujici

otazky:

Kdo se na aktiviza¢ni ¢innosti podili?

Na aktivizacni ¢innosti se podili rodinni ptislusnici, profesiondlni oSetfovatelky a socialni
pracovnici. Clenové rodiny vétsinou se seniory realizovali jednoduché aktivity,
jejichz cilem byl trénink kognitivnich funkci a byly soucasti zivota seniora jiz pied
vypuknutim onemocnéni. Jednalo se zejména o feSeni kiizovek, hadanek a rébusi,
predcitani knih nebo denniho tisku a hrani spoleenskych her. Do aktivizaéni ¢innosti
se zapojovali také profesiondlni oSetfovatelky nebo socidlni pracovnici, ktefi rodiny
navstévovali. Ty se zaméfovali hlavné na nacvik sobéstacnosti, pohybova cviceni, trénink
paméti nebo vytvarnou c¢innosti. Ve vSech sledovanych piipadech bylo také zjisténo,
Ze seniofi navs$tévuji nebo navStévovali Alzheimer centrum nebo jiny typ zfizeni.

Zde méli moznost ucastnit se individualni nebo skupinové aktivizaéni ¢innosti.

Jaké aktivity jsou se seniory realizovany?

Aktivity je mozné rozdélit do tfi zdkladnich skupin. Prvni skupinu tvoii aktivity
realizované doma rodinou seniora. Tyto aktivity zahrnovaly zejména trénink paméti,
vytvarnou ¢innost, hrani spolecenskych her, pfed¢itani nebo relaxaci. Druhou skupinou
jsou aktivity realizované doma pod vedenim oSetfovatelky nebo socialni pracovnice.
V tomto piipadé se jednalo o nédcvik sobé&stacnosti, cvi€eni paméti, pohybové aktivity
a muzikoterapii. Posledni skupinou jsou aktivity realizované mimo domov (Alzheimer
centrum, denni stacionai nebo domov pro seniory). Zde se dostavala seniorum
profesiondlni péce, kterd zahrnovala riznorodou Skalu aktivit. VétSinou §lo rzné druhy

terapii — muzikoterapie, arteterapie, canisterapie. V fad¢ piipadt zde seniofi navstévovali
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ruzné spolecenské akce, jako je promitani filmu, pred¢itani knih, pracovni aktivity,

pohybové aktivity atd. V neposledni fadé¢ seniofi dochazeli také na rehabilitaci a maséze.

Jaky je jejich vliv na zdravotni stav jedince?

Rodiny v ramci rozhovort uvadély, ze aktiviza¢ni ¢innost je velice pfinosna. Podle jejich
nazoru méla pozitivni vliv zejména na psychiku jednice, kterd je pii péci velice dulezita.
Ucast na riznych aktivitich umozZiiuje seniorim s demenci ziistat alespoii ¢asteéné
aktivni. Ne¢ktefi ze ¢lend rodin také upozornili na pozitivni vliv tréninku paméti,
ktery podle jejich ndzoru zpomaluje postup nemoci. To platilo také v piipad€é nacviku
sobéstacnosti, jenz podle jejich nazoru umoznuje seniortm udrzet si samostatnost.
Sami seniofi pak hovofili o tom, Ze jim tento typ aktivit dodava motivaci k boji S nemoci.
Me¢li tak pocit, Ze se ve spolecnosti ostatnich citi 1épe. Aktivizaéni ¢innost je pro né

impulsem k tomu, aby rano vstali, i kdyZ maji za sebou opravdu $patny den.

Z informaci nashromézdénych v ramei vyzkumu bylo zjevné, Ze se rodiny sledovanych
seniorll snazi vénovat nejen zakladni pé¢i o seniory, ale také zajistit jim rdznorodé
ginnosti. Clenové rodiny proto velice asto pfipravovali rizné aktivity na zaklads
doporuceni odbornikii. Ve vSech ptipadech pak vyuzivali sluzeb profesionalnich
pecovatelll, ktefi za seniory dochazeli domii. Tuto moznost hodnotili velice pozitivné,
protoze si byli védomi, Ze nejsou schopni nékteré aktivity realizovat. Vyznamnou roli
hréla také skutecnost, Ze seniofi mohli nav§tévovat organizace zamétené na péci o osoby
s demenci. Zde se mohli Gcastnit rizné aktivizacni ¢innosti. Konkrétni volba aktivizaéni
¢innosti pak vzdy zaleZena na zdravotnim stavu jedince. Mimo to rodiny uvadéli,
Ze se pii realizaci jednotlivych aktivit snazi vychazet ze z4jmi seniora a hledat takové

aktivity, které by je bavily.
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8 ZAVER

Predlozena prace se vénovala problematice aktivizacni ¢innosti uréené seniorim
trpicim demencit, kteii zistavaji v domdci péci. Aktivizacni ¢innost hraje v ptipadé osob
s demenci vyznamnou roli, protoze mé znacny potencidl k ovlivnéni zdravotniho stavu
jedince. Divodem je skute¢nost, Ze se senior s demenci v ramci aktiviza¢ni ¢innosti
vénuje smysluplné ¢innosti, ktera stimuluje jeho kognitivni funkce. Mimo to se demence
Casto projevuje negativnim mySlenim nebo tendencemi upadat do deprese. Vhodné
zvolena aktivizacni ¢innosti mize seniorim s demenci alespon ¢asteéné pomoci zvladat
depresivni stavy. Realizace aktiviza¢ni ¢innosti v domécim prostiedi je velice specificka,
protoZe se na ni musi vzdy do ur€ité miry podilet také rodinni ptislusnici seniora. Ti v fadé
ptipadi aktivity nejen planuji, ale také realizuji. Casto p¥i tom nemaji potiebné znalosti
a dovednosti. Mimo to si ve vét$ing piipadi ani neuvédomuji, ze tomu tak je.

V ramci pripravy piredlozené prace byly piipraveny Ctyii piipadové studie,
Které se zamé&fuji na realizaci aktiviza¢ni ¢innosti v domacim prostedi. Za timto ucelem
byly prostudovany osobni a zdravotnické zaznamy sledovanych seniorii. Cilem bylo
zjistit zakladni informace o Zivoté seniorl, o jejich zdravotnim stavu a zpiisobu 1écby.
Vyznamnym zdrojem informaci byly rozhovory vedené s rodinnymi ptislusniky seniorti
a jejich pecovateli. V neposledni fadé bylo pozorovéno, jak vybrané aktiviza¢ni ¢innosti
probihaji.

Z nashromazdénych informaci je zjevné, ze se na realizaci aktiviza¢ni ¢innosti
podili v pripad¢ seniori s demenci v domaci péci fada osob. Jedna se zejména o Cleny
rodin seniorl, profesionalni oSetfovatele a socidlni pracovniky. Ti realizuji rGzné typy
aktivit. Nejéastéji se jedna o trénink paméti, spolecenské hry, vytvarnou ¢innost, nacvik
sobéstacnosti a pohybove aktivity. Aktivizacni ¢innost zahrnuje v fad¢ ptipadi také ucast
na aktivitdich realizovanych specializovanou organizaci, jako je napiiklad Alzheimer
centrum nebo denni stacionaf. Seniofi v domaci péci mohou tyto instituce navstévovat
a ucastnit se zde rGznych akci, které maji aktivizacni charakter. Zalezi vSak vzdy
na rodin€ seniora, zda se o tuto moznost zajimaji a vyuziji ¢i nikoliv. Pro kvalitu Zivota
seniora sdemenci je vSak dobré, pokud se do tohoto typu aktivit zapoji.
Obecné se ucastnici vyzkumu shodli na tom, Ze aktivizacni ¢innost mé pozitivni vliv

na zdravotni stav seniort trpicich demenci.
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Cilem prace bylo vytvofit piehled o aktivitach, které je mozné provozovat se seniorem
s demenci. Pokud se podivame na aktivity obecné, pak pro seniora je jakékoliv aktivizace
jeho zivota pfinosna. Mlze se jednat o aktivitu jakéhokoliv typu, ale musi se jednat
o Cinnost, ktera je mu pfinosna. Obvykle je mozné takovou aktivitu vytipovat
Z jeho minulosti a charakterovych vlastnosti. Nasledné je tikolem pecovatele zhodnotit,
jak je tfeba danou aktivitu modifikovat, aby nebyla pro seniora nebezpecna,
piipadné snizit jeji namdhavost. Hlavni vyhodou téchto aktivit je moZnost zapojit seniora
s demenci do spole¢nosti. Radu aktivit miiZze s pomoci nebo doprovodem pecovatele
vykondvat vramci bézné spolecnosti, nedostane se tak do izolace. Aktivit,
do kterych je mozné seniora zapojit je skutecné Siroka Skala a nebylo mozné je v praci
vSechny obsahnout. Popsany jsou pouze nejvétsi skupiny, kdy bylo snahou jit alespon
dle moznosti do hloubky a podivat se na konkrétni opatieni, kterd je potieba ucinit.
Voleny byly aktivity, jejichz benefity nejsou pouze domnélé, ale opiraji se o seridzni

vyzkumna data.
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