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UvOD
Stafi se tyka nas vSech. Stati lidé se objevuji v kazdé spoleCnosti po celém svété.
Seniofi jsou brani jako zdroj védomosti a moudrosti. Za cely Zivot si vytvofili uceleny
postoj k zivotu, prokazuji se zkusenosti. Mnoho lidi se na stafi pfipravuje, spofi si na
dichod, kupuji nemovitosti k zajisténi finan¢nich prostiedkti. Mnoho lidi se domniva,

ze stafi lidé Ziji ve Spatnych podminkach.

Senioriim v této fazi Zivota napomahd v feSeni obtiznych situaci, které prichazeji
S vyss§im vékem, rodina. Rodina je zéklad v péci o seniory. Mnoho seniorti chce
zlustavat ve svém domacim prostiedi az do jejich smrti. Nedokazi si predstavit, ze se
pfestéhuji a zméni své piirozené socialni prostiedi. U mnoha seniortt se pii zméné
socialniho prostfedi zhorsuje jejich sobéstacnost. Pravé sobéstacnost je jeden z faktord,

ktery ubyva v tomto obdobi.

Lidé si mysli, ze senior je zavisly na pomoci rodiny ¢i jiné osoby, instituce. Proto se
stafi boji, snazi se ho oddalovat. Nyni je stafi povazovano jako jedno z nejhorsich
zivotnich etap. Spole€nost staii postavila do role nezadouciho faktoru. Existuje fenomén
mladi, ktery spoleCnost uznava. Lidé si Casto neptiznavaji sviij biologicky vék, nechtéji

zestarnout a byt zavisli na pomoci.

Narod starne, pribyva starSich osob. Piedpoklada se, ze v fadu né€kolika let razantné
vzroste pocet seniorit ve spolecnosti. Z tohoto divodu je dulezité se ptipravovat na
zajiSténi péfe o seniory, ktefi potfebuji zvySenou pomoc pii jejich sebeobsluze.
Vzhledem k tomu, Ze se prodluzuje dlouhovékost, pfibyva seniori, u kterych se zjist'uje
onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Tito seniofi Casto byvaji umistovani do
pobytovych socidlnich zatizeni, kterd o né nepietrzit¢ pecuji. Role rodiny se ujimaji

domovy pro seniory ¢i jiné zatizeni vhodna pro tuto v€kovou skupinu.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
prace popisuje Alzheimerovu chorobu, jeji vznik, pfi¢iny. Rozdéluje stadia choroby, jeji

projevy. Definuje pojmy stafi, starnuti. Zabyva se aktivizacni terapii pro seniory.



Cilem praktické Casti je zjisténi aktiviza¢nich metod, které vyuzivaji v domovech
pro seniory se zvlaStnim rezimem pro seniory s Alzheimerovou chorobou. Vychazi

Z rozhovort s aktiviza¢nimi pracovniky, doplituje charakteristiky seniort.

Vysledky prace budou slouzit pro aktivizacni pracovniky jako dal§i mozny zdroj

informaci pro jejich praci.
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TEORETICKA CAST

1  VYMEZENI POJMU

Aktivizace znamena néco d¢lat, tvofit, vybizet k vyS$imu tempu, zvySovat vyssi
ucinnost Cinnosti. Smyslovou aktivizaci se rozumi aktivizace, pii které se zapojuji
vSechny smysly. Smysl vydava béhem aktivizace impulzy, které se ukladdaji do centralni
nervové soustavy. U klienti s demenci se smyslova aktivizace realizuje nejcastéji,
protoze se u seniora znovu mize objevit znovu nalezeni slov. Senior diky této
aktivizace dostava znovu moznost se vyjadrit. Komunikace je dulezitym determinantem

v ;o . v - o e ’ . .- 1
pro zvySovani kvality zivota seniorti a pfivozeni radosti ze Zivota.

Geragogika je relativné novou védni disciplinou a vychazi z vychovy ke staii
a k vzdélavani starSich lidi. Geragogika neni ustaleny pojem, v literatufe se mizeme
setkat jesté s ndzvy jako gerantopedagogika, gerantogogika ¢i pedagogika starSich lidi.
Geragogika plsobi v oblasti vzdélavani (univerzity tfetiho veéku), edukace (zdravotni
a kulturni vychova), péce (poradenstvi, volny Cas, a zdbava), funkcionalni (pisobeni
prostiedi a masmédii). Geragogika vychazi a tzce spolupracuje s né¢kolika dalSimi
védnimi obory. Jeji plsobeni se prolina v gerantologii, psychologii, andragogice,
pedagogice. Ac¢koliv se geragogika jiz nékolik desitek let dale vyviji, neni v Ceské

republice legitimizovana.?

Alzheimerova choroba poskozuje kognitivni oblast. V pribéhu nemoci se mize
vyskytnout i poSkozeni nekognitivnich funkci. Jedna se zejména o poruchu chovani,
vnimani, porozuméni, ztratou sobé&stacnosti. Mezi kognitivni poruchy se fadi afazie

(porucha porozuméni a porucha schopnosti mluvit), apraxie (porucha vykonavat

! WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslovd aktivizace v pééi o seniory s demenci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013, s. 11. ISBN 978-40-247-4423-0.

> SPATENKOVA, N., SMEKALOVA, L. Edukace seniori. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 19-23. ISBN 978-
8-247-8.
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slozit€jsi tkony béhem dne), agnozie (porucha vnimat smyslové vjemy, piedméty,

osoby, zvuky).?

2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je popsana jako prvni od némeckého psychiatra
a neuropatologa Aloise Alzheimera v roce 1906. Alois Alzheimer se narodil v roce
1864 v Bavorsku. Vystudoval Iékafskou Skolu a poté pracoval v psychiatrickych
sférach. Béhem svého Zivota zkoumal mozkovou kiiru. Zejména provadél pitvy
zemielych pfi umrti v niz§im véku. Pfi svém badani nebyl od svych kolegii mnoho
ocenén. Vroce 1910 byly Alzheimerovy poznatky o zménidch mozkovych tkéani
pojmenovany po samotném Aloisovi Alzheimeru. Alois Alzheimer zemiel 19. prosince
1915 ve slezské Vratislavy na selhdni srdce. Je pohiben ve Frankfurtu nad Mohanem
vV Némecku. V jeho rodném meésté ma pamétni desku, kterd pfipomind vyznamného

objevitele Alzheimerovy choroby.*
2.1 DEFINICE CHOROBY

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pfi¢inou nezvratné demence. Projevy choroby
jsou zpocatku nenapadné, postupnd se zaGinaji vice prohlubovat. Clovék
s Alzheimerovou chorobou se V poslednim stadiu choroby stava zcela zavisly na
pomoci druhé osoby. U lidi s timto onemocnénim se nejvice dba na to, aby byly
zmirnény projevy a dopady choroby. Lékaii dosud neobjevily zadny postup, 1ék na

’ [y rw r 5
zastaveni nebo jeji vyléceni.

8 HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. Stoleti nebylo. 1.

vyd. Praha: MediMedia Infromation, s.r.o., 2007, s. 13. ISBN 978-80-86336-07-7.

* ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 11. ISBN 978-80-271-0561-

> MACE, N. L., RABINS, P. V. Alzheimer: rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou

a jinymi demencemi. 1. vyd. Praha: Triton, 2019, s. 28. ISBN 978-80-7553-583-2.
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Existuje n¢kolik definici této choroby. Vsechny se se shoduji vtom, Ze se jedna
0 progresivni neurogenerativni onemocnéni. Jsou postizeny mozkové bunky, které jsou
dilezité¢ k uchovani a ziskdvani informaci z vnéj$iho prostiedi. Mozkové buiky jsou

slozeny z neuron, které se zacinaji v disledku tohoto onemocnéni poskozovat.

Podle Zvétinové se vyskyt Alzheimerovy choroby vyskytuje s vy$Sim vékem
castéji. Uvadi, ze mezi 65 a 74 lety je vyskyt 3 %, mezi 75 a 84 lety vyskyt 19 %, po 85.
roce je vyskyt az 47 %.°

Alzheimerova choroba se déli do dvou zakladnich skupin. Tyto dvé skupiny se
rozliSuji podle doby vzniku choroby. U prvni skupiny se prvni ptiznaky objevuji jiz ve
sttednim veéku Zivota. Hovofi se o chorobé s Casnym zacitkem a nazyva se presilni
formou. U druhé skupiny se prvni pfiznaky objevuji az v pozdéjSim véku a je Castéjsi.

sy rer rvr v s ~ 7
Nejvice se rozviji ve staii. Hovoii se o senilni formé.

Alzheimerova choroba se vyviji pomalu a nenapadné. Clovék s touto chorobou se
miZe jevit jako zdravy &lovék. Z poéatku jsou projevy velmi nenapadné. Casto si

v§imne prvotnich zmén okoli (rodina, pratelé, spolupracovnici), nez samotny ¢lovek.

Nejcastéji si u lidi s timto onemocnénim muzeme povsSimnout zhorsSeni kratkodobé
paméti. Clovék zapomina bézné vSedni véci béhem dne. Zapomind, kam si dal mobilni
telefon, ptipadné zapomene, v kolik mél byt u lékare. Osoby se jevi jako zapomnétlivé.

Nevi, co mély k obédu, na co se divaly v¢era v televizi.

Jako dal$i mozny néaznak tohoto onemocnéni se projevuje v neobratnosti ucit se
novym dovednostem. Clovék ztraci motivaci objevovat nové véci, nebavi ho zabyvat se

novymi postupy. Je rad v prostiedi, které zna. Nerad se uzptiisobuje novym prostorim.

® ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 60. ISBN 978-80-271-0561-

’ Tamtéz, s. 68
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Mezi dalsi pfiznaky se mize projevit ztrata orientace. Orientaci se mysli orientace
Vv prostoru. Nemocny se piestava vyznavat ve svém domé, byté. Hleda bézné véci, které
pouziva cely zivot. Nevzpomene si, kde ma v kuchyni ¢aj. Tyto ptiznaky mohou trvat

nékolik minut ¢i par hodin, poté se vSe vraci do poradku.

Urcité zmény lze pozorovat v oblasti fe¢i. Nemocny ¢asto hledd slova, aby néco
popsal, nemiize si vzpomenout na bézné slovo b&hem svého vyjadfovani. Béhem
rozhovoru déld pomlky, v mezidobi ptremysli nad svym vyjadienim. Casto fika jina
slova stejného vyznamu, na které si vzpomene. Porucha vyjadfovani a porozuméni se

nazyva afazie. Tyto obtize trvaji nékolik minut a mohou se objevovat nepravidelné.

Mezi dalsi projevy lze zatadit ztrata chuti Cist, délat svoji oblibenou ¢innost. Nemocny
ztraci zajem o &innosti, které pied tim délal velmi rad. Cinnosti, které zatim nemocny
zvlada, déla neobratné, véci mu padaji z ruky, je nemotorny. Postupné se jeho motorika
miZe zcela narusit. Spatné se projevuje pisemnou formou, zapomene sviij podpis,
v dalsi fazi zapomina i svoje jméno a piijmeni. Druha osoba Casto pfipomind, jak se

nemocny jmenuje, ¢i jaké pismenko ma pii podpisu psat.

Urcité omezeni je 1 v poznavani osob. Nemocny vidi obli¢ej, nemiize si vzpomenout,
kam Cloveka zaradit ¢i ho pojmenovat jménem. Pii mensim projevu dané osoby (napf-.

projev hlasu) se nemocny muze rozpoznat a vzpomene si na jméno.
2.2 PRICINY

Mezi nejvétsi rizikovy faktor se u Alzheimerovy choroby popisuje vek. Nejcastéji se
nemoc projevuje ve staii. Velké riziko onemocnéni u 65 letého ¢loveka je 0,25 % rocné,
v kazdych péti letech se procento zdvojndsobuje. Nicméné prizkumy ukazuji, Ze lidé

. v o 1 oy . , 8
mezi 70 a 80 rokem Zzivota zlstdvaji v intelektu zcela v normalu.

Druha nejvétsi pfi¢ina onemocnéni se projevuje V pritomnosti genu, nazyvaného

apolipoprotein E4. Existuje ve vice formach — E2, E3, E4. Tyto geny se ziskavaji

8 MACE, N. L., RABINS, P. V. Alzheimer: rodinny privodce pééi o nemocné s Alzheimerovou chorobou

a jinymi demencemi. 1. vyd. Praha: Triton, 2019, s. 412. ISBN 978-80-7553-583-2.
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dédicnosti. Od jednoho rodi¢e se ziskd jedna forma genu. Pii ziskani dvou
apolipoproteinu typu E4 se podle studie prokazateln¢ zvedd riziko onemocnéni

Alzheimerovou chorobou.’

Dalsi mozna pfiina vzniku Alzheimerovy choroby nastava v ptipade, ze se jiz
vV rodin¢ v pfedchozich letech objevila u ptfibuzného cloveéka Alzheimerova choroba
nebo vyskyt Downova syndromu. ,,Klinicky obraz demence se rozvine u 40 — 75 % o0sob
S Downovym syndromem starsich 60 let.“® Downiim syndrom vznik4a pfi Spatném
spojeni chromozomi. Vznika trizomie chromozomu 21. Na chromozomu 21 se nachazi

gen pro tvorbu apolipoproteinu.

A4

Béhem studie Alzheimerovy choroby se ukdazalo, ze vySSim rizikem pro vznik
onemocnéni je Zenské pohlavi. Diive se vé€dci domnivali, Ze je to spojené s vySSim
koeficientem dlouhovekosti oproti muzskému pohlavi. Dodnes toto tvrzeni neni

vybadano.*

Mezi dalsi rizikovy faktor, ktery je moznou pii¢innou vzniku choroby, patii obezita,

vysSi cholesterol, nadmérné uzivani alkoholu, koufeni, cukrovka. Muzeme hovofit

0 metabolickém syndromu.12

® MACE, N. L., RABINS, P. V.. Alzheimer: rodinny privodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou

a jinymi demencemi. 1. vyd. Praha: Triton, 2019, s. 413. ISBN 978-80-7553-583-2.

19 7VERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 60. ISBN 978-80-271-0561-

" MACE, N. L., RABINS, P. V. Alzheimer: rodinny privodce pé&i o nemocné s Alzheimerovou chorobou

a jinymi demencemi. 1. vyd. Praha: Triton, 2019, s. 415. ISBN 978-80-7553-583-2.

12 ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 23. ISBN 978-80-271-0561-
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2.3 DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku je typické, ze probiha u specialistd, ktefi se vénuji této
problematice. K odhaleni Alzheimerovy choroby je zapotiebi podstoupit fadu vySetieni.

Diagndza je vétSinou stanovena béhem jedné navstévy u odborniki.

Dulezitou roli v diagnostice sehravaji neuropsychologové. Ti pouzivaji
standardizované testy, ukoly, pozorovani k diagnostice duSevnich schopnosti. Tyto
poznatky pak sehravaji dulezitou roli pfi sestavovani individualniho pldnu rozvoje
dovednosti, které jesté nebyly zasaZeny a kladou mensi naroky na dovednosti, které jiz
nejsou pro daného Clovéka mozné. Neuropsycholog muze timto zpiisobem potvrdit

moznou pritomnost Alzheimerovy choroby. 13

Pti diagnostice je potfebnd anamnéza, zdkladni neurologické a interni vySetieni
a vysledky laboratornich testii. Pti diagnostice je provedeno nekolik testovych metod,
jako napiiklad Addenbrooksky test. Tento test V sob¢ zahrnuje test Mini-Mental State
Examination (MMSE).

Kazdy pti diagnostice prochdzi CT mozku, aby bylo mozné vyloucit jiné ptiCiny pro
vznik Alzheimerovy choroby, napf. tumor mozku, podezieni na hydrocefalus, cévni

zmeny.

Test oznacovany jako MMSE prokazuje tizi postizeni a stupen demence. Tento test
odlisi stiednd t&zkou demenci od normalniho stavu vySetiovaného.!* Test se
vyhodnocuje podle poctu dosazenych bodl. Pocty se pohybuji od nejvys$si mozné
dosazitelnosti 30 bodii. Postupné se body snizuji. Test odhaluje tézkou kognitivni funkci

az tézkou demenci.

¥ MACE, N. L., RABINS, P. V. Alzheimer: rodinny priivodce péci o nemocné s Alzheimerovou chorobou

a jinymi demencemi. 1. vyd. Praha: Triton, 2019, s. 415. ISBN 978-80-7553-583-2.

14 HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. stoleti nebylo.

1. vyd. Praha: MediMedia Infromation, s.r.o., 2007, s. 13. ISBN 978-80-86336-07-7.
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Ovéreni diagnézy Alzheimerovy choroby lze pouze sekci, kdy se prokéazalo na
zaklad¢ vySetfeni pfitomnost neurofibril a neuriticky plak v mnozstvi vyrazné

R e Xl "y cpan 1
prevysujici nalezy na mozku zdravého ¢lovéka totozného veku.™

V roce 1984 sestavil diagnostickd kritéria pro Alzheimerovu chorobu McKhann
se svymi spolupracovniky. Tyto kritéria byla poté publikovana jako zavazna institutem
NINCDS — ADRDA (National Institute of Neurological and Communicative Disorder
Alzheimer’s Disease and Neurologival and Co-Association). Tyto kritéria zcela potvrdi,
vyvrati nebo ozna¢i jako pravdépodobné moznou piitomnost ¢i nepfitomnost

Alzheimerovy choroby.*

Rozlisujeme Alzheimerovu chorobu pravdépodobnou, kdy je potvrzena ptitomnost
demence z vysetieni (napt. MMSE). Je pfitomna porucha paméti, zacatek klinickych
piiznaktl je mezi 40-90 v€kem Zivota a nesmi byt pfitomno jiné systémové onemocnéni
nebo porucha mozku, které vedou ke vzniku demence. Faktory, které pfispivaji
k pravdépodobnosti diagnézy Alzheimerovy choroby, jsou pozitivni rodinna anamnéza,
upadek kognitivnich funkci jako je fe¢, pamét’, motorické dovednosti a pritkaz mozkové

atrofie na CT mozku.

Clovék s pozitivni moznou diagndzou Alzheimerovy choroby ma &asté poruchy
nalad, deprese, poruchy spanku, obraceny denni rezim, poruchy vnimani (bludy,

halucinace), poruchy chiize, inkontinence, fyzickou slabost.!’

Déle se popisuje Alzheimerova choroba mozna, kdy je pribéh onemocnéni
atypicky. Mize prevazovat kognitivni porucha fe€i nebo jiné onemocnéni, které mize

. . YA L 18
ovlivnit vznik demence, napt. cévni mozkové ptihoda.

> ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 26. ISBN 978-80-271-0561-

16 Tamtéz, s. 47

v Tamtéz, s. 26
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Alzheimerova choroba nepravdépodobna se popisuje u clovéka, u kterého je
ptitomen syndrom demence snahlym zafatkem, poruchy pohybové koordinace,

poruchy zorného pole @ mohou se v &asnych fazich objevit epileptické zachvaty.*

Jako jistou moznou pfitomnost Alzheimerovy choroby se poklada spInéni kritérii
pro pritomnost choroby a zaroven je dokladovan histopatologicky diikaz biopsii nebo

autopsii (po pitvé).20

Jako dalsi mozné hodnotici testy v problematice Alzheimerovy choroby Ize
vyjmenovat Adenbroek Cognitive Examination (ACE). K testovani verbalni paméti je
mozné pouzit Pamétovy test uceni (AVLT — Auditory Verbal Learning Test). Celkové
zjisténi urovné paméti Ize proveiit prostiednictvim Wechslerova pamétova skéla. Jako
dalsi testy mtizeme jmenovat Mattisiv Dementia Rating Scale ¢i test CAMCOG

(Cambridge Cognitive Examination).*

Pro ¢asnou diagnostiku je dalezita funk¢nost rodiny, okoli a informovanost praktického
lékate. Prakticky 1ékat hraje velkou roli v objeveni naznaku onemocnéni mozku. Rodina
a okoli blizké pro ¢loveéka je dilezitou roli v povSimnuti, Ze se doty¢ny zacal chovat

jinak, zacal jinak smyslet, jinak se projevovat.

18 HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. Stoleti nebylo.

1. vyd. Praha: MediMedia Infromation, s.r.o., 2007, s. 18. ISBN 978-80-86336-07-7.

% ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 26. ISBN 978-80-271-0561-

20 HORT, J., RUSINA, R. Pamét a jeji poruchy: pamét z hlediska neurovédniho a klinického. 1. vyd.
Praha: Maxdorf, 2007, s. 87. ISBN 978-80-7345-004-5.

21 HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. Stoleti nebylo.

1. vyd. Praha: MediMedia Infromation, s.r.o., 2007, s. 13. ISBN 978-80-86336-07-7.
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2.4 LECBA

Alzheimerovu chorobu neni ani v nynéj$i dobé mozno vylécit. Ovsem existuje n¢kolik
opatieni na bazi psychoterapeutickych ptistupti (zahrnuji nacvikové techniky, terapie)
K zmirnéni projevii a oddaleni tézké faze tohoto onemocnéni. Lécba Alzheimerovy

choroby zahrnuje i farmakologickou 1é¢bu.

Farmakologie se miize rozdé€lit na dv€é hlavni skupiny. Nyné&j$i ptistup k lécbe je
zalozen na dikazech (evidence-based medicine). To znamend, Ze se vychazi
Z nejlepsich poznatki védeckého vyzkumu a s klinickou zkuSenosti 1ékafe ve prospéch
oSettovaného. ,,EBM je moderni trend klinické praxe, ktery spociva ve vybéru zpiisobu
léchy pro konkrétniho pacienta na zaklade védecky dokazanych medicinskych poznatkii,
s prihlédnutim k jeho osobnim, ale i nabozZenskym, tradicnim, kulturnim a socialnim
potirebam. Cilem je prevedeni novych védeckych diitkazii do klinické praxe a poskytovani

. . . 22
péce v souladu s autonomii vitle pacienta.*

Do prvni skupiny fadime kognitiva — inhibitory mozkovych acetyl. Acetylcholinergni
systém je dulezity pro spravné fungovani paméti. I v pocate¢ni fazi Alzheimerovy
choroby je praveé postizeny Acetylcholinergni systém. Lidsky mozek obsahuje 2 formy
acetylcholinestraz. Typ GI1, ktery vyznamné roste u onemocnéni Alzheimerovou
chorobou a typ G4, ktery je ¢astéjsi u zdravych lidi. Enzymy butyrylcholinesterazy maji
vliv na zhorSeni acetylcholinergniho systému. Tyto enzymy se tvoifi nadmérné
v pritb&hu Alzheimerovy choroby.?® Do inhibitortl lze zafadit jednotliva farmaka a to

jsou donepezil, rivastigmin a galantamin. Kontraindikace mtize nastat pii srde¢nich

2 SACKETT, D., L., STRAUSS, S., E. et al. Evidence-Based Medicine: How to Practice and Teach EBM.
2. vyd. Praha: Churchill Livingstone, 2000. 280 s. ISBN 04-430-6240-4.

> ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 73. ISBN 978-80-271-0561-
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vadach, viedové chorobé. K dalSim moznym vedlej§im ucinkiim mulzeme zaradit

prijmy, nauzea, dyspepsie.*

A4

Tyto Iéky zpomaluji projevy a oddaluji moznou tézs$i formu Alzheimerovy choroby.
Jedinec se stava déle sobéstacny, neni zavisly na roding ¢i oSetfujiciho persondlu. Léky

oddaluji i umisténi do zdravotnického ¢i socialniho zafizeni.

Do druhé skupiny patii 1é¢iva oznaCujici se slabi antagonisté (N-metyl-D-
aspartatovych) glutamatergnich ionotropnich receptorii. Tyto lé¢iva napomahaji k 1é€be
kratkodobé paméti. Mezi tyto 1éCiva se fadi Memanin. Memanin je uzivana lé¢ebna
latka, ktera plsobi na vliv zlepSeni kognitivnich funkci, pfedev§im paméti. Memanin je

indikovan u stfedné tézkych az pokrocilych stadiich Alzheimerovy choroby.25

K dalsi 1écbé Alzheimerovy choroby je popisovana celd fada dalSich postupt, které
nebyly klinicky probadané, nebo se zatim o klinickou studii vliibec nehovoftilo. Mezi

tuto 16¢bu se mize zafadit podavani doplitku listd Ginkgo biloby.?®

V Ceské republice se jesté podavaji dalsi doplitkové 1é¢iva. Doporuéuje se podavani

vitaminu B12, kyseliny listové, vitaminu E.

Zakladem nefarmakologické 1éCby je piistup zaloZeny piimo na Clovéka. Vychazi se
Z raznych psychoterapeutickych ptistupt. Tyto pfistupy zahrnuji kognitivné zaméteny
pristup, emocn¢ zaméieny piistup, prace s pecovateli nebo rodinou, a dal$i mozné

terapie.

Nefarmakologicka 1écba zahrnuje mnoho programii pro osoby s onemocnénim. Jsou

procvicovany zékladni sebeobsluzné tkony. Provadi se nacvik dovednosti, které ziistaly

24 HORT, J., JIRAK, R. Alzheimerova choroba a jiné demence aneb co v ucebnicich 20. Stoleti nebylo.

1. vyd. Praha: MediMedia Infromation, s.r.o., 2007, s. 24. ISBN 978-80-86336-07-7.

25 TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 145. ISBN 80-7262-365-6.

26 ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 75. ISBN 978-80-271-0561-
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zachovany nebo nebyly nijak zasazeny. Zaklad této 1écby spociva v uchovani
nemocného v domacim prostiedi co nejdéle. Zachovani jeho sobéstacnosti, posilovani

socialnich vazeb.?’
2.5 STADIA CHOROBY

Zvétinova rozdéluje Alzheimerovu chorobu do tii pribéhi.

Lehké stadium onemocnéni

Pro tento pribéh je typické omezeni kognitivnich funkci. Pozornost jiz neni
udrzitelna delsi dobu, denni aktivity byvaji obas narugeny. Clovék je jesté sobéstacny,
potiebuje menSi napomoc pii dennim rezimu. Nejcastéji se jedna o popisovani
predméti, mistnosti, cedulky. Ztraci zajem o své konicky, ob¢as miize trpet dezorientaci

ve znamém prostiedi.

Stiedni stadium onemocnéni

Postupné se prohlubuje ubytek kognitivnich funkci. U nemocného se popisuje
zména osobnosti, byvaji podeziravi, probiha u nich stav zmatenosti. Poruchy aktivit
denniho zivota se dostavaji do vétsiho propadu oproti béznym funkcim. Nemocny ztraci
piehled o obsluze domacich spotiebi¢t, 0 hodnoté penéz. Rodina v tomto stadiu hraje
dalezitou roli, protoze jiz neni nemocny samostatny. Nezvlada zékladni sebeobsluhu o

sebe samou. Nezvlada zékladni hygienu, vafeni, oblékani. Vazne komunikace.
Tézké staddium

V tomto stddiu jiz neni moznd s nemocnym béznd komunikace. Nemocny

nepozndva své rodinné piislusniky, nepozndva své déti, peovatele, zndmé. Dochazi

27 ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence. 1. vyd. Praha: Grada, 2017, s. 76. ISBN 978-80-271-0561-
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u nich k celkové dezorientaci osobnosti. Nemocny je zcela odkazany na pomoci druhé

osoby.

3 STARI

Jo 4

Lidé casto tikaji, ze se stafi a starnuti dotkne nas vSech, vSichni budeme jednou
stafi. OvSem nesmysleji nad tim vice. O stafi ¢lovék zacne uvaZovat vice, jakmile se
toto téma néjak dotkne jeho osobnosti nebo jeho blizkych. Mladi si od stafi predstavuji
konecnou fazi Zivota, predstavuji si velmi nelibou fazi Zivota. Ostatné to Casto potvrzuji

. © oy vy - ;2
1 seniofi, ktefi jsou ve styku s mladou generaci. 8

Starnuti je celosvétove spoleCenské téma. Tykad se celé naSi spolecnosti.
S prodluzovanim Zivota se dostava do spole¢nosti stale vice lidi s vy$$im vékem. Lidé

by si méli uvédomit, Ze kazdy starne.

Spolecnost se musi do budoucna piipravit na vétsi pocet lidi seniorského véku. Stari
neékteré spoleCnosti chapou jako zménu osobnosti, ubytek sobéstacnosti, projev
agresivity ¢i nespokojenosti. Obdobi starnuti je ¢asto spojovano s nemocemi, samotou,

odporem navazovat nové socialni vztahy.

Kvalitou 7zZivota seniori je cCasto spojovana s historickym, geografickym,
ekonomickym a spolecenskym kontextem. Kvalita Zivota seniort se odviji od vnimani
samotné spolecnosti. V seniorském véku vstupuji do poptedi zivotni hodnoty jako je

zdravi, vnimani pohody a vniténi spokojenosti.?

Uchovani spravného mysleni a obecné vitalni osobnosti se odviji od urcitého postoje
¢lovéka beéhem jeho Zivota. Cloveka doprovazi celym Zivotem také genetickd dispozice,

kterou ptevzal od své biologické rodiny. Velky vliv na pozitivni ptfistup k zivotu ma

28 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 2. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 16-17. ISBN 978-80-
87109-19-9.

%> DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 7.
ISBN 978-80-247-4138-3.
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také socialni prostredi, ve kterém se ¢lovek pohybuje, dlilezitou roli hraje zdravy Zivotni

styl, stravovani, mira odpocinku.
3.1 STARI, STARNUTI

Starnuti lze charakterizovat postupnymi zménami organizmu a poklesem schopnosti
a vykonnosti jedince. Starnuti je priab&h okolnosti, ve kterych se organizmus dostava do
urCitych zmén v pribéhu casu. Starnuti je velmi individudlni a u kazdého jedince

probihd odlisné.

Ve starém Recku a Rimé se lidé dozivali zhruba pétadvaceti let. V 18. stoleti se stale
lidé dozivali nejvice 30 let.*® V t&chto &islech se jedna pouze o statisticky udaj. Musi se
pocitat s primérnou hodnotou. V téchto obdobi byla vyssi kojenecka a novorozenecka
umrtnost, nebyla jeSté vyvinuta zdravotni péCe. Lidé casto umirali na nemoci, kter¢ jiz
nyni dokaze naSe lékatfska péce uspésné vylécit. Zacatkem 19. stoleti byl za star§iho
Clovéka jiz povazovan jedinec, ktery oslavil Ctyficaté narozeniny. V prabchu let
a vyvijeni vnimani staii a starnuti se vék oddalil smérem V}'lé.gl Disledkem toho muze

byt vyssi vékovy median spolecnosti.

Mizeme hovoiit o matriCnim, chronologickém a kalenddinim véku. Jedna se
0 fakticka cisla, ktera jsou holym faktem, neni mozné s nimi nijak polemizovat. Nelze je
nijak ménit, zpochybnovat. AvSak dany Clovék se mize citit mladsi nebo vypadat starsi

a lidé ho odhaduji na jiny skutecny vek.

30 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 2. vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team, 2010, s. 16-17. ISBN 978-80-
87109-19-9.

> HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlini péée o seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 12. ISBN
978-80-247-4139-0.
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Starnuti lze charakterizovat jako ,, velmi individualni zalezZitost, ovliviiuji jej aspekty
biologicke, genetické, vychovné i sebe vychovné a vzdajemné lidské vztahy v konkrétnim
socialnim prosti’edz'.“32

Pacovsky a Hefmanova popsali starnuti a stafi jako ,,specificky biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, ze je dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se,
jeho povaha je riizna a zanechdva trvalé stopy. Jeho rozvoj se ridi druhové specifickym

’ r1 r . ’ .o v 7 ¢33
zdakonem. Podléha formativnim viiviim prostiedi.*

Béhem procesu starnuti se jedinec méni v roviné télesné, psychické i socialni.
Kazdy ¢lovek tyto zmény projevuje a snasi jinak. Zalezi na socidlnim prostiedi, rodinné

vazbé ¢i celkové Zivotni zkuSenosti béhem Zivota.

Fenotyp stafi oznacuje fyzické zmény béhem starnuti tim, ze se diferencu;i stafi lidé
od mladSich. B&hem starnuti ubyva hmotnost, nékdy se zmensuje vyska jedince, ubyva
svalové tkan¢. Pro dalsi projevy jsou typické zmény v oblasti chlize a celkové zhorSeni
mobility. Dochéazi k zhorSovani celkového vnimani a orientace. Jedinec ma casto
omezeny sluch a onemocni o¢ni vadou (napt. Sedy zékal). Béhem téchto zmén se
jedinec zaCind zamérovat na sebe samotného, tim se vice prohlubuje do sebe. To ma

za dusledek moZnou zménu psychické stranky.**

Starnuti probihd v celém téle jedince. Télo postupné starne a objevuji se znaky
typické pro starsi vék. Objevuji se vrasky, Sedé vlasy, ubytek svalové hmoty, zmény

sexudlni aktivity.

82 KLEVETOVA, D., DLABALOVA, I. Motivaéni prvky pfi prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2008,
s. 202. ISBN 978-80-247-2169-9.

3 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1981, 304 s. ISBN 08-044-
81.

** DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniort v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 12.
ISBN 978-80-247-4138-3.

24



Starnuti se projevuje i v oblasti dusevni. U seniort se Casto setkavame se zménou
osobnosti. Do popfedi se dostava neklid osobnosti. Senior se mize projevovat
agresivné, nespokojené. Senior se citi vice unaveny, poklesly. Jeho pozornost a vitalita
jiz neni v dobré kondici, hiife navazuje a udrzuje socidlni vztahy. Na druhou stranu se

u seniord neméni intelekt, jazykové znalosti.*

U seniorl se miizeme setkat se zhorSenou paméti. Senior se hiife adaptuje na nové
véci a situace, nerad se dostdvd do nového prostiedi, ma radd svoje zaZité ritudly

a postupy. Miizeme se setkat 1 se zménou vnimani a pozornosti.

Statut seniorti se odviji od socidlni struktury spolecnosti. Postoj dané spole¢nosti
k seniorim je dulezitym faktorem pii vnimani seniord. Ve spole¢nosti se miize hovofit
0 diskriminaci seniorti na zakladé jejich véku. Termin, ktery tento postoj popisuje, Se
nazyva Ageismus. Ageismus muzeme popsat jako ,,ideologii zaloZenou na sdileném
presvedceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu.
Projevuje se skrze proces systematické, symbolické iredlné stereotypizace
a diskriminace osob a skupin na zdakladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich
pFislusnosti k urcité generaci.“>® Ageismus Se projevuje v izolaci seniorii, postaveni
jejich bytosti na okraj spole¢nosti, vyclefiovani jich mimo spolecensky zivot, posmésky,

vydirani a piijimani ur¢itych piredsudkt vici stafi a starnuti.
3.2 STADIA STARI

Neni pfesné vytvorena presna klasifikace periodizace stafi. V dostupnych publikaci

najdeme nekolik odliSnych rozdéleni.

Hrozenska a Dvoiackova rozdéluji stati do tii podskupin. Prvni skupinu oznacuji

jako obdobi pocatecniho stafi (od 60 do 65 let), druhou skupinu oznacuji jako obdobi

3> DVORACKOVA, D. Kvalita Zivota seniorti v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, s. 12.
ISBN 978-80-247-4138-3.

* vIDOVICOVA, L. O ageismu [online]. 2005 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:

https://www.ageismus.cz/o-ageismu
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pokrocilého stafi (od 75 let véku), posledni skupinu charakterizuji jako vrcholné stari

(od 90 let), kdy ho nazvaly dlouhovékost.*’

4

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se déli stafi do nasledujicich skupin:

60-74 let — starsi vek, presenium,
75-89 — stary vek, senium,

90 a vice — dlouhovekost.
Ptihoda rozd¢lil stati do tti skupin, které nazyva:

Prvni skupinu nazyva Casné stafi, senescence a senior je ve veéku 60-74 let.
V téchto letech jedinec odchézi z aktivniho pracovniho prosttedi. Jedinec se adaptuje na
novou Zzivotni etapu a zménu ztoho vyplyvajici. Ubyva mu kazdodenni pracovni
vytizeni, mize pfemyslet o existenci na svété. Casto to vede k za¢inajicim depresim,

odporu dal zit.*

Druhou skupinu Ptihoda nazyva vlastni stafi, kmetstvi a senior je ve véku 75 az 89
let. V tomto obdobi se senior setkava s imrtim svého zivotniho partnera, nastupem
nemoci a tim zvySené napcti u seniora. Tento stav muze u seniora vyvolat fadu
negativnich vIn.* Senior hleda divody, které ho vedou byt na svéts, pro¢ zit. Casto
slychavaji od spoluzékl ze zakladnich ¢i jinych Skol, Ze ostatni spoluzéaci umiraji. Jsou

si védomi, zZe jsou na konci zivota.

*” HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidini péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 13. ISBN
978-80-247-4139-0.

% SIMICKOVA-CIZKOVA, J. et al. Pfehled vyvojové psychologie. 2. vyd. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2008, s. 175. ISBN 978-80-244-2141-4.

¥ Tamtés, s. 175
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Tteti skupinu Pfihoda nazyva dlouhovékost, patriarchum, kdy je senior ve véku 90
a vice. Senior vtomto obdobi* je zavisly na roding &i jinych osobach v doméacim

prostiedi nebo socialnich, zdravotnim zatizeni.
3.3 SENIORI

Osobnost seniora se vytvari po cely jeho zivot. Dulezitou roli hraje v zivoté rodina,
pracovni zafazeni, vytvafeni vztaht s okolim. Dilezité je mit kamarady zndmé. Zivotni

zkuSenosti také rozviji osobnost seniora.
Klevetova a Dlabalova uvadéji nékolik typt seniort.

Konstruktivni senior reaguje dobie na zmény, nové zkuSenosti ho obohacuji. Vse
nové bere jako vyzvu. Senior je velmi prejici, mily, tolerantni. Kontakty s okolim pro

n¢j znamenaji hodn¢, ma smysl pro humor, dobie se adaptuje.

Zavislostni senior se rad zbavuje zodpovédnosti. Je pasivni, rad piijima pomoc od
druhych. Po celou dobu jeho Zivota byl spole¢nikem svého partnera. Ma rad svoje
soukromi, musi se citit bezpecn¢. Okoli s nim mlze manipulovat, zejména toho ¢asto

vyuzivaji déti.

Obranny senior si téZzko a nerad uvédomuje zmény ve staii. V pracovnim zivoté
byval velmi UspéSny a vysoce hodnoceny. Nerad si pfipousti zménu, Ze je
v dichodovém ve€ku. Rad si pfed okolim dokazuje svoji sobé&stacnost. Nepiijme od

nikoho pomoc.

Nepratelsky senior shazuje svoji vinu na dal$i osoby. Je nepfatelsky, Casto si na
vSechno stézuje. Chce byt litovan od okoli. Nerozumi si s mladSimi ro¢niky, zavidi jim

jejich mladi. Vyhledava konflikty.

0 SIMICKOVA-CIZKOVA, J. et al. Prehled vyvojové psychologie. 2. vyd. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, 2008, s. 175. ISBN 978-80-244-2141-4.
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Sebenenavistni senior je velmi agresivni. Je kriticky vici vlastni osobé. Ve svém
zivoté je a byl nestastny. Mlize mit Spatné vztahy se svymi détmi, manzelkou nebo
vyrtstal ve Spatnych podminkach. Nic ho nebavi a o nic se nesnazi. Casto se bavi

0 sebedestruktivnich aktivitach.

4 PRACE SE SENIORY S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Poskytovani péée o seniory se v Ceské republice opira o tradiéni pojeti zabezpeéeni
této veékové skupiny. Socialni politika vychazi z principu subsidiarity. Subsidiarita
vychazi z teorie, Ze kazdy si nejprve ma pomoci sob€. V piipadé nezvladnuti problému
se jedinec mlze obratit na rodinu. V dalsi fazi se rodina obraci na jiné spoleCenstvi. Na
poslednim misté se do podpory a feSeni dan¢ho problému zapojuje stat. Povinnost statu
je vytvafeni vhodnych podminek pro ucastniky socialni politiky — obyvatelstvo. Ve
shrnuti Ize tici, Ze stat napomahd v tomto principu az na poslednim mist¢, jeho hlavnim

ukolem je vytvoteni dobrych podminek, aby si kazdy mohl pomoci vlastni silou.

V péci o seniory tento princip vypada tak, ze nejprve se snazi pecovat o vlastni
osobu senior sam. Po vSimnuti a vice zapojeni rodiny, kdy rodina pravideln¢ nakupuje,
peCuje o domadacnost, pomaha s vafenim, se pln¢ zapojuje funkce rodiny a plné
napomaha seniorovi v jeho pfirozeném domacim prostiedi. Pecujici osoby z rodiny
Casto nevydrzi ndpor ze strany velké péce. V dalSim tuskali rodiny je feSeni, co se
seniorem V dalSich letech, mésicich. Zdravotni stav seniora se natolik zhor$i, ze
potiebuje neptetrzitou 24 hodinovou péci. Rodina v tomto pifipad€¢ mize vyuzit terénni
socialni sluzby, kterd dojizdi za seniorem domil, nebo tydennich stacionaid,

odlehCovacich sluzeb a dalSich socialnich sluzeb, které jsou nabizeny.

V ptipadé toho, Ze jiz rodina nezvlada ani s terénni socidlni sluZzbou péci o seniora,
miliZze rodina vyuZzit pobytové socialni sluzby (naptf. domov pro seniory). Rodina zajisti
pobyt v tomto zafizeni. Pro seniora je tato zména svého socialniho prostiedi mnohdy
stresujici a n€ktery senior si nikdy v daném zafizeni nezvykne a jeho zdravotni stav se
zhorsi. V tomto piipadé senior nastupuje do zdravotnického zatizeni, nejcastéji do

Center nasledné péce ¢i na oddé€leni jednotlivych nemocnic.
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4.1 ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péée je v Ceské republice zajistovana primarné od praktickych 1ékaid,
kteti vykonavaji vSeobecnou Iékai'skou pécéi. Spolupracuji s jedincem a jeho rodinou.
Prakticky 1ékai by mél vykondvat v rameci své primarni péce spolupraci s domaci
oSetfovatelskou péci nebo pecovatelskou sluzbou ¢i jinymi neziskovymi organizacemi.
Tato péce je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi, které je v Ceské republice povinné.
Domaci péce je poskytovana v pripadé, Ze je stabilizovany stav seniora a nebrani mu
byt v domacim prostfedi. Domaci péce predpoklada, ze se do péce zapojuje i rodina
nebo pecovatel. K hlavnim cilim doméaci péce je poskytovani drobnych
oSetfovatelskych tkontll. Zdravotnici provadi oSetfovani ran, aplikace inzulinu, vyménu
saCku od vyvodu ¢i vyménu cévky. Poskytuji 1 fyzioterapii, odebiraji krev. Domaci

oSetfovatelska péce je predepsani od praktického lékare.*!
4.2 SOCIALNI PECE

Socialni péce se poskytuje pomoci socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby poskytuji péci
za ucelem zlepSeni zivota seniorim a jejich zachovavani sobéstacnosti. Socialni sluzby
pomahaji v chodu domacnosti, oSetfovanim, zachovani socialnich vazeb s vrstevniky ¢i
jinymi osobami. Béhem poskytovani socidlni péce se zachovava diistojnost seniora.
Pomoc vychazi z individualnich potieb seniora, musi ho rozvijet, musi piisobit aktivné,

podporovat jeho motivaci k zachovéni sob&staénosti.*?

Socialni sluzby jsou poskytovany ve tfech moZznych formach. Pobytové socialni
sluzby jsou sluzby, ve kterych senior trvale bydli a nikam nedochdzi. Ambulantni
socialni sluzby jsou pro seniory zajistovany na zaklad¢ toho, Ze senior sdm nebo
S pomoci navstévuje danou sluzbu, neni zde ubytovany, zije v domicim prostiedi.
Terénni socidlni sluzba se vyznacuje tim, Ze jezdi za seniory do jejich sociilniho

ptirozen¢ho prostiedi.

* HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidlini péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 60-61.
ISBN 978-80-247-4139-0.

42 Tamtéz, s. 61
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Socidlni sluzby jsou u néas upraveny zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. ,,Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym
0S0bdam v nepriznivé socialni situaci (dale jen "osoba'") prostrednictvim socidlnich
sluzeb a prispévku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich
sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich

sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti v socidalnich sluzbach.«®

A v

Nejrozsitengjsi a nejvice znamou socialni sluzbou v Ceské republice je pecovatelska
sluzba. Pecovatelska sluzba je poskytovana senioriim, zdravotné postizenym obc¢aniim,
ktefi se z diivodu Spatného zdravotniho stavu nemohou starat o domacnost, nemohou si
piipravovat stravu, vykonavat osobni hygienu a dal$i zakladni Zivotni potfeby. Dalsi
sluzbou pecovatelské sluzby je doprava seniora k lékaiim, na Gfady a jejich celkovy
doprovod. Pecovatelska sluzba se snazi o co nejdelsi udrZeni seniord v domacim

prostiedi a oddaleni jejich umisténi do pobytové socialni sluzby.

Socialni poradenstvi je upraveno zdkonem o socialnich sluzbach. ,,Socidlni
poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace prispivajici k reSent jejich nepriznivé
socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi je zdkladni cinnosti pri poskytovani
vSech druhu socidlnich sluzeb, poskytovatelé socialnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto
innost zajistit. “** Socialni poradenstvi je bezplatné. Cilem socidlniho poradenstvi je
piedani zékladnich informaci o nepiiznivé zivotni situace a napomoci k feSeni dané¢ho

problému, piipadné¢ odkazani na dalsi sluzbu, ktera je vice vhodna k feSeni situace.

Dalsi socialni sluzby nabizené seniorim jsou denni a tydenni stacionafe, centra
dennich sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem.

Centra dennich sluZzeb nabizeji sluzby senioriim v oblasti zajiSténi stravy, ndpomoc

pro osobni hygienu, uplatiovani lidskych prav, pomoci pfi osobnich zaleZitostech,

¥ Zakon o socidlnich sluibach. In: Sbirka zakond. 2006. s. 1. ISSN 1211-1244. Dostupné z:

https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k 1. 10. 2017.pdf

4 Tamtéz, s. 16
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nabizeji aktivizaéni programy. Tydenni a denni staciondfe vyuzivaji seniofi, kteti
nemohou byt ve svém socidlnim prostfedi sami. Rodina nezajisti péci na nezbytné
potfebnou dobu v domacim prostiedi. Stacionaie nabizi obdobné sluzby jako centra
dennich sluzeb, v rozdilu formy poskytnuti pomoci. Domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou pobytovou formou pomoci. Probiha zde obdobna péce jako o vySe
jmenovanych sluzeb. Domovy pro seniory jsou pobytova socidlni sluzba, ve které se

poskytuje ubytovani, strava, aktiviza¢ni programy, socialni poradenstvi apod.

Domov pro seniory se zvlastnim rezimem je pobytova socidlni sluzba. Pomoc nabizi
osobam, které ,maji sniZenou sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho
onemocneni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam se stareckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z
duvodu téchto onemocneni, jejichz situace vyzZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby. Rezim v téchto zarizenich pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben

specifickym potiebdm téchto osob.“®

V soucasné dobé je kladem diraz na dodrZzovani lidskych prav osob a vytvareni
individualniho ptistupu ke kazdému klientovi dané sluzby. Sluzby se snazi o uchovani

dastojného zivota a zacClenéni osob v socidlnim prostfedi.46

V zékoné o socialnich sluzbéach je upraven vykon socialni prace a také je popsan
prispévek na péci. Prispévek na péci se také poskytuje osobam v seniorském véku za

podminky dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu.

Ptispévek na péci je socidlni davka, ktera je urena k zajiSténi potfebné péce pro
jedince, ktefi se o sebe nezvladaji starat a to z ditvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Piispévek je penézitd davka, kterd slouzi k pokryti potiebné péce od

osoby blizké (rodina, blizka osoba), asistenta socidlnich sluzeb (pecovatel), od socialni

*> Zakon o socidlnich sluzbach. In: Sbirka zakon(. 2006. s. 20. ISSN 1211-1244. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/31234/Zakon_o_socialnich_sluzbach-stav_k 1. 10. 2017.pdf

** HROZENSKA, M., DVORACKOVA, D. Socidini péée o seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 64. ISBN
978-80-247-4139-0.
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sluzby. Néarok na pfispévek na péci maji osoby, které z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nezvladaji péci o sebe samu. Neptiznivy zdravotni stav
se hodnoti na zaklad¢ zakladnich zivotnich potfeb. Zakladni zivotni potfeby jsou
vyjmenované ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. Za dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav se povazuje stav, ktery trva déle nez 1 rok a tento stav neumoziuje
zvladat zakladni Zivotni poteby. Vzhledem k tomu, Ze se mira zavislosti odviji od toho,

kolik osoba nezvlada zakladnich Zivotnich potifeb, je predem v zdkoné o socialnich

sluzbach dano, jaky stupen zavislosti osoba pii nezvladani danych potieb spliuje.

Stupenn zavislosti je stanoven poctem zdkladnich zivotnich potieb, které osoba
nezvlada ve vyctu nezvladnutych zivotnich potieb.

S vy$§im stupném zakon pocitd s tim, ze u osoby vice zavislé na pomoci druhé
osoby, je nutné poskytovat zvySenou péci. Od toho se odviji 1 vyssi ¢astka prispévku na

péci.

U osob starsi 18 let véku v 1. stupni zavislosti je pocet nezvladnutych zivotnich

potieb 3-4,

U osob starsi 18 let v€ku v 2. stupni zavislosti je pocet nezvladnutych Zivotnich

potieb 5-6,

U osob starsi 18 let véku v 3. stupni zavislosti je pocet nezvladnutych zivotnich

potieb 7-8,

U osob starsi 18 let v€ku v 4. stupni zavislosti je pocet nezvladnutych Zivotnich

potieb 9-10.

Vyse prispévku na péci se odviji od toho, na jaky stupenn ma osoba narok podle
vyhodnocenych nezvladnutych zakladnich Zivotnich potieb.

Vyse ptispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic:

3 300 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost),

6 600 K¢, jde-li o stupen II (stfedn¢ tézka zavislost),
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9900 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),
13 200 K&, jde-li 0 stupen IV (uplna zavislost).

Zakladni zivotni potieby se hodnoti pro stanoveni stupné zavislosti osoby. Tyto
zakladni hodnoty jsou vymezeny ve vyhlasce 500/2006 Sb., kterou se provadéji néktera

ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Jestlize osoba neni schopna zvladat jeden vycet z daného bodu, ktery se pro danou
zékladni zivotni potfebu hodnoti, pak se posuzuje za nezvladatelnou. Naptiklad, kdyz si
osoba neni schopna rozkrajet a naservirovat stravu, je hodnoceno, Ze nezvlada zakladni

zivotni potiebu stravovani.

Mezi zékladni zivotni potieby patfi:

a) Mobilita,

b) Orientace,

c) Komunikace,

d) Stravovani,

e) Oblékani a obouvani,

f) Télesna hygiena,

g) Vykon fyziologické potieby,

h) Péce o zdravi,

i) Osobni aktivity,

j) Péce o domacnost.

O prispévek na pé¢i se miize zadat na jakémkoliv Utadu prace Ceské republiky.
Tento spravni organ je opravnény v této véci jednat a rozhodovat. Utad prace ma svoji
mistni pfislusnost k rozhodovani. Tato mistni pfislusnost se fidi trvalym pobytem
osoby, kterd o pfispévek na péci zada (zadatel). Je mozné, jestli se osoba trvale zdrzuje
mimo sviij trvaly pobyt pozadat Utad prace v misté trvalého pobytu o postoupeni
7adosti vzhledem ke svému piechodnému bydlisti na Utad prace, ktery je blize. Tento
krok je na Zadateli a musi o to pisemné pozadat. Pfispévek na péci se podava na
urceném tiskopisu od Ministerstva prace a socidlnich véci, ktery je pro tuto véc

pfipraveny. Zadatel si ho mize stdhnout z internetu nebo si ho miiZze vyzvednout na

Utadu préce.
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5 AKTIVIZACNI METODY

Volny ¢as a jeho aktivni trdveni ma blahodarné t¢inky pro télo kazdého jedince bez
ohledu na jeho vek. Volny cas by si mél kazdy z nds umét vyuzivat k naerpani nové
pozitivni nalady a pohledu na svét. Dulezitym faktorem je fakt si volny Cas pfipustit.
Casto 1idé v dnesni dobé nerozlisuji volny ¢as od préace. Jejich pracovni vytizeni je tak
obrovske, Ze neuméji aktivné ¢i pasivné odpocivat a nenechavaji odpocivat své télo.
Jedinci nékdy pracuji nad ramec své pracovni doby a poté jim nezbyva cCas Si
odpocinout. Volny ¢as se neda konkrétn¢ specifikovat. Kazdy z nas vnima volny ¢as
jinak. Volny cas je takovy €as, ve kterém se jedinec vénuje Cinnosti, kterd ho vnitiné
uspokojuje. V posledni dobé vice lidi vyuziva pasivni traveni volného ¢asu. Nejcastéji

travi Cas sledovanim televize, hrani her na pocitaci, surfovani na internetu.

rwr

Aktivizaéni metody pfinasi prospéch pro seniory. Prostfednictvim aktivizaniho
programu se senior mize i vtomto véku vzdélavat. Aktivizaéni pracovnik poirada
Vv domovech pro seniory rizné piednasky o piirodé. Do domovl se zvou osobnosti,
které vypravi o svém zivoté, o svém zaméstnani apod. Senior se aktivné zlicCastiiuje
piednasek. U seniori s vétsi sobéstaénosti a moznosti komunikace se navazuje i diskuse

a tim se procvicuje slovni zasoba a mluvidla.

Volnocasové aktivity seniorim piinasSi prospéch v celkovém zdravi. Aktivizace
rozviji socialni a dusevni pohodu seniora. Senior je béhem aktiviza¢nich metod ve styku
s vrstevniky, probihd u nich interakce, citi se byt uziteCny, mlize se projevit a rozvijet

. . 47
své dovednosti.

Aktivizaéni programy jsou pro seniory dulezitou roli v jejich etapé Zivota.
Aktivizaéni programy pro seniora jsou vytvafeny vzhledem K jejich individualnim
potiebam. Senior se do programu musi zapojit sam, neni mozno ho k aktivizaci nutit.

Aktivizacni programy musi vést vySkoleni aktivizaéni pracovnici, kteti védi o smyslu

ad JANIS, K., SKOPALOVA, J. Volny ¢as seniort. 1. vyd. Praha: Grada, 2016, s. 12-26. ISBN 978-80-247-
5535-9.
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aktivizace. Spatn¢ zvolena aktivizace seniora vede k opacnému ptlisobeni, seniorovi

o\ o ., 48
miiZe spiSe uskodit.

Aktivizace seniorl se zaméfuje i na jedince, ktefi jsou ohrozeni ¢i omezeni v oblasti
mobility. V tomto piipadé se aktivizace zaméfuje na jejich sob&statnost. Cinnosti se
zaméfuji na ergoterapii, nacvik béznych c¢innosti a jejich obecnym nacvikem
sobéstacnosti. Aktivizace seniorli v sobé zahrnuje i aktivizaci, ktera naplituje travni
Casu. Tyto programy rozviji pohybové aktivity, rozviji v€édomosti a udrzuji seniora

Vv celkovém uspokojeni.49

Pro seniory, kteti trpi Alzheimerovou chorobou je vhodné b&hem dne provadét
kratkodobou smyslovou aktivizaci. ,, Krdtkodoba aktivizace predstavuje védomé, cilené
a pozorné zaméreni na urcité osoby, na skupiny s riiznymi potrebami v rozdilnych
smerech; ma za ukol splnit potieby, které maji velky vyznam pro pocit pohody a tim
i kvalitu Zivota ve stari.“*® Tato aktivita se d&la bez toho, aby se senior védom¢ do
¢innosti zapojoval. Trva nékolik desitek minut. Tuto aktivitu mize délat 1 pecovatel
béhem navstévy za seniorem na pokoji. Kdokoliv mize vyuzit vhodnou chvili, kdy
seniora aktivizuje. Seniora miizeme aktivovat béhem jeho odpocinku, pii obéd¢€, apod.
Kratkodoba aktivizace je pfinosem. Vyvolava u seniora s Alzheimerovou chorobou
emocni, socialni a celkovou stabilitu, pocit potiebnosti, klidu a vyrovnani. Tato metoda
vyvolava u seniorti s Alzheimerovou chorobou pocit potfebnosti, udrzeni zdravého

sebevédomi.”

% ZGOLA, J. M. Uspésnd péce o ¢loveéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada, 2003, s 148. ISB: 80-247-
0183-9.

** HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volno&asové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
5. 34-35. ISBN 978-80-247-4697-5.

*® WEHNER, L., SCHWINGHAMMER, Y. Smyslova aktivizace v péci o seniory s demenci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013, s. 17. ISBN 978-40-247-4423-0.
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Motogeragogika predstavuje aktivni pisobeni na seniora s Alzheimerovou chorobou
prostfednictvim pohybové Cinnosti a jeho rozvijeni paméti. Velky vyznam ma tento
pristup k aktivizaci osobnosti seniora. Motogeragogika je pedagogicky smér, ktery se
snazi o udrzeni, nacvik ¢i udrzeni kazdodenniho rezimu a s tim spojenych aktivit.
Vychazi z udrzeni sebedivéry, pozitivniho hodnoceni. Procvicuje jemnou a hrubou

motoriku, procvicuje konéetiny, nacvicuje uchopovani pfedmétu denni spotfeby. >
51 ZOOTERAPIE

Patfi pod aktivizacni metodu, kde se vyuzivd pozitivniho pisobeni zvifete na
Clov€ka. Zooterapie se vyuzivd na rozvoj socidlnich dovednosti jedince, celkového
zlepSeni dusevniho a fyzického zdravi. Zooterapie ma pozitivni vliv u seniort, ktefi
stradaji a jsou izolovani od svych kamarada ¢i rodiny nebo jiz ztratili svou blizkou

osobu.
Zooterapie se rozdéluje dle vyuziti druhu zvifete v terapii. Rozdéluje se:

e Canisterapie s vyuzitim psa,

e Hipoterapie s vyuzitim kon¢,

e Felinoterapie s vyuzitim kocky,

e Delfinoterapie s vyuzitim delfina,
e Lamaterapie s vyuzitim lamy,

e Insektoterapii s vyuzitim hmyzu,

e Ornitoterapie, s vyuzitim ptactva.

Dal$i moznd pojmenovani se nevyuZzivaji nebo byvaji zafazeni obecné pod

zooterapii. Nejvice se pouzivaji drobnd zvitata.

Nejznaméjsi a nejvice vyuZzivanou zooterapii je v Ceské republice canisterapie. Pro
seniory ma tato terapie vyznam ve zlepSovani a udrzovani fyzického zdravi, pomaha

udrzovat citovou vazbu, zvySuje pozornost. Canisterapie probiha za pomoci

>> WEHNER, L., SCHWINGHAMMIER, Y. Smyslovd aktivizace v péi o seniory s demenci. 1. vyd. Praha:
Grada, 2013, s. 59-60. ISBN 978-40-247-4423-0.
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kvalifikovaného canisterapeuta. Canisterapie muze mit individualni ¢i skupinovou

formu.
5.2 REMINISCENCNI TERAPIE

Terapie, kterd byva oznaCovand za vzpominkovou terapii. Tato terapie byva
uskutec¢iiovana prostiednictvim vybavovani si hezkych véci z minulosti. Nejcastéji se
tato terapie provadi ve skupinkach, kdy si seniofi prohlizi staré fotografie, vzpominkoveé
povidaji si o tom, co prozili. K tomu se pouzivaji ptedméty vyjmenované vySe. Tato
terapie napomaha objeveni kladného vztahu mezi pecovatelem a seniorem. Senior si

behem terapie vybavuje vzpominky, které ma uchovany v dlouhodobé paméti.

Pracovnici, ktefi tuto metodu vyuzivaji v praxi, musi byt proskoleni, aby védéli, jak
navodit spravnou atmosféru, jak vyuzivat negativnich i1 pozitivnich vzpominek. Musi
veédét, jakou vhodnou komunikaci maji se seniorem zvolit, nedilnou soucasti je

naslouchéni a pochopeni seniora.”®

Reminiscen¢ni terapii Ize rozdélovat podle autorek o reminiscen¢ni terapii na
obecnou a specifickou. Obecna terapie vyuziva pii1 praci jakékoliv predméty
Z minulosti, nejsou pro seniora osobni a nevlastni je. Specificka terapie vyuziva cilené
piredméty, které senior vlastni nebo jsou mu blizké. Podle toho aktiviza¢ni pracovnik
vybird pfedméty i1 skupinu. Specificka reminiscencni terapie je vhodna pii praci
S Alzheimerovou chorobou. Senior si vzpomind, na staré casy z minulosti a mize ho to

e . . o v .- , . . .. 54
pfijemné naladit, mize se u n¢j zmirnit projev deprese a pesimismu.

Reminiscenci Ize rozdélit do 4 ptistupll podle vyuziti vzpominek.

>> HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
5. 64. ISBN 978-80-247-4697-5.

>* SPATENKOVA, N.,BOLOMSKA, B. Reminiscenéni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2013, s. 27. ISBN
978-80-247-7262-0.
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Narativni ptistup vyuziva vypravéni si ptibéht ze zivota bez ohledu na téma. Senior
spontann¢ vypravi o svém zivoté bez toho, aby bylo predem uréené néjaké téma. Tento
pristup lze vyuzit pii praci se skupinou ¢i individualné. Narativni pfistup nejcastéji
slouzi k posileni sebevédomi u seniorti, napomahé udrzovat psychickou pohodu. Senior
ma prostor si s nékym popovidat, navazuje socialni vztahy, trénuje pamét’ a procvicuje
mluvidla. Do této aktivity se musi zapojit vSichni zac¢astnéni, tuto ulohu musi pfti

vypravéni sledovat a pohotové reagovat na vypravéni aktivizaéni pracovnik. >

Reflektujici piistup vyuziva hodnoceni dosavadniho Zivota seniora. Senior vypravi
0 svém zivoté sam nebo v malé skupince. Skupinka do vypravéni nijak nezasahuje.
Cilem tohoto pfistupu je pfiymuti Zivota seniora a nalezeni vétsi sebeucty s vlasti osobé
seniora. Seniorovi tento pristup napomahd k zlepSeni vztahti s rodinou ¢i kamarady.
Vypréavéni seniora se aktiviza¢ni pracovnik snazi pochopit a vzit se do jeho zivotni role.
Vypravéni se nehodnoti a nijak nekritizuje. Senior na konci terapie piijima zivot takovy,

jaky byl bez ohledu na jeho chyby ¢i pochybnosti. %6

Expresivni pfistup pracuje se vzpominkami, o kterych senior malo mluvi, jsou pro
n¢j tabu. V tomto pfistupu se senior rozpovida o daném tématu pred ostatnimi a dostava
zpétnou vazbu a pochopeni od druhych. Senior ma poté lepsi psychickou néladu, dojde
K uvolnéni tézkého problému, citi se v lep$i kondici. Senior na konci terapie mize

nalézt jiny pohled na jeho problém a pochopeni celého problému.®

Posledni pfistup se nazyva informacni. Vyuziva vypraveéni seniorii o jejich Zivotnich
zkuSenostech a obecného vypravéni o zivoté vzhledem k néjaké historické udalosti.

Senior v této roli vystupuje jako ucitel pfed mladsi generaci. Senior pfedava svoje

>> HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
5. 66. ISBN 978-80-247-4697-5.

> Tamtéz, s. 66

> Tamtéz, s. 66
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postoje mladsi generaci a tim se zlepSuje vnimani seniord. U seniorti se opét navodi

pocit potebnosti a zlepsi sebevédomi seniora.
5.3 POHYBOVA TERAPIE

Pohyb je dtlezitou soucasti zivota pro kazdou vékovou skupinu ¢i generaci. Pohyb
je ptirozenym projevem naseho téla. Pohyb je pfirozenéjsi pro mladsi vékovou skupinu.
S ohledem na ptibyvajici 1éta se pohyb redukuje a stava se obtizn¢jsi. Pohyb lze
nejcastéji vyuzit béhem aktivniho traveni volného ¢asu. Pohyb ma dtlezitou funkci pro

télo. Pii pohybu se télo dostava do pohody a tim se jedinec citi Stastny.

Pohybové terapie ma nékolik vyznami. ,,Kromé funkce spolecenské, motivacni
a volnocasové maji také funkci rehabilitacni a rekondicni. «o9 Pohybova terapie se musi
spravné a s rozvahou volit pti praci se seniory. Je dilezité vybrat spravné cviceni
s ohledem na jejich zdravotni stav. Pohybova terapie procviuje u seniord predevsim
celkovou pohyblivost téla, zejména patete, procvicovani koncetin a posilovani svalové

hmoty.

Pro seniora je dulezité se pravidelné¢ pohybovat a udrzovat svoji fyzickou stranku
v kondici. Pohyb hraje dualezitou roli v zachovani sob&sta¢nosti. Pohyb ma blahodarni

G&inky v prevenci riznych chorob.®

Pti pohybové terapii lze vyuzit tanec. Tanec je doprovazen hudbou. Seniofi se
pohybuji dle jejich fyzické kondice. Zalezi na aktivizacnim pracovnikovi, jakou formu

tance zvoli. MiliZe byt tanec zaméfeny na jeden styl nebo se miize tancit pouze do rytmu.

> SPATENKOVA, N.,BOLOMSKA, B. Reminiscenéni terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2013, s. 25-28. ISBN
978-80-247-7262-0.

>> HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
5. 45. ISBN 978-80-247-4697-5.

60 JANIS, K., SKOPALOVA, J. Voiny as seniort. 1. vyd. Praha: Grada, 2016, s. 101. ISBN 978-8-247-
5535-9.
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5.4 MUZIKOTERAPIE

7

Muzikoterapie je terapie, pii které se vyuziva hudba. Béhem této terapie se vyuziva
rytmus, tony a hudba k uvolnéni mysli seniora a relaxaci téla. Béhem terapie se senior
aktivn¢ zapojuje do aktivity a ¢asto zapomina na své trapeni a problémy. Poslech hudby
ma vliv na fungovani télesnych funkci. Béhem poslechu mozek vysilda pokyny ke
spravnému dychani, pulzu. Hudba miize u seniord vyvolat mnoho vzpominek, které
poté vyvolaji vnitini radost a pohodu v téle seniora. Hudba je vhodnou prevenci proti

depresim a tizkostem.

Historie muzikoterapie v Cing, Indii, Mezopotamii, Egypté a Judei saha do tietiho
tisicileti pfed nasim letopoctem. Tyto dikazy jsou vyobrazeny na freskach, kde se
pomoci hudby 1é¢i hudebnici. Nejstar§i zminka o muzikoterapii vSak spadd do
2. tisicileti pfed nasim letopoctem, kdy se dochovaly medicinské dokumenty. Ve

sttedoveéku pattila studie hudby a jeji vyuziti do vzdélani vSech 1ékara. ™

Muzikoterapie se provadi s jednotlivcem, v paru nebo se skupinou. Vyhoda
skupinové terapie spocivda v napodobé od druhych. Zalezi na aktivizaCnim

pracovnikovi, jaky pocet seniorti zvoli.

Muzikoterapie se muze vyuzit jako poslech hudby, zpévu, pohybu u hudby,

hudebniho cviceni.
55 DRAMATERAPIE

Dramaterapie se da stru¢né popsat jako terapie, pii které se postupné snazi terapeut
snizit a porozumét problémim, ktery senior miize mit. V préci se seniory se terapeut
zaméfuje predevsim na pochopeni prozitkii a vniméni seniora. Senior se prostfednictvim

dramaterapie mize naucit vyfesit vnimat své negativni zkuSenosti jinym zplisobem, to

®L PIPEKOVA, J., VITKOVA, M. Terapie ve specidlné pedagogické pédi. 2. vyd. Brno: Paido, 2001, s. 27.
ISBN 80-7315-010-7.
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napoméaha k vytvofeni nového ndhledu na traumatizujici zkusenosti. Senior se muize

. . e e, . N (1..x 62
béhem dramaterapie projevit jinym zptisobem nez verbalng.

Dramaterapie se nejvice vyuziva ve skupinové praci, nepracuje s jedincem. Nesnazi
se 0 feSeni individudlnich traumat. Béhem terapie se vyuziva Cinnosti s divadelni
tématikou. Pfi préaci se seniory s Alzheimerovou chorobou se vyuziva tréninku paméti,
hledani pozitivniho smyslu Zivota. Cil dramaterapie spo¢iva v nékolika krocich. Jedna
se 0 zvySovani socialnich interakci, rozvoj spontdnniho chovani, posileni vlastni

sebediivéry, naucit se vnimat sebe jako plnohodnotného jedince v Zivote.®
5.6 ARTETERAPIE

Vytvarné ¢innosti jsou pro lidstvo od prvopocatku velmi diilezitou soucast Zivota.
Jiz v dobéch praveéku si lidé malovali drobné malivky na stény jeskyni, v dobé valek se
lidé malovali barvami na oblicej, aby se ukryli pted neptitelem. % Kreativnim &innostem
se lidstvo vénuje nepfetrzit¢ i V dneSni dobé. Mladi lidé svou kreativitu davaji do
sprejovani zdi a stén ve méstech. VSechny generace se projevuji v kreativité jinak.
Mlada slecna si denn¢ vybira sviij Satnik a kombinuje rizné kousky, pan ve sttednich
letech si planuje svoji zahradu na chalupé, aktivni seniorka mitize péct pckné zdobené

dorty pro rodinu. Uméni je vSude.

Arteterapie pracuje Suménim. Neni zde dilezit¢é a nehodnoti se zde kvalita
estetického projevu. Jde o projev, ktery vychazi z jedince a nahrazuje verbalni projev.
Uménim se rozumi samotny proces vyroby i1 vysledny vyrobek. Tato terapie se vyuziva

Kk pochopeni seniora a jeho moznym negativnim projevam.

%2 HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
s. 54. ISBN 978-80-247-4697-5.

% PIPEKOVA, J., VITKOVA, M. Terapie ve specidiné pedagogické péci. 2. vyd. Brno: Paido, 2001,

s. 105. ISBN 80-7315-010-7.

® Tamté?, s. 105
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Cilem arteterapie je uvolnéni, sebeprozivani, uchopeni zazitkli, rozvoj fantazie, sebe
ohodnoceni. Jedinec béhem této terapie v praci ve skupiné vnima ostatni, rizn¢ s nimi
spolupracuje, navazuje snimi pratelsky vztah. Nauci jedince pracovat ve skupiné

a vnimat ostatni jako osoby se stejnou zkugenosti.®®

Béhem samotné arteterapie hraje dilezitou roli pozitivni motivace k zadanému
ukolu. Vzdy je nutné zdlraznit, ze se nejednd o ideal, ale o subjektivni prozitek. Pied
zahajenim terapie je vhodnd se ujistit o vhodné zvolenych materidlech. Nasledné lze
terapii zakonCit povidanim o vysledném produktu. Mize se diskutovat ve skupiné
0 zvolenych barvach, o tvarech a celkovém dojmu. Dal$im pozitivnim aspektem této

terapie spo&iva v ztotoZnéni se s praci nékoho jiného.®®

Arteterapie pro seniory vyuziva aktivizaci jejich vitdlnosti a podporuje jejich

. , . 7
kreativni prOJeV.6

5.7 ERGOTERAPIE

Ergoterapie se nyni studuje na lékarskych fakultach. V roce 1994 byla zalozena
Ceska asociace ergoterapeuti. Dnes je ergoterapie povazovana za samostatnou

disciplinu. 68

%> HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
s. 54. ISBN 978-80-247-4697-5.

66 CAMBELL, J. Techniky arteterapie ve vychové, socidlni prdci a klinické praxi: skupinové vytvarné-

terapeutické Cinnosti pro déti a dospélé. 2. vyd. Praha: Portal, 2000, s. 25-36. ISBN 80-7178-428-1.

%7 §|CKOVA-FABRICI, J. Zdklady arteterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2002, s. 65-66. ISBN 80-7178-616-

% HOLCZEROVA, V., DVORACKOVA, D. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2013,
5. 36. ISBN 978-80-247-4697-5.
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Ergoterapii se rozumi vyuziti postupt, které vedou k aktivizaci takovych Cinnosti,
které byly z divodu vé€ku nebo postizeni omezeny. Ergoterapie si klade za cil dosazeni,
co nejvyssi sobéstacnosti jedince. Hlavnim prostfedkem v ergoterapii je ¢innost, ktera
vede kobnové ¢i rozvoji postizené funkce. Ergoterapie pro seniory je v krat$im
casovém rozmezi, seniofi jsou vice unaveni, je nutné mezi ergoterapii zatfazovat rizné

relaxacni a odpocinkové techniky, pousténi relaxa¢ni hudby.
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUM

Praktickd cast vychazi z metody kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni vyzkum
vychazi z rozhovort s aktivizaéni nebo socialni pracovnici zafizeni. Dale obsahuje

charakteristiky seniorti s Alzheimerovou chorobou.

Pod pojmem kvalitativni vyzkum se rozumi vyzkum, ktery se pouziva
I v pedagogickych védach. Zaméfuje se na mensi pocet vybranych vzorkd. Cilem této
metody je zjisténi, jak oslovené osoby nahlizeji na danou problematiku, jak se k celému

tématu stavi a maji na to subjektivni nazor.

Podle Hendla je dtlezité si vytvofit pfedem pokladané otazky, které se budou béhem
sbéru dat pokladat. Béhem poklddani otdzek lze subjektivné ovliviiovat zkoumanou

osobu, ktera poté miize odpovidat podle V}'/zkumnika.69

Rozhovor je jednou znejpouzivanéjSich metod v kvalitativnim vyzkumu.
Prostfednictvim rozhovoru jsou zkoumény osoby se stejnym znakem (stejné prostiedi,
stejnd socidlni skupina, zatfazeni). Cilem rozhovoru je vyzkoumdani jiného pohledu

a pristupu na zkoumanou vée."”

6.1 CILE VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti je zmapovani vyuzivanych aktivizacnich programi
v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem v Praze. V rozhovoru s aktivizaéni nebo
socialni pracovnici bylo zjistit, jak ¢asto probihaji aktivizace, kolik seniorti se jich

aktivné chce tcastnit a pravidelnost téchto aktivit. Jako dalsi dil¢i cil prace spociva ve

69 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 35. ISBN
80-7367-040-2.

0 SVARICEK, R., SEDOVA, K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. 2. vyd. Praha: Portal, 2014.
S. 142-158. ISBN 978-8-262-644-6.
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struéné charakteristice vybranych seniord, ktefi pobyvaji v domovech pro seniory

se zvlastnim rezimem, kdy jejich zdravotni stav vyZaduje kazdodenni péci personalu.
6.2 TECHNIKA SBERU DAT

Béhem samotného kvalitativniho Setfeni byly rozhovory psany prostiednictvim
papirového zaznamu na pisemné archy. Kazdy pisemny arch byl pfipraveny pro
jednotlivy rozhovor. Poté bylo hovofeno se socidlnimi pracovnicemi o vybranych
seniorech. Se seniory byl navazan kratky rozhovor a byly doplnény charakteristiky pro

kvalitativni vyzkum.

Vyzkumny vzorek byl vybran na zéklad¢ poznatktli z teoretické ¢asti a naplnéni cile

bakalarské prace.

Rozhovory byly provedeny ve 3 domovech v Praze, vzhledem Kk jejich zachovani
anonymity se cilené neuvadi jejich nazvy a adresy, kde sidli. Rozhovory se uskute¢nily
se tfemi aktivizaénimi pracovniky, z nichz jeden byl muz. Jejich vék byl v pruméru
38 let a dané problematice se vénuji cely zivot. Jeden aktivizacni pracovnik pracuje
s lidmi v seniorském veéku od ukonceni svého vzdélani. Ostatni se k aktivizaci seniorti
dostali po predchozich zkuSenostech v jiném domové, ¢i dennim staciondii. Béhem
rozhovort panovala piijemna atmosféra, rozhovor byl vzdy realizovan piimo v domov¢
se zvlaStnim rezimem. Pfi navstévé domovl jsem hovoftila se socialnimi pracovniky
domovti o vybranych seniorech a shromazd’ovala data k charakteristikdAm. Seniory jsem
navstivila a navdzala s nimi nezdvazny rozhovor. Jména seniorii byla pozménéna, aby

nedoslo k ptipadné identifikaci.
6.3 VYBER OTAZEK

Otazky byly pfedem vytvofeny na zaznamovy arch, do kterého se pouze
zaznamenavaly jednotlivé odpovédi. Otazek bylo poloZeno Sest, v nékterych ptipadech

byly poloZeny doplitujici otdzky k pochopeni sdéleni.

Otéazky z vyzkumného Setieni vypadaly nasledovné:
1. Vyuziva zatizeni pro aktivizaci seniort aktiviza¢niho pracovnika nebo aktivity

vede pecovatelsky personal spolu s vypomoci socialnich pracovnic?
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Kolik seniorti se v priméru zucastiuje aktivizace?
Jaké aktiviza¢ni terapie vyuzivaji k stimulaci seniorti?
Jaké aktivizacni programy maji seniofi nejradéji a proc?

Jak Casto se s aktivitami v zafizeni seniofi mohou potkat?

o a0~ w D

Probiha aktivizace pouze na pokojich klientti domovil nebo je aktivita v néjaké

specialni mistnosti? (poptipadé jaké mate vybaveni pro tyto ¢innosti).
6.4 CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH SENIORU

6.4.1 PAN JIRI

Jako prvni bude popsana charakteristika pana Jifiho. Panu Jifimu je 82 let
a pavodem pochazi z plzenského kraje. Do Prahy se ptist¢hoval za manzelkou poté, co
se po kratké zndmosti vzali. Nyni Zije v Domové pro seniory se zvlastnim rezimem.
Tuto socialni sluzbu vyuZiva jiz druhym rokem. Je zde spokojeny, jiz si zde zvykl.
Chutnd mu v domové zdejsi strava, ktera je pro néj vice nez pestra. Seznamil se zde
S panem Ivanem, ktery je s nim na dvojlizkovém pokoji. Nijak se nebavi, jen si
pravidelné sedaji ve spole¢né odpocCinkové denni mistnosti vedle sebe a travi spole¢né

svilj volny ¢as v domove.

Pan Jiti je hubenéjsi postavy, vysoky zhruba 185 centimetrti. Ma prosedivélé kratké
vlasy, které nosi cely zZivot. Pravidelné si nechava udrzovat vousy na tvaii, na které
nikdy v zivoté nebyl zvykly. Ma modré oc¢i, které dominuji vrasCitému obli¢eji.
V domové nosi zejména pohodlné obleceni, které si ptivezl z domova. Obleceni ma
ulozené ve své skiini vedle postele na pokoji, v domové¢ nosi nazouvaci obuv. Jinak ma

ve skiini sportovni obuv, kterou vyuzije, kdyz jede mimo domov.

Pan Jiti pisobi mile, sympaticky, pofad se usmiva. Je mozné s nim kratce hovofit,
ale odpovida jednoslovng, obCas otazkdm nerozumi. Klasicky rozhovor s nim nejde
udélat. Pan Jifi mé& rad kontakty s druhymi osobami. Nevadi mu se zapojovat mezi

ostatni, ikdyZ je omezeny komunika¢ni bariérou.

Pan Jiti se zvlada pohybovat po domové s hiilkou, chiizi ma pomalou. Jinak je
mobilni, schody v domov€ nevyuzivd. Pohybuje se pouze na patfe domova. Mimo

domov se dostane pouze, kdyz si ho vezme syn domt na vikend. Z manzelstvi ma pouze
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jednoho syna. Manzelka mu pfed dvéma lety zemfela, po smrti manzelky se jeho
zdravotni stav zhor$il. Syn méa velmi naro¢né pracovni misto, které mu zabird mnoho
Casu. Proto se o tatinka nemohl starat. Pan Jifi se diky tomuto dostal do této socialni
sluzby. Pan Jifi ma naruSenou kratkodobou pamét. Nepamatuje si, co mé¢l v den mé
navstévy k obédu. Jiz pred péti lety mu byla diagnostikovana Alzheimerova choroba,
kterd je zatim v lehkém stadiu. Pan Jiii je fyzicky celkem zdatny, ma mensi ubytek
svalové hmoty, je kiehky. Denni reZim mu pfipomina personal, je nutné mu ptripominat
dané ¢innosti béhem dne. Syna poznava, chodi za nim i jedno vnouce, se kterym ma
kladny vztah. Vnuk dédeckovi vypravi piibéhy ze Skolnich lavic a pan Jifi rad
poslouchd. Pan Jifi nosi plenkové kalhotky na unik moci, jejich vyménu zajist'uje

personal domova. Umyje se za asistence personalu. Zvladne se obléci s dohledem.

Aktivizacni pracovnice domova se panu Jifimu vénuje béhem reminiscencni terapie,
kterou méa nejrad€ji. Béhem této terapie si Jifi prohlizi staré casopisy, které mu
piipominaji dobu, ve které byl velmi spokojeny. Rad si seda na své oblibené misto a je
spiSe pasivnim ucastnikem, protoze se Spatné projevuje. Po terapii se citi vice uvolnény,
je vice uvédomély o svém zivoté, ktery prozil Stastné. Terapie mu pomahd odbourdvat

obcCas chmurné nalady, které se u n¢j zacaly v poslednim mésici objevovat.
6.4.2 PANI BOZENA

Pani Bozené je nyni 86 let, narodila se v Praze. S manzelem, ktery byl z jiznich
Cech, zila cely Zivot v centru Prahy v byt&. Nyni Zije v domové pro seniory se zvla§tnim
rezimem. Do domova pfiSla po kratké hospitalizaci v nemocnici. Po ukonéeni
hospitalizace byla umisténa na tfi mésice na Centrum nasledné péce, které patii pod
stejnou nemocnici, ve které byla hospitalizovana. V domov¢ Zije 5 mésicti. Pani BozZena
Si v pobytové sluzbé nezvykla, jiz pred hospitalizaci v nemocnici, zila 6 let u syna, ktery
0 maminku s rodinou pecoval. Jeji manzel zemiel pied osmi lety, pfed tim o néj sama

pecovala a Zila ve spolecném byté¢, ve kterém vychovala své dvé déti.

Pani Bozena zatim Spatné navazuje vztahy s ostatnimi, zatim se s nikym
neseznamila. Neni zvykla byt ve velkém poctu vrstevnikt. Pfed pobytem v nemocnici
zila se synem a jeho rodinou. M¢la tam své zdzemi a soukromi. Syn mamince zafidil

Z Pecovatelské sluzby obédy a pecovatelku, kterd ji vzdy kolem obéda navstévovala

47



a pomahala ji se stravovanim. Pani BoZena se zatim zvlada sama najist, ale stravu si jiz
nepfipravi. V domové ji musi pfipominat ¢innosti, které ma delat. Bez toho, aby ji

pecovatelka aktivizovala k ¢innosti, se pani Bozenka neprojevuje.

a4

Pani Bozena je stfedné vysoké postavy, méii cca 165 centimetrd. Jeji vlasy jsou
Sedivé, mistem az do bila. V domové nosi obleceni, které ji nakoupil syn a dcera. Nema
zajem o sebe peCovat ani se hezky oblékat. V. domové nosi pantofle. V aktivnim Zivoté

byla ucitelkou v matetské Skole. Méla kladny vztah k détem v predskolnim veku.

Pani Bozena se verbalné ¢i neverbalné moc neprojevuje. Je tis§i povahy, spiSe
melancholicky zaloZzend. Vzpomind, jak Zila syna a byla sobéstatna. Nyni se neciti
dobte, zména pobytu ji velmi zaznamenala. OvSem syn jiZ o maminku nemutze peovat,
protoZe potfebuje zvySenou péci. Je nutné ji pfipominat pravidelnost stravy, hygieny

a je nutné ji aktivizovat v sebeobsluze.

Pani BoZena se pohybuje za pomoci choditka, které ovldda s pomoci personalu
domova. Zéakladni sebeobsluhu jiz nezvlada, peCovatelky ji pomahaji se zékladnimi
potiebami béhem dne. Dcera, kterou ma se odst¢hovala do Némecka a maminku vida
velmi sporadicky. Do Ceské republiky jezdi zhruba 3x roéné. Se synem se vidi ¢astéji,
protoze maminku navstévuje minimaln¢ jednou za tyden. Pani Bozenka ma rada svoje
dvé vnucky a jednu pravnucku. Béhem navstévy rodiny se vzdy usmiva a je rada, ze ji

navstivili. Jména vnucek si plete, ale vi, Ze jsou od ni z rodiny.

Pani Bozence byla diagnostikovanid Alzheimerova choroba, kterd postupné zhorsuje
jeji zdravotni stav 1 sobéstacnost. Nosi celodenné plenkové kalhotky, které vyméiuje
personal domova. Orientaci v Case jiZ nezvlada. Neznd sviij datum narozeni, nevi jaky
je rok. S orientaci v prostoru potiebuje pomoci, v domove si jesté nezvykla. Mysli si, ze

je v nemocnici.

Aktivizaéni pracovnik domova uvedl, Ze pani Bozena ma nejrad¢ji arteterapii.
Ziejmé si vzpomene, jak pracovala s détmi. Je velmi tvofivd, rdda maluje a néco
vytvari. Jemnou a hrubou motoriku ma zatim zachovanou a touto terapii ji procvicuje.

Po terapii se citi vice unavenad, jde relaxovat k sob& na pokoj. Casto usne a spi.
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6.4.3 PANI ALZBETA

Pani Alzbéta oslavila pied mésicem 79. narozeniny, narodila se v Pfibrami. Byla
vdand, ale s manzelem se b&éhem nckolika let rozvedla a poté se jiz nevdala.
V manzelstvi se nenarodily zadné déti. Nikoho z rodiny nema, je sama. Zije v domové
pro seniory se zvlastnim rezimem 1 mésic. Pfed tim bydlela sama a navstévoval ji

znamy, ktery ji vypomahal. V domové si zatim zvykl a uc¢i se rezZimu domova.

Pani Alzbéta je vysoké postavy, méfi 186 centimetrt, ma Sed¢é vlasy se sttithem do
mikada. Ma hnédé oci a hodné vrasek v obliCeji 1 na téle. Nosi prsteny a fetizky, které
dostavala cely svlij zivot. Obleceni si ptinesla ze svého domova, ve kterém do neddvna
bydlela sama. V aktivni ¢asti zivota byla divadelni hereCka a pochazela z herecké
rodiny. Mysli si, ze to je pfiina jejiho rozvodu. Jeji manzel neunesl jeji pracovni

vytizeni a rozvedli se.

Pani Alzbéta verbaln¢ zvladd komunikovat. Béhem navstévy se Casto doptavala
socialni pracovnice domova, jestli odpovédéla dobie. Béhem jejiho projevu byly vidény
znamky dezorientace v ¢ase, prostoru. Casto vypravi pedovatelkam i ostatnim klienttim
domova to stejné dokola. Vypravi svoje zkuSenosti s divadlem, ¢asto hovoii o svém

tatinkovi, ktery ji ptivedl k herectvi. Jeji vypravéni se vztahuje k davné minulosti.

Pani Alzbéta je v dobré fyzické kondici. Zvlada chizi bez kompenza¢ni pomucky
a bez podpory pecovatelek. Jeji problém je v oblasti komunikace, stravovani a hygieny.
Nezvladd komunikovat adekvatng, plisobi zmateng, Casto se doptava, jestli odpovida
dobfte. Pred pobytem v domové nezvladala zdkladni hygienu a neméla Zadné hygienické
navyky. Hlavu si pfed tim nemyla jeden rok a odmitala si ji umyt. Zapominala jist

a Vv ptipadé, Ze ji nenavstivil zndmy nebo sousedka, byla o hladu.

Pani Alzbéta ma diagnostikovanou pocatecni Alzheimerovu chorobu. Nejvice se to
u ni projevuje v kratkodobé paméti. Nezvladd adekvatné komunikovat, je celkové
nerozhodnd, chaotickd. Ostatni klienti domova ji maji radi, plsobi na né¢ mile

a kamaradsky. Mysli si, Ze jeji tatinek zemfel pred rokem, pfitom neZije spousty let.

Pan, ktery se pfed umisténym do pobytové socidlni sluzby staral o pani Alzbétu je

synem pani, kterd se diive kamaradila s maminkou pani AlZzbéty. Pan se postaral o to,
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aby byla umisténa do Domova se seniory se zvlastnim rezimem, protoze jiz pozoroval,

ze pani nemohla zit sama v byt¢, ktery vlastnila.

Aktiviza¢ni pracovnice sdélila, ze se pani Alzbéta rada zucastiuje kazdé nabizené
aktivizace. Je rada mezi lidmi, je tvofivda a hravd. Zatim se ji nejvice libila

muzikoterapie a arteterapie. B€hem ¢innosti je vesela, rada se sméje a je aktivni.
6.5 VYSLEDKY ROZHOVORU

Otazky, které byly pokladany, se zaznamendavaly na pisemny arch a nasledné byly

piepisovany do elektronické podoby.

Celkem byli osloveni tfi aktivizacni pracovnici, ktefi se pro vyzkum oznacuji Al, A2,

A3.

U otazky, ktera se tykala zmapovani aktéra, kteti vytvafeji v domovech pro seniory
se zvlastnim rezimem aktivizace, byly odpovédi shodné. V oslovenych domovech
vyuzivaji pro aktivizaci seniort aktivizacni pracovniky, které zaméstndvaji na plny ¢i
Castecny uvazek. Béhem  vykonu aktivizatniho  pracovnika  spolupracuji
s peCovatelskym personalem. Al:“Pro aktivizaci seniorii se v nasem domové vyuziva
sluzeb aktivizacniho pracovnika, ktery do zarizeni dochadzi 3x do tydne. Zbylé dny se
snazi pecovatelky aktivitu se seniory delat na liizku nebo je aktivizuji neprimo.* V tomto
domovée pracuje aktivizani pracovnice na ¢asteCny uvazek a s aktivizaci napomahaji
pecovatelky z ptimé péce. PeCovatelky z piimé péfe jsou pro seniory Vv zafizeni
nepfetrzit¢ 24 hodin denné a seniorim se vénuji nepietrzité. V domove také
spolupracuji s vedouci pifimé péce, ktera se =zucastiiuje aktivizace seniorl.
A3:“Aktivizacni pracovnik jsem v zarizeni ja a jsem zde kazdy den. S aktivizaci mi
pomaha jesté vedouci primé péce, se kterou se domlouvam na danych aktivitach.*
Vedouci pfimé péce zna seniory z kazdodenni sluzby v domové. Vi, jaky senior zvladne
danou aktivitu a je napomocny aktivizacnimu pracovnikovi po celou dobu aktivizace.
Ve tietim domové se do aktivizace zapojuje aktivizacni pracovnik a socialni pracovnik.
V zatizeni socialni pracovnik aktivné vymysli aktivity a spolupracuje s aktivizacnim
pracovnikem. A2:*“ NaSe zarizeni ma svého aktivizacniho pracovnika, ktery zde pracuje

na plny uvazek. S pomoci vedeni pomaha socialni pracovnice.” Z uvedenych odpovédsi,
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je zfejmé, ze se na aktivizaci vzdy podili tym odbornikli. V zddném domové nevede

aktivizaci jedna osoba sama. Vzdy se sejde nejméne dvouclenny tym.

Dalsi otazka se dotazovala na velikost slozeni aktivizujici skupiny. Bé&hem
aktivizace se v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem zucastiiuje ptiblizné stejny
pocet seniorti. Z odpovédi aktivizacniho pracovnika oznacovaného pod A3 je ziejmé, ze
velikost odpovida stfedné velke skupin€. A3:“K aktivizaci se pripojuje nejcastéji 12 az
20 seniorii, nekdy je aktivizace pro vétsi pocet lidi. Zejména davam moznost se zucastnit
vetsimu poctu, kdyz prijde nékdo vypravet o svem Zivoté c¢i prdci.* Aktivizacni
pracovnik voli podle druhu aktivizace. Z odpovédi Al:“V priméru se nasich aktivit
zucastni néco malo pres 20 senioru. Nékdy je to samoziejmé vice a je to velmi
individudlni. Neéekdy se sejdeme v mensim poctu a vyuzivame vétsiho prostoru pro
zvolenou aktivizaci.” se potvrdil stejny pfistup pro voleni velikosti skupiny. Oba dva
osloveni aktiviza¢ni pracovnici maji béhem aktivizace kolem 20 seniord. Aktivizacni
pracovnik oznaceny A2:“Seniori se zucastnuji aktivit v poctu, ktery je prinosny a je
vhodny pro danou aktivitu. Samoziejmé, Ze pri tanecni terapii se miize zucastnit vice
seniori, pri arteterapii se zpravidla zucastiiuje seniorit méné, protoze se nékdy vyuziva
narocnéjsi techniky, ktera si vyzaduje vétsi zapojeni aktivizacniho pracovnika.* V tomto
piipad€ se pocet seniorti vybira i s ohledem na zapojeni aktivizatniho pracovnika.
Aktivizaéni pracovnik se do aktivizace zapojuje i s ohledem na velikost

skupiny senior.

Otazka, ktera se dotazovala na nabizené aktivizacni metody, zobrazuje, jaké aktivity
v domovech nabizeji. V domovech vyuzivaji n€kolika metod, jak aktivizovat seniory.
Vsechny odpovédi zminily jako moZznost vyuZziti hudby. Al:“V nasem domové se
predevsim specializujeme na trénink paméti, ktery se vyuZiva zejména pri prdci
sosobou s demenci. Hodnée vyuzZivaime nasSi herny, kde probihaji rizné koncerty
a prednasky. Aktivity se snazime délat pestré a casto se zamérujeme na jiné témata
adruhy.“ V dalsim domové se zaméfuji na volbu aktivizace i podle ro¢niho obdobi.
Zamétuji se na vyrobky, které se tykaji svatkl roku. A2:* Nds domov nabizi riizné
aktivity pro seniory. Nabizime keramiku, zpivani, protazZeni téla, pohybové a tanecni
aktivity, vzpominkovou terapii. NaSe spektrum je velké. Zalezi na tom, jaké je rocni

obdobi ¢i svatky.”“ Aktivity pro seniory se zaméfuji i na rozvoj motoriky, kterd se
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procvicuje pfi arteterapii i keramice. A3:“Snazim se o to, aby byly aktivity stiidany
a aby si kazdy senior mohl vybrat. Je pochopitelné, ze nejjednodussi aktivizace probiha
na pokojich u seniorti. OvSem tato aktivizace md i nevyhodu v tom, Ze se senior nesetkd
S ostatnimi a nenavdze s nimi socidlni kontakt. Pripravuji pro seniory arteterapii, kde
vyrabime spousty vyrobkii. Vyrobky pak zdobi nas domov nebo si je berou rodinni
prislusnici od senioru, ddle mohu zminit muzikoterapii, trénink pameéti. Samoziejme, Ze
zakladni trénink sebeobsluhy provadi se seniory pecujici persondl.” V domové se
poskytuje 1 takova aktivizace, ktera napomahd k zachovani sob&stacnosti. Sobéstacnost

je jeden z hlavnich cilti aktivizace seniord.

Seniofi maji na vybér z velké Skaly aktivit. Vybiraji si podle jejich osobnostnich
piedpokladl a zajm1. Seniofi z odpoveédi maji radi peCeni, zpivani, pfednasSky, a mnoho
dalSich. V prvnim domové maji nejradéji muzikoterapii, ve které se aktivné zapojuji do
zpévu a hraji na hudebni nastroje. Al:“Seniori maji nejradéji muzikoterapii, kdy jim
poustime country hudbu ci dechovou hudbu. Behem Vanoc zpivame spolecné koledy
a aktivizujeme seniory zpeévem i hranim na lehké hudebni predméty (drivka, bubinky
a dalsi).” Z odpovedi je také ziejmé, ze senioii inklinuji k dechové a country hudbg.
V domov¢ se snazi vybrané aktivity obohacovat o pousténi filma z dob, ve kterych byla
aktivita senior na vysoké urovni. A3:“Nasi seniori radi vyuzivaji vzpominkové terapie,
kdy se venujeme néjakému predem danému tématu. Radi si poustime cernobile filmy,
nekdo ma rad historické filmy nebo odpocinkové, dokumentarni. Zalezi na zdravotnim
Stavu seniora. Samoziejmé, Ze u seniori, kteri nejsou schopni komunikace, nevolim
muzikoterapii, ale spiSe aktivitu, ktera rozviji jejich mobilitu. U seniorl, ktefi nejsou
schopni né&jakou aktivitu provést, voli jinou alternativu a aktivizace probiha
individudlng. V dal$im osloveném domové se vyuZziva ergoterapie, ve které se seniofi
snazi vyrobit néjaky vyrobek. Casto se u&i nové technické postupy, které vedou
Kk vytvofeni néjakého vyrobku. A2:“ U seniorii se nejvice objevuje volba ergoterapie.
Seniori casto pletou $aly, cepice nebo pecou ruzné sladka jidla, ktera pak sami snédi.
U seniorut s Alzheimerovou chorobou si seniori, kteri jesteé projevuji zdjem o aktivity,
vybiraji reminiscenci a prednasky od pozvanych lidi.* Seniofi si ddle mohou vybrat

z fady pfednaSek na téma, které je zajima a n¢jak je mize vzdélavat a rozvijet.
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Seniofi maji v zatizenich nékolik moznosti, kdy pajdou na aktivitu. Pouze jeden
domov nabizi aktivity 3x do tydne. Je to odvozeno od toho, Ze aktiviza¢ni pracovnik
dochazi do zatizeni prave tolikrat. A2:“ U nas se aktivizacnim programim vénujeme 3x
to tydne a kazdy zvoleny den je jina aktivizace. Nékdy volime nad ramec aktivitu
a zveme si néjakou osobnost z daného oboru. Minuly mésic u nas byl historik, ktery
vypravel o historii Prahy. To se klientum domova velmi libilo, radi poslouchaji.*
Z dalsich odpoveédi vyplyva, zZe se aktivitam v domové vénuji denné. A2:* Seniofi si
mohou vybrat kazdy den znéjaké aktivity, ktera probihd vétSinou odpoledne.
Samozrejmé se jednda o nenarocné aktivity na pripravu. Ty ndrocnéjsi nedélame tak
casto, ale i ty pro seniory pripravujeme.“ V tomto domove se ¢etnost aktivity odviji od
casové narocnosti. V poslednim domoveé maji nejvyssi Cetnost nabizenych aktivit.
A3:“ Snazim se denné délat dopoledne jednu aktivizaci a odpoledne druhou aktivizaci.
Je samoziejmé, Ze se nemohou zucastnit vsichni, pravé proto delam aktivity dvakrat
denné. Myslim si, Ze to takto mame dobre nastavené.“ Aktivizani pracovnik se
domniva, Ze tato Cetnost je pro seniory vhodna. Seniofi dle jeho nazoru musi aktivizaci
navs§tévovat, co v Nejvyssi mozné mife. Pravé z toho divodu déla aktivity pomérné

casto.

V posledni otdzce vyzkumu se aktivizacni pracovnici vyjadfovali k moznosti vyuziti
prostoru v domové pro seniory. V kazdém domové maji pro aktivizaci predem
piipravenou mistnost, ve které probihaji setkavani. V domové¢ existuje vytah, kterym se
seniofi do mistnosti dopravuji. V piipadé toho, ze maji omezenou mobilitu, pomaha
S pfemisténim oSettujici tym. Al:“Aktivizace probihd zamérné ve specializované
mistnosti, ve které je velky stiil a je prostornd. Mistnost je dostupna pro vSechny nase
klienty, v domové mdame vytah, takZe neni problém na misto dojet. Samoziejmé, Ze u
klientu, kteri nejsou schopni vstat z liizka, probiha individualni aktivizace na luZku. Neni
nijak casové dand, tu provadi vétsinou pecovatelsky tym.*“ Aktivizace probiha i mimo
budovu domova. A2:“Nekdy je aktivita vedena na nasi zahradé, kterou vlastnime.
Zahradu vyuzivame v léte, kdy napriklad sdzime kytky do kvétinacii, seniori si poté
vyzdobi chodby kvétinami a citi se lépe.” BEhem terapie si seniofi zdobi své prostiedi,
aktivizaéni pracovnik se snazi seniory vzdy motivovat. A3:“ Nds domov i pres to, Ze

nepatii mezi novejsi, ma svoje prostory pro kondni aktivizace seniorii. Seniory
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doprovazi pecovatelky do mistnosti a pomdhaji jim v zakladni mobilite. Mame svoji
keramickou dilnu, ve které vyrabime vyrobky. Vyrobky poté prodavame v dobrocinném
odpoledni. Tuto akci délame ctyrikrat za rok.* V poslednim domové se také aktivizace
provadi v mistnosti pfedem urcené k témto ucelim. Domov ma i svoji keramickou
dilnu, kterou vyuziva k moznosti vytvaret vyrobky z keramiky. Domov d¢la pravidelné

vystavy vyrobkil s moznym prodejem.

Z vysledkt vyzkumu lze konstatovat, ze se domovy se zvlastnim rezimem velmi
dobfe pfipravuji na stimulaci senior. Do svého programu zatazuji velké spektrum
aktiviza¢nim metod pro seniory. Pouze v prvnim piipadé se seniortim nevénuje kazdy
den aktiviza¢ni pracovnik. Tuto praci poté nahrazuje peCujici personal, ktery provadi
aktivizaci na lizku. Aktivizace se zcastiiuje skoro stejny pocet seniort. V primeéru
kolem 20. V tomto ¢isle se vypovédi aktivizacnich pracovniki shodly. Ke skale
nabizenych aktivit domovy nabizeji n¢kolik aktiviza¢nich metod. Nejvice se zamétuji
na muzikoterapii, vzpominkovou terapii, arteterapii a ergoterapii. Domovy upravuji
aktivizaci na zéklad¢ individualniho ptistupu ke kazdému klientovi zatizeni. V ptipade,
ze je klient imobilni, navstévuji klienta na lizku a aktivizuji ho zde. Seniofi maji
nejradéji muzikoterapii, pii které zpivaji a nékdy hraji na hudebni nastroje. Seniofi maji
kladny vztah k hudbé jako takové. Po poslechu hudby se citi pozitivné naladéni,
odpocat¢ a tato metoda odbourdva moznost vzniku deprese. Aktivity se provadéji vzdy
V mistnosti, kterd je uzpiisobena pro tuto aktivitu. Domovy jiz maji specidlni mistnosti,
jako je keramicka dilna ¢i pfednaskovou mistnost, kde je moznost piehravaji filma na

zdi nebo pousténi hudby a zpévu.

Kazdy domov se snazi o stimulaci seniorii a tim zvySovani jejich sobéstacnosti

a oddalenti jejich trvalé zavislosti na personalu domova.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala aktivizaci seniord s Alzheimerovou chorobou
v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem v Praze. Na ziklad¢ provedeného
kvalitativniho vyzkumu se ptiblizila k informovanosti o vyuzivanych aktiviza¢nich

terapii pro seniory.

V teoretické Casti byla popsana Alzheimerova choroba pro pochopeni seniort, ktefi
trpi timto onemocnénim. Alzheimerova choroba se nejvice projevuje Vv seniorském
veéku. Ve stafi se objevuji fyzické, psychické zmény, které jsou typické pro starnuti.
Zejména ubytek svalové hmotnosti, zhorSuje se vitdlnost a pruznost téla. Senioii mohou
byt uzkostni, Spatné naladéni, pesimisticti s projevy deprese. V péci o seniory byla
rozebrana socialni a zdravotni péfe. Existuje nékolik socidlnich sluzeb pro seniory.
Zastoupeni ve hlavnim mésté Praze je na vysoké urovni oproti jinym krajim Ceské

republiky. Praha nabizi pro seniory spousty socidlnich sluzeb. Mohou vyuzit nékolika

forem (pobytové, ambulantni, terénni).

V domovech se zvlastnim reZimem byvaji umistovany osoby s Alzheimerovou
chorobou. Je to z divodu zvysené péce o jejich osoby. V takovych domovech je velmi
dalezita jejich aktivizace. Pravé aktivizace téchto seniorti byl jeden z hlavnich cili

préace.

Béhem samotného vyzkumu byly navstiveny tfi domovy pro seniory se zvlastnim
rezimem v Praze. V téchto domovech se provadél hloubkovy rozhovor s aktivizaénimi
pracovniky. Pro charakteristiky seniori bylo vyuZito rozhovoru se socidlnimi

pracovniky. Vybrani seniofi byli navstiveni, probéhlo kratké pozorovani a rozhovory.

Z vyzkumu je ziejmé, ze navstivené domovy nabizeji pro jejich klienty celou skalu
aktivizaCnich terapii. Pro takové aktivity jsou domovy dobie vybaveny, béhem terapii
vyuzivaji riznych specialnich mistnosti (napf. keramickd dilna). Aktivizace seniorii
provadi aktivizaéni pracovnici, ktefi pracuji v domovech. Seniofi maji dobré vyuZiti

jejich volného Casu.
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Veftejnost si mysli, Ze v téchto domovech se seniofi nudi, netravi aktivné sviij volny
cas. Neuvédomuji si, ze seniofi jsou v domovech velmi dobfe vedeni. Seniofi
s Alzheimerovou chorobou v domovech nelezi, personal se seniorim hodné vénuje.
Jsou jim nablizku, poméhaji jim béhem nepietrzitého provozu domovii. Seniofi maji

aktivity velmi radi, hodné se o aktivity hlasi a zajimaji.
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