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ABSTRAKT

Diplomové prace se zabyva vhodnym vyuzitim volno€asovych aktivit seniorti s demenci a
organizaci tohoto volného casu rodinnymi pfislusniky. Teoretickd ¢ast popisuje obecné
starnuti, zaméfuje se vice na demenci a jeji nejcastéjsi typ — Alzheimerovu chorobu a popi-
suje, jak mohou seniofi s demenci travit svlij volny Cas. Prakticka cast je realizovana po-
moci kvalitativniho vyzkumu a jejim cilem je zjistit na jaké bariéry mohou pecujici pfi
organizaci volného Casu pro seniory s demenci narazit. Pfi vyhodnocovani vyzkumu byla

pouzita zakotvena teorie.

Kli¢ova slova: volny Cas, senior s demenci, rodinni pfislusnici, staii, Alzheimerova choro-

ba

ABSTRACT

This thesis deals with the appropriate use of leisure activities of seniors with dementia and
organization of leisure time family members. The teoretical part decribes the general aging,
focusing more on dementia and the most common type — Alzheimer’s disease and
describes how the seniors with dementia spend their leisure time. The practical part is rea-
lized by means of qualitative research and its to find out what barriers may care fot the or-
ganization of free time for seniors with dementia encouter. When evaluating research used

grounded theory.

Keywords: free time, senior with dementia, family members, age, alzheimer
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UvVOD

V poslednich letech se ¢im dal Castéji setkdvame s fenoménem stari. Lidé se dnes diky 1¢é-
katské védé dozivaji mnohem vysSiho véku nez v minulosti. Lidé starnou, ale také jejich
stafi ¢im dal vice postihuji rizné nemoci — zv1asté demence. Tato nemoc postihuje nejvice
pamét, ale 1 jiné kognitivni funkce. Seniofi s timto postizenim maji proto velmi omezené

moznosti. Jak nemoc postupuje, stavaji se ¢im dal tim vice zavisly na pomoci druhych.

I presto, Ze seniofi s demenci pottebuji stale vétsi dopomoc, mohou sviij Cas travit distojné
a smysluplné. Diky volnocasovym aktivitam, pii kterych musi stale zapojovat mysleni, se
jejich nemoc muze alespon ¢astecné piibrzdit. Cilem této prace bude zjistit, jak rodinni
ptislusnici zapojuji své ptibuzné (seniory s demenci) do volnocasovych aktivit a na jaké
bariéry mohou rodinni pfislusnici narazit, pokud budou chtit své ptibuzné aktivné zapojo-

vat do jakékoliv volnoc¢asové aktivity.

V teoretické Casti si blize popiSeme stafi a vysvétlime, jak demence ve stati vznikaji a jaky
maji dopad na ¢loveka. Také si blize popiSeme, jaké specifika mé volny ¢as seniort s de-
menci a jaké aktivity jsou pro tyto seniory nejvhodnéjsi. Je tieba si ovSem uvédomit, ze u
kazdého seniora bude piistup k volnocasovym aktivitdm individualni a ne kazdy zvladne
vSechny. Velmi zaleZi na tom, do jaké miry nemoc pokrocila a na kolik mé senior postize-

né kognitivni funkce.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na kvalitativni vyzkum, ktery byl provadén pomoci polo-
strukturovaného rozhovoru s rodinnymi piislusniky, kteti maji u sebe v péci seniora s de-
menci. Diky, jejich vypovédim, tak mlizeme popsat, jaké problémy pfi aktivizaci svych
blizkych nachazeji, co jim naopak pomaha nebo jakym zptsobem travi volny Cas se svymi
ptibuznymi. Diky vysledkiim z vyzkumu, tak mizeme lépe pochopit, jaké moznosti v tra-
veni volného €asu maji seniofi s demenci, jakou potiebuji dopomoc a co vSechno jim mo-

hou volnocasové aktivity ptinést.
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1 STARI

Starnuti neni néco nového, co by postihovalo dnesni spolecnost, ale az béhem poslednich
sta let se stalo béznou zkusenosti. Jednozna¢né je to proto, ze se dnes lidé dozivaji mno-
hem vyssiho véku nez v dobach minulych. Napt. az do sedmnéctého stoleti se vyssiho veku
nez je 65let dozilo pouze jedno procento populace. Do devatenactého stoleti se toto Cislo
zvysilo na Ctyfi procenta. Dnes je uz starSich lidi mnohem vice a do budoucna jich bude
stale pfibyvat. To ovSem piinasi i spoustu problémi. Vyssi podil starSich lidi znamena
mensi podil lidi mlad$iho produktivniho véku. Coz samoziejmé ptfinasi velké ekonomické
problémy, protoze mensi ¢ast populace pracuje a odvani dané€ z pfijmu, socialniho a zdra-
votniho pojisténi a velmi maly podil jde na diichody a na Iékatskou a socidlni pomoc star-

$im lidem. Tento problém maji hlavné industrializované zem¢ (Hamilton, 1999).

V Ceské republice nastoupil fenomén starnuti populace se zpozdénim oproti zapadoevrop-
skym zemim. I pfesto, Ze je dnes obyvatelstvo nasi republiky historicky nejstarsi, vékova

struktura odpovidam evropskému priméru (Sykorova, 2007).

Staii je také hlavné Zivotni zkuSenosti Zen. Zeny se obecné dozivaji vyssiho véku nez muzi
a tak se dnes velmi Casto setkavame s osamocenymi starymi Zenami. V zépadni spolecnosti
pfetrvava piedstava, Ze je to zplsobeno t&€z8i fyzickou praci muzl v jejich produktivnim
véku. Tento diivod ale mizeme povazovat pouze za okrajovy, protoze dnes je i hodné Zen,
které pracuji fyzicky a dozivaji se vySsiho véku. Demografové upozoriiuji, ze vdovstvi
muzi do budoucna potrva zhruba 13-14let a u Zen to bude asi 17-18let. Zivotni draha bez
stalého partnera se stane realitou pro 15-20% muzu, ale u zen to bude 50% (Hamilton,
1999, Sykorova 2007).

1.1 Charakteristika stari

Stafi mazeme z psychologického hlediska vyjadiit mnohymi teoriemi. Napf. Langmeier
(1998) popisuje stati jako souhrn zmen ve strukture a funkcich organismu, které podminuji
jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a které kulminuji v
termindlnim stadiu a ve smrti. Od kdy ale mtizeme fici, Ze je ¢lovek stary, je velice tézké a
to hlavné ze tii hlavnich divoda. Za prvé jde o velmi individualni proces. V nékteré ¢in-
nosti muze jedinec prokazovat urcity pokles vykonnosti, ale zdroven vykon v jiné ¢innosti

muZe stoupat nebo je zachovan. Za druhé se ve staii jest¢ vice nez v jinych zivotnich obdo-
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bich projevuji rozdily mezi jedinci. Nékdo ma §tésti, ze si zachova svézest a vysokou téles-
nou zdatnost do vysokého véku a jiny stdrne velice brzy a rychle. Za tfeti musime urcité
vzpomenout medicinu, kterd pfindsi piiznivé zmény ve zdravotnim stavu lidi (Langmeier,

1998).

Vagnerova se diva na stafi jako na posledni etapu zivota, fazi, ktera je oznacovina jako
postvyvojova, protoze jiz byly realizovany vsechny latentni schopnosti rozvoje. Obdobi,
ketré prindsi moudrost, nadhled a pocit naplnéni, ale i ubytek energie a nezbytnou prome-

Nu osobnosti smerujici ke konci (Vagnerova, 2007).

Z pohledu Eriksona se na staii mizeme divat jako na obdobi, ve kterém je dulezité dosah-
nout integrity v pojeti vlastniho Zivota. To se projevuje piijetim vlastniho zivota jako tako-
vého, ktery mél smysl. Vyrovnani se s vlastnim Zivotem pak ¢lov€ku usnadiiuje i piijeti
smrti jako nevyhnutelného dusledku. Toto pfijeti Zivota zahrnuje i pfijeti vlastnich nedo-
statkll a véci, které se Cloveéku v zivoté nepodatily. V pribéhu stari Casto dochazi i k zméné
postoje k vlastnimu Zivotu ale i k okolnimu svétu. Specifickym znakem staii je zamétenost
na vztahy k lidem a byt pro né né¢jakym zptsobem jesté uzite¢ny a prospeésny (Vagnerova,
2007).

Jung se na staii diva jako na obdobi vrcholu osobnostniho rozvoje. Smysl svého Zivota
musi star§i ¢lovek najit sdm a nesmi se spoléhat na mladsi generace. Postupné naléza vniti-
ni rovnovahu sam sobé€ a ziskava odstup od problémd, které ho drive trapily. To jak se ¢lo-
vek diive prezentoval navenek, jiz neni tolik dilezité. Velmi dtlezité je vyrovnani s kon-

cem Zivota a se smrti (Vagnerova, 2007).

Vagnerova rozd€luje staii na dvé kategorie. Prvni kategorii je ranné stafi. Toto obdobi pod-
le Vagnerové zahrnuje obdobi od 65 do 70let. Jedna se o dobu, kdy cloveék bilancuje sviij
dosavadni zivot a smifuje se s tim, ze vstupuje do posledniho vyvojového obdobi. Dilezité
V tomto obdobi je také najit smysl zbyvajiciho Zivota. Starsi lidé brzy pochopi, Ze je dile-
zité zaméfit se na véci, které jsou skute¢né vyznamné a nauci se radovat z toho, co zistalo
zachovano. Druhou kategorii je pravé stafi. To je obdobi 75 a vice let. V tomto veku pii-
chazi jiz mnohem vice télesnych i duSevnich problémi. Je velmi dilezité, aby si senior
nasel pfijatelny zplsob Zivota. Musi brat ohled na zachovani socidlnich kontaktt, vlastni
sebeticty a udrzeni vlastni sobéstacnosti. V téchto letech ptichazeji velmi tézké Zivotni

zkousky, se kterymi se musi senior vyrovnat. Jednéd se zejména o ztratu partnera, zhorSeni
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zdravotniho stavu nebo ztrata jistoty soukromi, kterd je spojena s Castéjsi hospitalizaci ne-

bo umisténim seniora do pobytového zafizeni (Vagnerova, 2007).

Hamilton (1999) pohlizi na zavére¢nou fazi lidského vyvoje, kterou je tieba posuzovat jako
soucast nepfetrzité promény. Ale prave proto, Ze se jedna o proménu nepietrzitou, je velmi
tézké najit okamzik, ve kterém konci stiedni vek a zacina stafi. ProtoZze nemizeme fici, ze

vvvvvv

vek. Jedna se o samotny udaj, jak je ¢lovek stary. Dal§im velmi pouzivanym ukazatelem je
socialni veék. Ten se vztahuje k uréitému spolecenskému ocekavani chovani piimétenému
uréitému biologickému veku. Vétsina civilizaci predpoklada, ze s prichodem staii se ¢lo-
vek zklidni a zvolni své zivotni tempo. Obecné lidi na nad 65let miizeme rozdélit do kate-
gorii tietiho a ¢tvrtého veku. Treti vek oznacduje staii, kdy je ¢lovek jesté aktivni a nezavis-
1y, zatimco ctvrty vék znamena obdobi, kdy uz €lovék pottebuje pomoc druhého pfti zajis-

téni zakladnich zivotnich potieb.

1.2 Zmény ve stari

S ptichodem stafi ptichazi i spousta zmén, na které se mnozi lidé ptipravuji cely zivot, ale
stejné je ve stafi velmi tézké se s témito zménami vyrovnat. VSechny tyto zmény mizeme

rozdélit do tfi kategorii na zmény biologické, psychické a socialni.

1.2.1 Biologické zmény ve stari

Jako vSechny zmény ve stafi i mezi biologickymi zménami najdeme individualni rozdily.
Zavisi na interakci dédi¢nych prostfedki a rtiznych vnéjSich vlivi, které se v prabéhu zivo-
Muzeme fici, Ze 1idé maji v sobé naprogramovany zacatek i pribéh starnuti a ziejmeé i dél-
ku svého zivota. Tempo starnuti ovliviiuji i rizné vngjsi faktory, na nichz zalezi, do jaké
miry se ¢loveék piiblizi pfedpokladané maximalni délce Zivota. Exogenni vlivy se podileji
na obmeénovani jednotlivych organovych systémi popiipadé i celého organismu. Vysled-
kem muze byt horsi stav, nez bychom geneticky pfedpokladali. Na stafi se mtize projevit i

zpusob zivota z minulych vyvojovych fazi (Vagnerova, 2007).
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Staii postupné zasahuje jednotlivé orgdnové soustavy. Vylucovaci soustava zpomaluje
svou ¢innost a ztraci svou ucinnost pfi exkreci odpadnich latek. Travici soustava uz neni
tak zdatnd pti vstiebavani zivin. Také pomalu dochazi k ubytku svalové hmoty a sily zby-
vajicich svall. Dychaci soustava uz nezajisti tak velky pfisun kysliku jako dfive. Srdce
ztraci svoji silu, ale zaroven diky zzeni a snizeni pruznosti perifernich cév, je k rozvodu

krve v organismu potfeba daleko vétsi energie (Hamilton, 1999).

Starnuté postihuje 1 jednotlivé smysly. U zraku je nejcastéjSi vadou ztrata zrakové ostrosti.
Veék ma vliv i na vnimani intenzity svétla, proto starsi lidé vidi jen intenzivnéjsi svétlo.
Také se zhorSuje schopnost adaptace oka na vidéni za Sera a periferni vidéni. Sluch se
zhorsuje uz v prab¢hu dospélosti. Pokud je zhorseny sluch, znamena to, ze je pak problém
i Vv komunikaci. Lidé s postizenim sluchu obtizné vnimaji mluvenou fe¢. To miZe mit za
nasledek vyhybani se jakékoliv komunikaci a vtahovani se jen do sebe sama. U hmatu na-
stavaji zmény diky ztenCovani a zvrasnéni kiize a také klesa citlivost k teplym predmétim

(Hamilton, 1999).

Celkové tedy muzeme fici, ze informace, které piichazeji do mozku z okolniho svéta, jsou
omezené ve svém rozsahu, jsou mén¢ piesné a v disledku zpomaleni nervového systému,
potiebuji na cestu do mozku vice ¢asu. Mozek, ktery starne, neni schopen nejlépe vyuzit
ptichéazejici informaci. Nékolik smyslovych informaci najednou, neni mozek schopny sjed-
notit do jednotlivého celku, a tudiz starSi lidé uz nemohou zvladat n¢kolik jednoduchych

postuptl soucasn¢ (Hamilton, 1999).

1.2.2 Psychické zmény ve stari

S

Vyznamnou zménou ve staii je celkové zpomaleni kognitivnich funkci. Starsi lidé nemusi
byt méné schopni, ale uz budou pomalejsi. Netrva jim déle jen zpracovani informace, ale i
vyhodnoceni adekvatni reakce. Proces stdrnuti ma za nésledek rtizné strukturalni 1 funkcni
zmény na mozku — typickym projevem starnuti jsou atrofie (ubytek mozkové tkan¢) (Vag-

nerova, 2007).

Nejvetsi zmeénou prochazi pamét’, predevsim vSak pamét’ pro nové udalosti. Zazitky z dét-
stvi a dob ddvno minulych zlstavaji vétSinou paméti uchovany. Vzpominky vsak obvykle
byvaji obsahové a emocné zkresleny — minulé je spiSe hodnoceno pozitivné a stary ¢lovek

az nepochopitelné Ipi na tom, ¢im byl, co mél a co pro n¢j bylo dulezité. Mize se jednat o
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obranu proti pocitu ohrozeni ze strany mladsSich, ktera je vSak z neporozuméni hodnocena

jako nepiizniva charakterova vlastnost (Langmaier, 1998).

S ptibyvajicim veékem také klesa inteligence métfena béznymi inteligencnimi testy. Krysta-
licka inteligence, kterd obsahuje vrozené vlohy a vSechny zkuSenosti ziskané spontann¢ i
formalnim ucenim, stoupd od 25let az do stafi. Ale fluidni inteligence, ktera se projevuje
ve schopnosti u¢eni novym vécem a v feseni problémi pod ¢asovym stresem, klesa vyraz-
né uz po 30 véku Zivota. Ve velmi vysokém veéku dochazi ovSem nesporné k zavére¢nému
upadku sil a schopnosti, ale i zde musime mit na paméti, ze i tento proces je velmi indivi-
dualni. (Langmaier, 1998).

Afektivni prozivani nabyva ve stafi také uplné jiné kvality. Citové prozivani se vétSinou
stava mén¢é bezprostiednim a snizuje se intenzita emoci (Clovek se uz tak rychle nenadchne
pro nové véci). Mnohé situace fesi klidnéji a racionalnéji. Mnoho ovSem zalezi na hodno-
tové orientaci ¢loveka. Citové vztahy k druhym lidem se vétSinou neméni a vyznam rodiny

s vékem naopak stoupa (Langmeier, 1998).

1.2.3 Socialni zmény ve stari

J 24

V obdobi stati dochazi k diferencované proméné ¢i redukci riznych socidlnich dovednosti,
kterou lze v krajnim pfipadé nazvat desocializaci. Tento proces byva napadné&jsi az v pozd-
nim stafi. Star$i lidé jsou po odchodu do diichodu mnohem vice izolovani od spolecenské-
ho déni a jejich Zivot probiha pfevazné v soukromi jejich rodiny. Starsi lidé uz mnohé soci-
alni dovednosti a navyky nepotiebuji, a proto mtze dojit k jejich stagnaci nebo dokonce
upadku. Zména Zzivotni situace jako je pfest¢hovani se k potokiim nebo do domova pro

seniory, od nich naopak vyzaduje osvojeni novych zptsobti chovani, které jsou za danych

okolnosti pottebné (Vagnerova, 2007).

Z hlediska ptizpisobovani se problémim ve stafi mizeme rozliSovat nékolik typt. Lze

vyclenit pét kategorii, jak se 1idé vyrovnavaji se svym staiim:

1. Konstruktivni strategie — €lovek, ktery se konstruktivné vyrovnava
se starnutim, je stale aktivni a nepfestava mit radost ze zivota. Je si
védom moznosti svych vykonti a svych vyhlidek do budoucna.

Smrt piijima beze strachu a zoufalstvi.
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2. Strategie zavislosti — 1idé, ktefi maji sklon k pasivité¢ a zavislosti
na druhych, na které spoléhaji vice nez na své vlastni sily. Jsou
vétsinou uz bez ambici do budoucna. Své povinnosti radsi piene-

chéavaji mladSim a uchyluji se pouze do svého soukromi.

3. Strategie obranna — prehnana aktivita, aby clovék zahnal myslen-
ky na starnuti a blizici se smrt. Lidé se az nadmérné emoc¢né kon-

troluji a jednaji ptisné€ podle svych zvyku.

4. Strategie hostility — davaji vinu za své nezdary jinym lidem nebo
nepiiznivym okolnostem. Jsou velmi agresivni a neustéle si na né-
co stézuji.

5. Strategie sebenenavisti — lidé obracejici svou agresivitu proti sobg.
Jsou k sob¢ velmi kritiéni a sviij dosavadni zivot vidi jako napros-

té selhani. Smrt berou jako vysvobozeni z neuspokojivého Zivota

(Venglatrova, 2007).

V soucasné dob¢ se problematika stafi stava celospolecenskym problémem, protoze z hle-
diska demografického vyvoje dochazi ke starnuti populace vlivem prodluzovani délky Zzi-
vota. Proto se zejména v poslednich dvaceti letech v€nuje pozornost stafi i na mezinarodni
urovni. Soucasné celospolecenské programy kladou diraz hlavné ne na prodluzovani zivo-
ta, ale na jeho kvalitu a zduraziovany jsou pfedev$im principy nezavislosti, participace,

seberealizace a dlstojnosti starych lidi (Langmeier, 1998).

1.3 Nemoci ve stari

Zvlastnosti chorob ve stafi jsou pfedmétem geriatrie a jejich feSeni je v kompetenci 1ékait.

V této kapitole si uvedeme jen zakladni charakteristiky chorob ve stati s ohledem na jejich

individudlni i spolecensky dopad.

Pro star¢ lidi je charakterickd polymorbidita — vyskyt vice emoci soucasné. Neziidka se
uplatiiuje fetézova reakce chorob, kdy jedna nemoc spusti druhou. K nemocim ve stafi patii
také sklon k chronicité¢ a n¢kdy 1 invalidizaci. VétSina lidi nad 75let trpi jednou nebo 1 vice
chronickymi chorobami. Ty jsou samoziejmé rizné zavazné. Pokud jsou lehciho typu a

umoziuji ¢lovéku sobéstacnost, nauci se s nimi zit. Nejvetsi obavy vzbuzuji nemoci, které
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ohrozuji jejich praktickou sobéstacnost a vedou k Uplné zavislosti na druhych (HaSkovco-

vé, 2002).

Kromé somatickych nemoci nejriiznéjSiho druhu existuji 1 nemoci, které postihuji hlavné
psychickou stranku osobnosti. Ve stafi dochazi ¢asto k poruchdm osobnosti, k tizkostem,
depresim a v neposledni fad¢ také k rozvoji demenci. O demencich se hovoii jako o tiché
epidemii 21. stoleti. Reprezentuji zdvazna onemocnéni s vyraznymi negativnimi disledky
pro postizené, pro starajici se rodinu a i pro spole¢nost. Blize se problematickou demenci

budeme zabyvat ve druhé kapitole (Haskovcova, 2002).

Geriatrickd medicina se n€kdy také oznacuje jako medicina péti i. P&t projevi jako je in-
stabilita, mobilita, inkontinence, intelektové poruchy a iatrogenni poskozeni jsou nepravem
ptipisovany kazdému starému Clovéku. Neziidka jsou také ditvodem odmitavého postoje
vetejnosti. Ve stafi, vice nez v jinych vékovych skupinach, je nemocnost ovliviiovana soci-
alnimi faktory, jako jsou nizké dichody, nevhodné bydleni, imrti partnera ... Z téchto da-
vodu se hovoii o vzajemné zdravotni a socidlni podminénosti situace starych lidi. Kom-
plexni péée o staré lidi musi dynamicky obsahovat jak slozku zdravotni, tak i slozku soci-

alni (Haskovcova, 2002).
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2 DEMENCE

Slovo demence vzniklo z latinského vyrazu ,,dementia“ a znamena ,,byt bez mysli“ nebo
,byt bez rozumu®. Timto slovem oznaCujeme takové poruchy na kognitivni, psychické a
motorické trovni, které jsou natolik zdvazné, ze omezuji postizeného ve vykonavani veétsi-
ny aktivit kazdodenniho Zivota. Samostatny zivot jiZ neni mozny anebo je mozny pouze
s pomoci druhé osoby. Clovék s demenci nezvlada ukoly viedniho dne. To miZe mit za
nasledek odstup rodiny a ptatel od nemocného. Mnoho lidi s demenci se boji vyjit ven ze
svého domova, protoze divérné znamé prostiedi jim dava pocit bezpeci a jistoty. Typickou
znamkou demence je rozpad veskerych kompetenci, schopnosti a tim i snizeni kvality Zivo-
ta. Pro jeho rodinné piislusniky a piatele to predstavuje obrovskou psychickou zat&z. Clo-
vek, o kterého se staraji, ztraci zndmky své osobnosti. To co bylo diive divérné zname, je
nyni nahrazeno izolaci od spolecnosti, odcizenym chovanim a obtiznou komunikaci

(Wehner, 2013).

2.1 Typické projevy demence

U demence se zpravidla objevuji tii zakladni poruchy postizeni a tyto okruhy se navzajem

vzdy prolinaji. Pro ptehlednost je tfidime do jednotlivych skupin.

2.1.1 Porucha kognitivnich funkci

Poruchy paméti — vétSina demenci zacina poruchami paméti. Existuji vSak i vyjimky.
Frontotemporalni demence zaCinaji zpravidla poruchami chovani a pamét je pomérné
dlouho zachovéana v dobrém stavu. Demence pfi Parkinsonové chorobé zacinaji poruchami
exekutivnich funkci, coz znamena, ze takto postizeni lidé nejsou schopni naplanovat a pro-

vést slozitéjsi ukoly (Jirdk, 2009).

U vétSiny demenci je to ovSem prvni pfiznak. Pii leh¢ich formach demence maji lidé pou-
ze zkreslené vzpominky a nepamatuji si detaily. OvSem u t€zSich forem demence si takto
postizeni lidé nevzpomenou ani na diilezité udalosti z nedavné minulosti. Nékdy mtze do-
jit ke konfabulaci, kdy si ¢lovék nevédomé vyplituje mezery v paméti nepravdivymi vzpo-
minkami. Poruchy paméti se projevuji i dezorientaci. Nejdiive byva porusena ¢asova orien-

tace, takze clovek s demenci nevi jaky je den nebo ro¢ni doba (Pidrman, Kolibas, 2005).
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Poruchy mysleni — projevuje se atlumem pii vybavovani riiznych ptredstav, konkrétnim a
obsahové chudym myslenim. Pfi tézSich formach demence se mySleni mtize stat ipln€ ne-

souvislym (Pidrman, Kolibas, 2005).

Poruchy chapavosti a usudku — demence zpisobuje, Ze takto postizeni lidé nejsou
schopni spravné vyhodnotit zmény v okoli, pochopit jejich smysl a vybrat nejlepsi zptisob
reakce na né¢. Pfi leh¢ich formach se tato porucha projevi jen v naro¢nych situacich. Pfi
téz81 forme se uz jedinec nedokdze zorientovat v béznych situacich a vyzaduje dozor, pro-
toze hrozi, ze si mlize i ublizit. Svym chovanim mutze zpisobit i materidlni skody a mtize i

ohrozit zdravi druhych lidi (Pidrman, Kolibas, 2005).

Poruchy poznavani — agnoézie - jedna se o nespravnou identifikaci senzorickych podnéta.
Patii zde vizualni agndzie (neschopnost rozeznat tvafe rodinnych piislusniki a znamych
nebo nespravna identifikace predmétli v okoli), sluchova agnozie a ¢ichova agnozie (Pidr-

man, Kolibas, 2005).

Poruchy praxe — apraxie — jedna se o poruchu motorické zru¢nosti. Projevuje se ne-
schopnosti pouzivat predméty kazdodenni potieby (klice, pero), neobratnosti pfi oblékani.
U teéZz8ich stupiii demence se vyskytuje apraxie chiize (¢lovek s dmenci se nemulze bez po-

moci postavit nebo chodit) (Pidrman, Kolibas, 2005).
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Poruchy exekutivnich funkeci — neschopnost planovat a postupné i vykonavat slozitéjsi

¢innosti (Pidrman, Kolibas, 2005).

Poruchy vizualné prostorovych schopnosti — jedna se o poruchu ve vnimani prostorové-
ho uspofadani okolnich pfedmétii a pozndni prostorovych vztahd. Patfi mezi v€asné pii-
znaky demence a lze ji zjistit jednoduchou zkouskou jako je obkreslovani geometrickych
tvard (Pidrman, Kolibas, 2005).

2.1.2 Behavioralni a psychologické piiznaky demence

vvvvvv

objevit jiz od poc¢atkli demence, ale vétSinou se objevuji az ve stfednich stadiich demence a

vrcholi v té€zkych stadiich (Jirdk, 2009).

Behavioralni pfiznaky utvafi pfesny obraz demence. Jsou dulezité z toho divodu, Ze prak-
ticky znemoznuji pobyt nemocného v domacim prostiedi a osamocené. Farmakologicky se

daji zmirnit nebo 1 Gplné odstranit. Na hodnoceni behavioralnich poruch se vyuziva mnoha
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dotaznikd a hodnoticich $kal. Nejbéznéjsi je neuropsychiatricky dotaznik (Pidrman, Koli-

bas, 2005).

Poruchy osobnosti — pro nékteré typy demenci je charakteristicka velmi vyrazna zména
osobnosti, kterd se projevuje ztratou vyssich citll, ztratou moralnich zabran a konanim pu-
dovych tendenci (nerespektovani spole¢enskych norem, zanedbavani osobni hygieny nebo
netaktnost). Tyto projevy jsou typické hlavné pro frontotemporalni druhy demenci (Pidr-

man, Kolibas, 2005).

Poruchy chovani — zatazuji se zde rizné psychiatrické poruchy a zvlasté projevy jako je
uplny Gtlum nebo naopak hyperaktivita. MliZe nastat echolélie (opakovani slov, které ne-
mocny sly$i) ¢i echopraxie (opakovani pohybt jiné osoby). Dochazi i k poskozovani pied-
meéth, verbalni 1 fyzické agresi, sebeposSkozovani nebo utokliim na jiné osoby. Agresivni
chovani se vyskytuje zhruba u poloviny pacientd s t¢Zzkou demenci. Mlze ovSem byt zpu-
sobeno i §patnou komunikaci od rodinnych piislusniki &i pecovateld. Casto souvisi s psy-

chotickymi ptiznaky, jako jsou bludy nebo halucinace (Pidrman, Kolibas, 2005).

Poruchy emoci — jsou u demenci velmi ¢asté. Zpravidla byvaji pfechodné nebo kolisavého
charakteru. Vyskytuji se nekontrolovatelné afekty, hlavné afekty vzteku. Mize také docha-
zet k afektim smutku s placem. Z chorobnych nalad se nejcastéji vyskytuje deprese. Ta je
castéd u vaskularni podkorové demence nebo u demenci s Lewyho télisky. U Alzheimerovy

choroby se vyskytuje ve 20 — 50% (Jirak, 2009).

Manické epizody jsou u demenci velmi vyjimecné. Projevuji se velmi povznesenou nala-
dou, zvysenou aktivitou, k zvysenému sebevédomi. Cast&ji se vyskytuji riizné tizkostné
poruchy, kdy pievlada obava z budoucnosti a psychomotoricky nepokoj. Ten se projevuje
uzkostnym vyrazem tvafe, napétim svalstva a drobnymi pohyby. N&kdy ale mize dojit az

k afektu, kdy ¢lovek kiic¢i nebo opakuje urcita slova (Pidrman, Kolibas, 2005).

Poruchy spanku — vyskytuji se v hojné mife. Byva Casto pferuSovany. Nedostate¢ny spa-

nek v noci se nahrazuje spankem béhem dne. Mize dojit az pfevraceni rezimu den a noc.

N4

vyruSuji své piibuzné. Tyto poruchy se nejcastéji 1€¢i farmakoterapii (Pidrman, Kolibas,

2005).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

2.1.3 Postizeni aktivit denniho Zivota

Vsechny bézné dovednosti, profesiondlni dovednosti a znalosti nebo péce o sebe sama
jsou u demenci poruseny podle zavaznosti a stupné¢ demence. Na pocatku miize dochazek
strumentalni aktivity denniho Zivota, jako je nakladani s penézi. U pokrocilych stupna de-
mence jsou naruSeny i bazalni aktivity jako je schopnost obléct se nebo se sdm najist ¢i
udrZovat osobni hygienu. U velmi t€zkych stadii dochézi i k inkontinenci moci a stolice a

lidé s timto stupném jsou jiz pln€ odkézani na pomoc druhé osoby (Jirak, 2009).

2.2 Alzheimerova choroba

Jedna se o nejcastéjsi typ demence. NaruSuje ¢ast mozku a zplsobuje pokles kognitivnich
funkei. Tuto chorobu poprvé popsal némecky 1ékat Alois Alzheimer v roce 1907. V té do-
bé to byla nemoc vzacnd. AN zacina pozvolna. Nejdiive se u nemocného zhorsuje kratko-
doba pamét’ a neni schopen se postarat o nékteré véci v domacnosti. Rychlost, kterou Al-
zheimerova nemoc postupuje, se u kazdého postizeného muize lisit. Nemocny ma vsak ¢im
dal vétsi problémy s vyjadfovanim, rozhodovanim, nedokoncuje myslenky a je zmatené;si.
Méni se cela jeho osobnost. V poslednich stadiich nemoci uz viibec neni schopen se sam 0

sebe postarat (http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/).
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) charakterizuje Alzheimerovu chorobu takto:

Jde o deteriorace paméti a mysleni, které postupné narusuji sobéstacnost v aktivitach den-
niho zivota. Pamét je narusena ve vSech slozkach a k jeji poruse patri nedilné i poruchy

chovdni a mysleni (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

2.2.1 Prifiny nemoci a diagnostika

Alzheimerova nemoc zpusobuje progresivni odumirani nervovych bunék v mozkové hemi-
sféfe. Vyvoj nemoci muze trvat od 8 do 20let. I kdyz existuji podobné projevy a rysy Al-
zheimerovy nemoci, kazda osoba je pocituje individudln€. Nemoc obvykle postupuje svym
vlastnim tempem a zhorSeni se neprojevuje Vv jednotné form¢ a nema stejné ptiznaky (

Callone, 2008).


http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Kompletni znalosti o pfi¢inach Alzheimerovy choroby zatim stale nemame. Dnes se uz ale
vi, ze formy s ¢asnym zacatkem maji genetickou zménu na 21 chromozomu. Tato zména
koduje zvySenou produkci beta-amyloidu — zakladniho degenera¢niho bilkovinného pro-
duktu v mozcich pacienti s Alzheimerovou chorobou. Podobnd zména byla zjisténa i na
chromozomech 1 a 14 a to predevs§im u pacientl s rodinnym vyskytem nemoci. U starSich
pacientd, kde se v rodin€ nemoc nevyskytovala, byla zji§téna pritomnost apolipoproteinu E
4, ktery je geneticky zakodovany na chromozomu 19. Tato latka iniciuje usazovani beta-
amyloidu v mozku. U nékterych pacientt ale nebyly zjistény zadné z téchto zmén. Nékdy
se mluvi v souvislosti se spoustééi Alzheimerovi nemoci i o stresu, vyskytu aluminia, riz-
nych infekci a fad€ dalsich faktort, ale je to spiSe jen oblast hypotéz (Jirdk, Obenberger,

1998).
Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou podobach:

Familiarni (vrozena) forma — tato forma je velmi vzacna. Postihuje obvykle jedince mla-
dsi 65let a miizeme na ni mit podezieni v ptipad€ rodinného vyskytu tohoto onemocnéni.
Jednotlivé formy familiarni podoby nemoci se lisi genetickou zménou a dobou obvyklého

pocatku choroby.

Sporadicka (obcasna) forma — do této kategorie spadd naprostd vétSina vSech piipadi.
Jedna se o typické onemocnéni vyssiho véku. I zde mize hrat roli dédi¢nost, ale je to pouze

vyjimeéné (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

Diagnéza se provadi piredev§im na podkladé psychiatrického vySetfeni. Velmi dilezité je
zjisténi pozvolna zacinajici a plynule progredientni demence. Pro zpfesnéné vySetieni se
vyuzivaji pomocna vysetfeni. Moderni zobrazovaci metody jako je magnetick4 rezonance
mozku nebo computerova tomografie, ukazou obraz mozkové atrofie — zuZeni mozkovych
zavitu a roz§ifeni prostoru kolem nich. Metody, které zobrazuji metabolismus mozku, uka-
zuji snizeni mozkového korového glukozového metabolismu. Dilezité jsou i psychologic-
ké vySetfovaci metody. V soucasné dob¢ je Alzheimerova choroba nevylécitelna. Pokud je
l1écba zahdjena vcas, mizeme pribéh choroby zpomalit a zlepsit kvalitu Zivota takto ne-

mocnych osob (Jirak, Obenberger, 1998).
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2.2.2 Prubéh nemoci

Pro tuto chorobu je typicky plizivy zacatek. Neékdy je tak nendpadny, Ze si okoli ani nemusi
vSimnout projevi demence. Choroba ma plynule postupujici charakter bez vétSich vykyvi.
Neékdy se objevuji faze zdanlivého zastaveni nebo zpomaleni pribchu choroby, které
ovSem trva jen urCity ¢as a pak opét dochazi k progresi. Na pocatku nemoci se objevuji
pouze mirné zmény. Clovék ztraci zajmy, prestava navitévovat své pratele a postupné do-

chazi k ochuzeni mysleni a k upadku v esteticko — etické sféfe.
Nemoc muzeme rozdé¢lit na tfi stadia, z nichz kazdé stadium ma své specifika.
Prvni stadium — syndrom pocinajici a mirné demence

Pacient je relativné sobéstaény a dokaze zit samostatn¢, ale potfebuje urc¢ité navody a po-
mucky nebo cedulky ¢i zatelefonovani, aby se mu pfipomenula navstéva lékate apod.
V tomto stadiu je ¢loveék také velmi dobfe schopen vyjadrit, co si pieje ¢i nepieje. Prvnimi
ptiznaky jsou poruchy kratkodobé paméti, ale zazitky davno minulé se mu vybavuji velmi
snadno. V tomto stadiu nemocny vnima svij stav a proto mohou nastat riizné stavy tzkosti
¢i deprese, ale také se mlze objevit 1 agrese. Ve spolecnosti se uz tito lidé citi nejisté a tak
dochazi k redukci vztahti s okolim a prateli. Pokud nemoc zasahne centrum fe¢i v mozku,
dochazi jiz v tomto stadiu k poruse fe¢i. Velmi Casta je ale porucha orientace, kdy se ne-
mocny velmi Spatné orientuje v nezndmém prostiedi. V prvnim stadiu jsou pfitomny poru-
chy paméti, které nemusi byt velmi ndpadné a Casto jsou také davany do souvislosti s vé-
kem pacienta. Tyté chyby se nedopousti jen nemocny a jeho ptibuzny, ale také mnozi 1éka-
fi. Pfesto prave v této fazi onemocnéni lze vhodnou 1écbou zmirnit ¢i pozastavit pribch
onemocnéni. V tomto stadiu by bylo vhodné, kdyby nemocny mél co nejvice informaci o

chorobé a mohl vyslovit sva ptani ohledné dalsi 1écby (pa — pa- ia, 2010).
Druhé stadium — stiedné pokrocila a rozvinuta demence

V tomto stadium uZz ¢loveék nedokaze Zit samostatné. Potfebuje prakticky neptetrzity do-
hled a dopomoc pfii sebeobsluznych aktivitach. Druhé stadium je nejdelsi — trva zhruba 2-
denné po cely rok. Clovék s alzheimerovou chorobou uZ se velmi $patné orientuje v ¢ase,
coz se projevuje tim, ze nevi jaky je den a rok, mlZe nastat i prolinani minulosti s pfitom-
nosti. Orientace se zhorSuje natolik, Ze nemocny se neorientuje ani ve vlastnim byté. Mlze

se stat, Ze nepozna ani své nejblizsi ptibuzné nebo si je zaméiuje. Méni se i emocni stranka
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Cloveka — zvysuje se vyskyt tizkosti a depresi. V této fazi uz neni ¢loveék schopen ¢ist. Mo-
hou se vyskytnout dokonce i bludy a halucinace, coZ mize nemocného zneklidiovat jesté
vice. Pravé v této fazi maji vyznam nefarmakologické metody a aktivizace. Pro pecujici je
narocné starat se stale o svého blizkého, proto je vhodné, kdyz vyuziji nabidky dennich
center, kde nemocni travi ¢as béhem dne pod odbornym dohledem a vykonavaji zde ¢in-
nosti, které podporuji jejich sob&stacnost a které se jim libi. Odpoledne a ptes vikend jsou

zpét do péce rodiny (pa — pa- ia, 2010).
Treti stadium — pokrocila a téZka demence

Lidé v tomto stadiu potiebuji jiz individudlni program, protoze nejsou schopni podilet se
na skupinovych aktivitach. Profituji spiSe ze Setrné individualizované aktivizace a z indivi-
dualizované asistence pii sebeobsluznych aktivitach. Dochazi k vyraznému omezeni ko-
munikace, coz klade vysoké naroky na pecujici, aby byli schopno komunikovat neverbalné.
Muze byt omezena i mobilita nemocného, jiz je inkontinentni, neorientuje se ani v dobfie
znamém prostiedi a jiZz nepoznava znamé predméty ani piibuzné. Je velkou chybou domni-
vat se, Ze v tomto stadiu jiz ¢lovek nic nepotiebuje. Pravé naopak. Potiebuje kvalitni a las-
kavou péci, protoze 1 v tomto stadiu onemocnéni je clovek schopen rozpoznat vlidnost pro-
stfedi a lidi, ktefi ho obklopuji. Stale jsou schopni prozivat pocity $tésti a spokojenosti a i
kdyz jsou tyto pocity vyjadieny jinak nez pocity zdravych lidi, jsou stale stejné plnohod-

notné ( Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007).

2.3 Komunikace s lidmi s demenci

Senior s demenci jiz vétSinou potiebuje alespon slovni dopomoc i pii volnocasovych akti-
vitach. Proto je velmi dilezité, abychom vE&déli, jak se témito jedinci spravné komunikovat,

abychom se ob¢ strany pochopily. Komunikace s lidmi s demenci ma sva urcité specifika.

e Vytvorme si podminky pro komunikaci

Omezime zdroje hluku, pfiblizime se na Uroveil nemocného ¢lovéka (pokud sedi,

tak se také posadime, abychom na sebe dobte vid¢€li)
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e Osloveni jménem

Osloveni jménem, na které je Clovék zvykly velmi pomaha k navdzéani kontaktu.
Dobte se podivejme, co zrovna senior déld a nepferusujme jeho ¢innost. Je vhodné
se k jeho ¢innosti nejprve pfipojit a az si budeme jisti, Ze nas vnima, miZzeme na-

bidnout své téma.
¢ Vnimani neverbalnich projevii

Pro ¢lovéka s demenci byva obtizné pfizplsobit se a porozumét nasim sdélenim. Je
ucinngjsi se ¢lovéku snazit porozumét, nez chtit, aby rozumél on ndm. Proto je di-
lezité vnimat jeho neverbalni projevy, poslouchat jeho slova a snazit se pfijit na to,

co se za nimi skryva.
e Dostatek ¢asu

Aby se senior s demenci mohl vyjadfit, bude k tomu potfebovat urcité vice ¢asu a

mozna i naSi pomoc. Je vhodné nabidnout chybéjici slovo nebo ukazat na pfedmét.
e DrZet se jednoho tématu

Je velmi vhodné, kdyzZ se pfi spolecné komunikaci drzime jednoho tématu a nikam
neodbihdme. To by mohlo seniora zmast. Také je velmi vhodné pojmenovavat kaz-

dou ¢innost, kterou délame.
e Povzbuzovat

Pti vSech aktivitach, které spolecné se seniorem s demenci délame, je tteba ho po-
vzbuzovat a ddvat mu najevo, Ze vSechno zvlada spravné. Konkrétni pochvala (jako
napt. D¢late pékné dlouhé kroky.) je mnohem lep$i nez pochvala typu: Vynikajici!

Z takovychto slov se ¢loveék s demenci nedozvi proc je Sikovny.
e Tady a ted

Clovék s demenci si diky své nemoci nepamatuje souvislosti, a proto proziva a ko-
mentuje skutecnosti, které se d¢ji prave ted’. Takto nemocny ¢loveék by si mohl ne-
pfijemny obliej peCovatelky, kterd je rozzlobena na svou kolegyni, mohl lehce
vztahnout na sebe. Také je pro néj snazsi mluvit o tom co se déje ted’, nez co se dé-

lo v minulosti.
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Kratké a jednoduché véty

Pouziti kratkych a jemnoduchych vét zamétenych na jedno téma mize vzajemnou
komunikaci velmi usnadnit. Je dobré si taky ovétit, zda meé doty¢ny nejen slysi, ale
také vidi to, o ¢em spolu zrovna hovotime. Pro ¢lovéka s demenci nevelni t€zké
zpracovat mnoho tkond najednou, proto bychom m¢li jakékoliv pokyny davat jed-
notlivé a dalsi instrukce by méla pfijit, az v momenté, kdy senior pfedchozi ukon
udéla.

Otazky vztahujici se k minulosti

Me¢li bychom mit stale na paméti, ze senior s demenci ma vazné poSkozenou krat-
kodobou pamét’. Proto mu nebudeme klast otazky, které zacinaji slovy pamatujete,
vzpominate apod. Tyto otdzky by ho jen dostavaly do vétSich depresi. Také by kaz-

dy pecujici mél zapomenout na vétu: Vzdyt’ jsme ti to piece fikal!
Zachovani diistojnosti

I kdyz nekdy miZeme mit pocit, Ze senior diky demenci détinSti, musime mit na
paméti, Ze je stale dospéla osoba. Proto bychom méli hovofit jazykem tomu odpo-
vidajicim a nepouzivat napi. zdrobnéliny jako u déti. Pokud senior pouZzije nesprav-
né slovo, ale my mu porozumime, neméli bychom ho opravovat. | v komunikaci by
nam mélo jit o to, aby senior saim sebe vnimal jako dospélého jedince (Reiserova,

Siroka, 2004; Kobérska a kol., 2003).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

3 VOLNY CAS SENIORU

Volny ¢as mizeme definovat jako. ,, Opak nutné prace a povinnosti, dobu, kdy si své ¢in-
nosti mizeme svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi, prinasi nam pocit uspokojent

a uvolneni “ (Pavkova a kol., 1999, str. 15).

vvvvvv

¢as je velmi dulezity, protoze télo si musi zregenerovat jak pracovni, tak i dusevni sily. U
seniorl je situace trochu jind neZ u tfeba u déti. Dalo by se fici, Ze seniofi maji volny ¢as
vlastné potad. Ale nemaji ho tolik, aby s nim mohli mrhat a zahazovat. Pravé v této etapé
zivota je dulezité, aby byl volny ¢as naplnén smysluplné a zajimave. Aby seniorim déval
to, cop nejvice pottebuji — pocit byt uzitecny, mit pékné stravené chvile a citit, ze né¢kam

jeste stale patii (Hanzova, 2014)

U seniort vice nez u jinych vékovych skupin zéalezi na zdravotnim stavu. Jsou seniofi, ktefi
jsou schopni provozovat sportovni aktivity jesté tieba v 80letech, ale naopak jsou i taci,
ktefi uz nejsou schopni se ani o sebe postarat v 65letech diky svému zdravotnimu stavu.
Sport ale neni jedinou aktivitou, ktera se da vykonavat. Proto je nutné hledat rizné moz-
nosti, aby si kazdy nasel néco, co bude zvladat i pokud ma jiz zhorSeny zdravotni stav. Je
dilezité si uvédomit, Ze diky volno¢asovym aktivitdm, miiZe senior také rozvijet jeste stale

svou osobnost a udrzovat se tak co nejdéle v dosavadnim zdravotnim stavu.

3.1 Specifika volného ¢asu u seniori s demenci

Diky demenci, kterd postihuje hlavné kognitivni funkce, musime brat ohled na specifika
volného Casu u této skupiny. Pokud organizujeme volny ¢as seniorti s demenci, musime mit
na paméti, Ze kazda aktivita by méla byt predevsim smysluplnd a méla by byt néjakym zpi-
sobem individudlné¢ zaméfend. Velmi dalezitd je podpora a nepiima aktivizace seniord,

ktera dodava seniorovi pocit svobody, dobrovolnosti a pocit vlastniho vybéru.
Abychom udrzely vSechny tyto podminky, je dobré se fidit nékolika principy:

1. princip charakteru vyzvy — vytvoreni podminek, pfijemného prostredi, rizné impul-

Zy a vyzvy, ptiprava materidlu na aktivitu
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2. princip moznosti volby — volba mezi vice aktivitami, které ale maji jen mensi ob-

meény v zavislosti na moznostech klienta

3. princip moznosti rozhodnuti — senior se sam muze rozhodnout, zda nabizenou akti-

vitu bude vykonavat, poptipadé si miize vybrat aktivitu, kterd se mu libi nejvice

4. princip moznosti iniciativy — seniorovi se aktivita mize natolik zalibit, Ze se sam

stane inicidtorem

5. princip socialniho kontaktu — je dobré vykonavat aktivity spolecné se seniory, kteti

vnimaji, Ze pii nich né€kdo stoji a nejsou odstrceni spolecnosti nebo rodinou

6. princip radosti — aktivita by méla seniorovi zpusobovat radost a podpofit ho a mo-

tivovat do dal$ich aktivit (Casopis)

U seniort s demenci je tfeba, aby cely denni program byl dikladné naplanovany. Tom plati
1 pro volnoc¢asové aktivity. Proto, kdyz sestavujeme program pro nemocného, méli bychom
vychazet z aktivit, které diive rad délal, z jeho z4jml a hodnot. Tyto aktivity musi podpo-
rovat zachované schopnosti, které nemocny vyuziva a zaroven se vyrovnat s jiZ existujici-
mi nedostatky. VétSina nemocnych s demenci si uvédomuje véci z davné minulosti, umi
vyjadrit svij ndzor a umi provadét dobie naucené a zafixované vzorce chovani. Reaguji
emotivné a do urcité miry jsou schopni osvojit si nové stereotypy. Toho vseho bychom

méli vyuzit pfi tvorbé programu pro seniory s demenci (Frankova, 2009).

3.2 Motivace senioru s demenci

Motivace je hybnou péakou lidského chovani, kterd nas nuti uspokojovat své vlastni potie-
by. Tyto potieby nesouvisi pouze s biologii organismu, ale také se socialni a pracovni exis-
tenci ve spolecnosti, kde ¢lovek Zije. Chronicka onemocnéni, kterd zplisobuji funkéni ome-
zeni, potlacuji u ¢lovéka rozvoj dosazenych schopnosti a stalych hodnot. Podkladem moti-
vace je Usili organismu dosahnout rovnovahy mezi sebou a prostiedim takovymi ¢innostmi,
které¢ vedou k vlastnimu uspokojeni a sobé&stacnosti. Pecujici 1 zdravotni pracovnici tak
mohou seniora povzbudit ve spradvném postoji. Seniofi pottebuji slovni presvédceni, Ze to
skutecné zvladnou a my jim tak miizeme podat zpravu, Ze véfime v jejich schopnosti. Nas
Cas, ktery seniorovi vénujeme, tak pro n¢j muze byt velkou osobni motivaci. Je dobré seni-

ora s demenci presvédcCit o tom, Ze kdyz mu svijj ¢as vénuji, je to proto, Zze vétim v jeho
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schopnosti a vim, ze jest¢ n¢jaké aktivity zvladne, i kdyZ tfeba s dopomoci. Nase snazeni
se tak mize promeénit v jeho schopnost zvladnout a ustat nahlé zivotni zmény (Klevetova,

2008).
K motivaci seniora s demenci miizeme vyuzit tyto tfi zakladni prvky:

6. touha dosdhnout cile — musime seniora utvrdit v jeho pfesvédcent,
nabidnout mu oporu a pomoci mu naplanovat konkrétni cile, kte-

rych je schopen dosahnout.

7. duvéra ve vlastni schopnosti — stat pfi seniorovi a pomoci mu, aby

sam uveéril, ze danou véc zvladne

8. vlastni ptedstava dosazeni zmény - senior si sam dokaze predsta-
vit danou zménu, ktera nastane, sam si urci, jaké aktivity bude dé¢-

lat, aby se citil spokojeny

Je nezbytné si uvédomit, obzvlasté u seniorti s poruchou kognitivnich funkci, nebo u senio-
i, ktefi mohou mit sklony k depresi, stanovit cile, které¢ jsou definovatelné a dosazitelné
Vv kratkém casovém intervalu. Nemirn¢ diileZitou roli zde hraje pochvala a povzbuzovani

(Klevetova, 2008).

Zvlasteé ve stadiich pocinajici demence, kdy si senior uvédomuje zmény, které se s jeho
télem dé&ji, je dulezité dam mu dostatek ¢asu na vrovnani se s touto situaci. Kazdy z nas
potiebuje urcity ¢as na pfijeti zmén. V starém ¢lovéku jsou hluboce zakotveny jeho vzorce
chovani a tak mtize byt velmi t€zké se pres né dostat a motivovat ho k novym ¢innostem. U
seniortl s demenci se také jako velmi vhodny motivacni prvek uplatiiuje aktivni nasloucha-
ni. Senior uz nema tolik pfilezitosti byt mezi lidmi a je v ném spousta vzpominek
z minulosti, které potfebuje n€ékomu sdélit. Pokud seniorovi vénujeme chvili svého casu a
zapojime se s nim do hovoru, navaZzeme tak vztah, ktery bude zakladem nasi motivace se-
niora. Pokud mu budeme naslouchat, snazit se porozumét jeho pocitim a potfebam, které
ma v dané chvili, miZe senior pocitit, Ze neni jeSté zbytecny, a je tady nékdo komu na ném
zalezi. Pokud se nam podati vytvorit si se seniorem takovyto vztah, pak je uz jen maly krok
k tomu, abychom ho dokazali vhodné motivovat a spoleéné naplanovat aktivity, které by

mohl dé€lat, aby mu pomohli alesponi pfibrzdit jeho onemocnéni (Zgola, 2003).
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3.3 Aktivity vhodné pro seniory s demenci

Aktivit, které by se daly délat se seniory s demenci, je velka skala. My si zde predstavime
nekolik zékladnich aktivit, které se daji d€lat, jak v zatizenich pro seniory s demenci, tak je

mohou zkusit i pecujici spolu se seniorem doma.

Pohybové aktivity

Cilem pohybovych aktivit je posilovani svalstva, stimulace jemné a hrubé motoriky, celko-
vé prokrveni a okysli¢eni organismu. Pravidelny trénink paméti v kombinaci s pohybovou
aktivitou pasobi proti starnuti mozku, zlepSuje pamétové vykony, podporuje samostatnost

a zpomaluje nastup lehéich symptomi demence.
Priklady vhodnych pohybovych aktivit pro osoby s demenci:
e kondic¢ni cviceni
e silové cviceni — zejména dolnich koncetin
e cviceni s terrabandy, Satky, micky...
e micové hry
e tanecky na Zidlich — soubor po sobé& nasledujicich pohybt, které se cvi¢i na danou

melodii, nékolikrat se vzdy opakuji. Cvici se pfi nich nejen tclo, ale 1 pamét’ a po-

Zornost.
e chiize — prochazky po okoli, po mistnosti

e joga, pilates, tai-chi... (Walsh, 2005).

Socialni aktivizace

Cilem socialni aktivizace je rozvoj a udrzovani socidlnich vztahi, podpora komunika¢nich
dovednosti. Lidé vlivem postupujici demence ztraci socialni vazby. Nejsou schopni tyto
vazby sami udrzovat a prohlubovat. Potiebuji nasi podporu a pomoc, sméfujici k socidlni
integraci. Jestlize osobam s demenci umoznime setkdvat se s druhymi lidmi, ddvame jim
znovu prozit pocit, Ze nékam patii, pocit sounalezitosti s ostatnimi ve skupiné¢ a védomi

vlastni dilezitosti a distojnosti (Walsh, 2005).
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Rukodélné aktivity

RukodéIné aktivity maji za cil stimulaci jemné motoriky prstii. V prstech je velké mnozstvi
nervovych zakonceni. Proto se snazime pfi rukodélnych aktivitach pracovat obéma rukama,
abychom stimulovali mozkové bunky v obou mozkovych hemisférach. Zamétrujeme se také
na stimulaci ostatnich smysld. Vnimani vice smysly nejen poméha k lepSimu zapamatovani
si, ale prozitek takovych ¢innosti je pro cloveéka intenzivngjsi. I kdyZ rukod€lné (pracovni)
aktivity vétSinou pro osoby s demenci predem ,,uméle pripravujeme, vysledkem ¢innosti
by méla byt jejich spokojenost, pocit, Ze jsou uzitecni, Ze ndm pomahaji. Jiz pfi pfipravé

aktivity musime mit jasny cil a jistotu, Ze ho spolecné dosdhneme.
Vhodnymi aktivitami jsou:

Loupéni jablek, spole¢né vateni, navlékani koralkl, vyroba vinénych bambuli, pleteni, tka-
ni na hfebenovém stavku, vyroba pfedméta z pedigu, vytvareni prostirani, aranzovani kvé-

tin, skladani obrazkd... (Frankova, 2009).

Hudebni aktivity

Hudebni aktivity jsou osobami s demenci piijimany velmi pozitivné. Vybirdme ovSem ta-
kové hudebni ¢innosti, které navozuji ptijemnou naladu, plsobi relaxacné nebo stimuluji
pozitivni energii. Miizeme zacinat nejprve poslechem pisni, zpévem, postupné i hudbu
spole¢né vytvaifime. Hudebni aktivity jsou pfinosné zejména pii praci ve skupiné. ZlepSuje
se komunikace, zlepsuji se socialni vazby, kazdy ma svoji roli a dochazi tak k pozitivnimu

sebehodnoceni. Dochézi ke stimulaci dlouhodobé paméti, rozvoji fantazie a kreativity.

Ugastnici si vybavuji osobni vzpominky, mohou proZivat a neverbalné vyjadfovat své
emoce. Hudbu mtzeme také vytvarné ztvarnit, at’ jiz jako jednotlivci, nebo cestou vytvare-
ni spolecné kolaZze pod dojmem hudebniho zézitku. V kazdém ptipad¢ by chvile zpévu
neméla chybét v dennim rozvrhu Cinnosti zadného zafizeni, které pracuje s osobami s de-

menci. Jestlize si sami na zpév netroufame, mame k dispozici nepfebernou skalu CD.
Vhodnymi aktivitami jsou:

Spolecné zpivani, hra na hudebni néstroje, hudebni ztvarnéni urcitého tématu (ZOO, les,

letni louka...), tanec, poslech hudby, sluchova cviceni... (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013).
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Vytvarné aktivity

Prosttednictvim vytvarnych ¢innosti dochazi k predchazeni a odbourani agresivnich nalad,
relaxaci, stimuluje se jemna motorika rukou, smyslové vnimani, podporuje fantazie a tvo-

fivost.

Stejné tak jako u rukodélnych aktivit se musime dikladné zamyslit nad tim, co a hlavné
pro¢ budeme vytvaret. Jsou lidé, ktefi maji tyto aktivity velmi radi, u nékterych vSak vice
nez pii jinych ¢innostech pfevlada strach z netispéchu, pocit, Ze jiz nejsou dostatecné zruc-
ni, nékdo takovou ¢innost jiz davno ned¢lal. To ovSem nebrani tomu, aby se tieba jen di-
val. Ur¢ité nikoho do aktivity nenutime. Ddvame seniortim dostatek ¢asu, jak na rozhodnu-

ti, zda se zapojit, tak i na vlastni ¢innost.
Vhodnymi aktivitami jsou:

Volné malovani, tvorba koldze, malovani na latku, prace s keramickou hlinou,

s pfirodninami. (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013).

Reminiscence
Je vhodna pro osoby s demenci ve vSech stadiich demence.

Reminiscence - vzpominani je pfirozena potieba ¢lovéka. Zejména ve stafi, je vzpominani
velmi dulezité. Umoziuje cloveéku vyrovnat se Se ztratami danymi stafim, se svou minulos-
ti, ale také podporuje védomi vlastni identity, kontinuity a hodnoty vlastniho Zivota. Zaro-
vent umozni Clovéku s demenci vyuzit informace uloZené v dlouhodobé paméti, podpofi

jeho silné stranky. Je eliminovano riziko netspéchu.

Vzpominat mizeme s jednotlivci 1 ve skupiné. Cilem téchto aktivit je oZivovani piijem-
nych vzpominek V piijemném a bezpecném prostiedi. K navozeni stimulujiciho prostfedi
vyuzivame vSech dostupnych znalosti a moZnosti. Pouzivame rtizné dobové obrazky, foto-
grafie, predméty stimulujici hmat, vSe dostupné vztahujici se k danému tématu. Nezapomi-

name zapojit vSechny smysly. Pracujeme s viinémi, chuti, pouzivame vhodnou hudbu.

Jestli ndm to prostorové moznosti dovoli, vytvofime si ,,vzpominkovou mistnost®, nebo
alespon koutek, ve kterém podobné aktivity budeme provadét. Tento prostor pak vybavime

podle moznosti ndbytkem a pfedméty z minulosti, staci i malo, napf. cajovy servis po ba-
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bi¢ce ve kterém budeme ucastnikim vzpomindni podavat Caj, vySivany svatecni ubrus,

nezapomindme na detaily — obrazky, decky, muskaty na okné...
Vhodnymi tématy pro vzpominkovou ¢innost jsou napr.:

Skola, knihy, filmy, Vanoce, zdravi, détstvi, masopust, 1. let clovéka do vesmiru, zivot na

venkove, déti, jak se diive pralo... Vyuzivame osobité radostné udélosti ze zivota seniora.
Aktivatory vzpominek miizou byt:

Uvatime spole¢né né&jaké dobové jidlo, ochutnavky jidel, staré viin€ a pachy, miZeme ve
starém mlynku umlit zrnkovou kévu, krajet jablka a susit ktizaly, divat se a poslouchat
dést’, pozorovat déti hrajici si na zahrad¢, véset pradlo na slunci, poustét si staré filmy, pis-

nic¢ky (Simonova, Chladil, lidové pisnicky...) (Janeckova, 2010).

Individualni trénovani paméti

S postupnym zhorSovanim kognitivnich funkci probihaji aktivizaéni ¢innosti v menSich

skupinkach az jednotlivé.

Jestlize pracujeme s jednotlivci, je nejvhodnéj$i formou individualniho tréninku paméti
rozhovor, dialog mezi pe€ujicim a ¢lovékem s demenci. Pecujici musi byt znaly verbalni 1
neverbalni komunikace s lidmi s demenci v rizném stadiu onemocnéni. Tématem rozhovo-
ru jsou Cinnosti kazdodenniho Zivota. Spolecné€ si prohlizime fotografie, rodinné alba,
vzpominame, kdo je na fotografii, na jakém misté, vyuzivame kapacitu dlouhodobé paméti.
Spolecné stimulujeme vzpomindni, smyslové vnimani, vzpominame na fikanky, basnicky,
pisni¢ky. Za¢indme s lehkymi cvicenimi (dopliiovani piislovi, protiklady, slova na urcité

pismeno abecedy, vytleskdvani rytmu pisn€...) a postupné je rozSifujeme a obohacujeme.

K clovéku s tézkou formou demence je potieba pfistupovat tak, aby si neptipadal hloupé
nebo ponizene, kdyz si nemize vzpomenout. Oteviené otazky ho dezorientuji, je dilezité

zajimat se o situaci a ptat se tak, aby byl ¢loveék s demenci schopen odpovédét.

Pfipravujeme pro néj takové programy, které nevyzaduji jeho aktivni zapojeni. Zacneme
¢innost tieba tim, ze nechame klienta, aby se dival. Mizeme spole¢né poslouchat hudbu,
¢teme kratké povidky, promitneme stary film apod. Jestlize spole¢né piipravujeme néjaké
jidlo, miizeme klienta do ¢innosti zapojit tfeba tim, Ze mu dame ochutnat néjaké vstupni

suroviny.
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Propojeni trénovani paméti a kognitivnich funkci s dalsimi aktivizacnimi metodami

Pti aktivizaci lidi s demenci nezapomindme na Sirokou Skalu moznosti a ptilezitosti propo-
jeni tréninku paméti s béznymi dennimi aktivitami. Pfikladem jsou rozhovory, relaxacni
cviceni, tanecni terapie, prace se vzpominkami, poslech hudby, zpivani pisni, rukodélné
¢innosti, vatreni, peceni, hrani spoleCenskych her, zahradniCeni, prochazky, vylety, zajezdy,
moznost drobnych nakupt, sledovéani videa TV, spiritualita, pfednasky, besedy, grilovani

na zahradé a dalsi.

Vsechny tyto aktivity, které do kazdodenniho zivota vnasime nebo je jen umoznime prozi-
vat, jsou zdrojem mnoha podnéti, obohacuji Zivot lidi s demenci o nové prozitky a zazitky,
které vytvareji jejich osobni dé&jiny a nabizeji pokracovani ptib¢hu, ktery se demence snazi

likvidovat (Stépankova, Steinova, 2009, Sucha, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole si podrobnéji popiSeme vSechny dilezité slozky, které se urcitym zpiisobem

podileji na vypracovani praktické ¢asti.

4.1 Vyzkumny cil

V teoretické Casti jsme se snazili popsat, jak by seniofi s demenci mohli travit aktivné sviij
volny Cas. V praktické ¢asti se budeme zabyvat spiSe nazorem rodinnych ptislusnika senio-
ri s demenci. Cilem tohoto vyzkumu bude zjistit, jak rodinni pfislusnici zapojuji své pii-
buzné (seniory s demenci) do volnoc¢asovych aktivit a na jaké bariéry mohou rodinni pfi-
sluSnici narazit, pokud budou chtit své pfibuzné aktivné zapojovat do jakékoliv volnocaso-

vé aktivity.

4.2 Pojeti vyzkumu

Vyzkum jsme realizovali kvalitativné, protoZe se tento typ vyzkumu hodi na ziskavani dat,
ktera se dotykaji zivota lidi, chovani, ale mize se tykat i chodu organizaci, spole¢enskych
hnuti nebo vzdjemnych vztahii. Kvalitativni metody se pouZivaji k odhaleni a porozuméni
tomu, co je podstatou jevi, o kterych toho je$té moc nevime, ale daji se uplatnit i na jevy, o
kterych uz né€co vime. Hlavni Glohou kvalitativni metody, je pomoci ziskat detaily, které

bychom kvantitativni metodou obtizné zjist'ovali (Strauss, Corbinova,1999).

Existuji rizné typy kvalitativniho vyzkumu, ale pro nas vyzkum jsme si jako nejvhodné;jsi

metodu, vybrali metodu zakotvené teorie.

4.3 Subjekt vyzkumu

Vzorek respondentli byl zamérné vybran. VSechny respondentky se staraji nebo staraly 0
svého ptibuzného, ktery jiz je v seniorském veéku a mé diagnostikovanou demenci. Kazda
Z nich, tak mé bohaté zkuSenosti s péci a organizaci volného casu ¢lovéka s demenci. To,
ze se jednalo pouze o zeny respondentky, byla nahoda. Blizsi informace o respondentkach

se nachazeji v tabulce ¢.1.
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Tabulka €. 1 — Informace o respondentkach

Jméno respondetky | Vék Konkrétni diagnoza a vék pribuzného
Irena 46 Alzheimerova choroba (3. stupen), 78 let
Ludmila 53 Alzheimerova choroba (3. stupen), 81 let
Jana 45 Alzheimerova choroba (1. stupen), 70 let
Lenka 48 Alzheimerova choroba (2. stupen), 75 let
Marie 62 Alzheimerova choroba (3. stupen), 84 let
4.4 Metoda sbéru dat

ProtoZe jsme v praktické ¢asti zjiStovali osobni nazory respondentii, byl jako vhodnd me-

toda ke sbéru informaci pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyhodou tohoto typu rozhovo-

ru je, ze jsou v ném sice pevné dané zakladni otdzky, ale mizeme se kdykoliv béhem roz-

hovoru na cokoliv doptat nebo n¢jakou otdzku vynechat. Diky tomu zjistime mnohem vice

informaci. Cely rozhovor se zdkladnimi otdzkami je pfiloZen v ptilohéch.

Otéazky byly jiz predem rozdé€leny do tii pomocnych kategorii — v prvni kategorii zjist'uje-

me, jak rodina, ktera pecuje o seniora s demenci, travi bézny den a zda ji nékdo pomaha

S péci, druha kategorie se zameéfila na aktivizaci seniora s demenci a pomoci tieti kategorie

otazek jsme zjistovali konkrétni volnocasové aktivity, které senior s demenci vykonava.

Kazdy rozhovor byl nahravéan a poté piepsan. VSechny rozhovory byly realizovany v pro-

stfedi, které si vybral respondent a trvaly v rozmezi 20-35min.
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4.5 Zpusob zpracovani dat

Pro tento vyzkum jsme si zvolili metodu zakotvené teorie, ktera se sklada ze tii ¢asti. Jedna
se o oteviené, axialni a selektivni kodovani. Pfi otevieném kdédovani nam jde o to, aby-
chom si oznacili a rozd¢lili zakladni pojmy do jednotlivych kategorii. K tomu nam pomiize
dikladné procteni vSech rozhovort. Po tomto pfecteni jsme si zvyraznili dilezité pasaze
Z rozhovort a po seskupeni zdkladnich pojmu z téchto pasazi jsme urcili jednotlivé katego-
rie.

A4

Pfi axialnim koédovani nam jde o blizsi urCeni kategorie (jevu) pomoci podminek, které jej
zapii¢inuji, kontextu (jeho konkrétniho souboru vlastnosti), ve kterém je zasazen, strategii
— jednani a interakce, pomoci kterych je zvladan a nasledkii téchto kategorii (Strauss, Cor-

binova, 1999).

Strauss a Corbinova (1999) doporucuji pouzivat pii axialnim kodovani nasledujici graficky

model, ktery dobfe vystihuje cely princip kédovani.

Pri¢inné podminky — jev — kontext — intervenujici podminky — strategie jednani a in-

terakce - nasledky

Poslednim krokem je selektivni kodovani, pti kterém dojde k samotnému vzniku zakotvené
teorie. Selektivni kodovani probiha v nékolika krocich. Prvni je vylozit kostru pfib&hu,
druhym krokem je uvedeni naSich pomocnych kategorii do vztahu k tzv. centralni katego-
rii, ve tfetim kroku jsou kategorie vzdjemné vztahovany na dimenziondlni Grovni a posléze
jsou oveétovany podle udaji. Nakonec doplnime kategorie, které je tteba jesté uptesnit nebo
vice rozvinout. V praxi tyto kroky nemusi nésledovat pfesn¢ takto za sebou, ale miizeme je

ruzné preskakovat (Strauss, Corbinova, 1999).
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5 ANALYZA ZISKANYCH DAT

V této kategorii si podrobnéji popiSeme jednotlivé kroky zakotvené teorie.

5.1 Otevriené kodovani

Béhem dilkladného procteni rozhovoru ndm vzeslo téchto 6 kategorii. Kazda kategorie ma

své vlastnosti a dimenzionalni rozsah.

Kategorie: Denni rezim

vlastnost dimenzionalni rozsah
Struktura dne Planovany x volny
Ritualy béhem dne Dutlezité x nedulezité
Kazdy den je stejny

Pribéh dne podle pravidel domova pro seniory
Nevybocovat z denniho rezimu

Kaody

Samotny denni reZim je ritudl

Ritualy az ve vy$sim stadiu demence

Mame ritudly i piesto, ze je kazdy den stejny

Denni rezim ma sva specifika u kazdého z nés. U zdravych lidi ov§em nevadi, kdyz je kaz-
dy den tak trochu jiny. U seniori, ktefi trpi demenci, mé ale denni rezim zvlast’ dilezity
vyznam. Pokud se kazdy den odehrava stejné a nejsou v jeho struktufe vyjimky, pomaha
senioriim se 1épe orientovat v Case a prostoru. Dava jim tak jistotu, ze stale vi, co bude na-

sledovat.

Podle opovédi od naSich respondentit miizeme vidét, Ze opravdu vétSina rodinnych piislus-

nik se fidi t€émito zdkladnimi pravidly a dodrzuje pravidelny denni rezim.
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,,O matku se staram vzdy jeden mésic. Spolecné se sestrami ji mame na stridani v péci.
Pokud je u m, tak kazdy den vypada skoro stejne. V 4:45 matku probudim, dojdu s ni na wc
a provedeme béznou ranni hygienu a znovu ji uloZim ke spanku. Ja poté odchdazim do pra-
ce. Mezi 7:30 — 9:00hod matka vstiva, manzel se synem ji oblecou, pomohou se snidani,

daji ji uzit prasky a odvezou matku do stacionare...  (Irena)

, Kazdy den je stejny. Maminka uz spi u nas, takze kolem piil Sesté hodiny ji probudim a
pomiizu ji obléct, protoze sama uz by se neoblékla. Rano nesnidd a kolem 6:45 vyrazime
spolecné do stacionare. Tam je maminka obvykle do dvou hodiny potom odchdzi s osobni
asistentkou k sobé do svého bytu. Tam s ni je asistentka do péti hodin a kolem paté dorazim

bud’ja, nebo manzel a odvezeme ji k nam domii. “ (Ludmila)

Pokud je senior umistén v domové pro seniory nebo v domové se zvlastnim rezimem
(v ptipadé Alzheimerovy choroby), je organizace dne o néco leh¢i. Kazdy domov ma své
zab&hnuté pravidla a kazdy den je v ném skoro stejny. Rodinni pfislusnici tak nemusi fesit,

jak nejlépe den zorganizovat.

,,Nase teta je v domové pro seniory, takze den probiha podle jejich reZimu. Rano kolem
osmé maji snidani ve spolecné jidelné. Behem dopoledne je zajisteny program, o ktery se
staraji jejich aktivizacni pracovnici. Jednou do tydne probiha mse, kterou teta pravidelné
navstévuje, protoze je hluboce vérici ¢lovek. Kolem poledne maji spolecny obéd a odpoled-
ne je opet urcita nabidka programii, které mohou vyuzivat. Kolem Sesté hodiny maji veceri

a pak probiha uz individualni program.* (Lenka)

Pokud se denni program i malinko narusi a nastane néjakd zména, miZe to seniora uplné
rozhodit a vyvolat v ném pocit nejistoty a tizkosti. Senior muze mit velké problémy v ori-

entaci v Case a nevi, co bude dale nasledovat za ¢innost.

,,Jde videt, Ze je potom dost uzkostnéjsi a zmatenéjsi a castéji se ptd, co bude nasledovat a
tak podobné. Ale vétsinou jak v pondeli najede na sviij bezny tydenni rezim, tak se to zase
zlepsi.* (Ludmila)

U seniorti s demenci, je také velmi dulezité, aby méli se svymi piibuznymi né&jaké ritualy,
které by jim vSem pomahaly. Seniorovi pomahaji v orientaci v ¢ase a pecujicim pomahaji
Vv samotné péci a v navedeni seniora co se momentalné déje a jaka ¢innost ho ted’ ceka.

U mnohych rodin to mlze byt nastaveno tak, Ze samotny prtib¢h dne je uz jeden velky ritu-

al a tak miize byt senior s demenci klidnéjsi a nemusi trpét velkymi pocity uzkosti.
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,, Cely denni program je viastné nas spolecny ritual. Kazdy den probiha skoro stejné a ma-

minka je tak klidna, protoze uz vi, CO Ji V pritbéhu dne cekd.* (Marie)

., Pro maminku je viastné kazdy den jako ritual. Kazdy den probiha uplné stejné, aby ma-

minka alespon zhruba védéla, jak ten den bude vypadat. “ (Ludmila)

Pokud je senior umistén v domovée pro seniory nebo to neni blizky piibuzny jako je matka
nebo otec, rodina s nim nema tak Gzky vztah a tudiz si ani nemuze spole¢né ritualy vytvo-
fit.

., Zddné spolecné ritualy nemdame. Jelikoz jsme s tetou nikdy nebydleli, jen za ni dochdzeli,

tak jsme si ani Zadné ritudly nevytvorili. “ (Lenka)

Pani Jana vypovédéla, ze zatim moc ritudlli nemaji. V tomto pitipad¢ je to dano, také tim,
Ze jeji maminka je zatim v niz§im stadiu demence, takze nepotiebuje tolik ritudlli béhem
dne. Ritudly se stavaji dulezité az ve vyssich stadiich demence. Je ov§em dobr¢ si uz néjaké

ritualy utvéaret a pfipravovat se tak pomalu na obdobi, kdy uz budou potieba.

., Moc ritualii zatim nemame, protoze maminka ma sice potiz s Kratkodobou paméti, ale
jesté to neni tak hrozné. Zatim mame spolecny ritual pripravu jidla. To spolu délame vidy

skoro ve stejném case.

Naopak pani Irena se stard o maminku, kterd je jiZ ve vySSim stadiu demence i lékaft ji do-
porucil vytvaret si ritualy. Piesto, Ze kazdy den probiha stejné, maji i tak spolu s maminkou
spousty rituald, na kterych je domluvend i se svymi sestrami a vykondvaji tak urcité ¢innos-
t1 v8ichni totoZné.

,Ano mame jich spoustu, vzhledem k tomu, Ze ma matka diagnostikovaného Alzheimera,
tak nam do i lekar doporucil, abychom si tyto ritualy vytvareli. Mame své ritualy napr. pri
Jjidle — pokazdé jidlo probiha tim samym zpusobem, pri hygiené — snazim se stale pouzivat
jedny a ta sama slova a délat ukony hygieny ve stejném poradi. Taky mame sviij vecerni
ritudl, kdy si davame pusu na dobrou noc. ... Jsme se sestrami domluvené, abychom nékte-
ré cinnosti délaly uplné stejné. ... Co jsme se se sestrami bavily, tak vsechny mame pocit,
Ze je u téchto cinnosti maminka mnohem klidnéjsi a i je schopna néco zvladat samostatne,

‘

protoze uz alespon trochu vi, co prijde.
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Kategorie: Aktivizace

vlastnost dimenzionalni rozsah
Snaha o aktivizaci Uspé&$na x neuspéina
Napady na aktivizaci Odborné x laické

Vyuzivame pfani seniora
Zmeéna aktivit v riznych stupnich demence
Kody

Népady z béznych dennich ¢innosti

Vyuziti odborné literatury nebo rady

Aktivizace seniort s demenci je velmi diilezitd. Pokud by rodinni pfisluSnici seniora neza-
pojovaly do riznych aktivit, mohlo by se stat, ze by se zdravotni stav rychleji zhorSoval
nebo by senior vétSinu dne prospal, protoze u demence je v mnohych piipadech pievraceny

denni rezim.

Ve vyzkumu nas zajimalo, jakym zpusobem se rodinni ptislusnici snazi své blizké aktivi-
zovat. Ve vét§iné ptipadi nam rodinni pfislusnici odpovidali, Zze své piibuzné stale snazi

jakymkoliv zpisobem zapojovat do dennich aktivit.

., Nejcastéji se snazime vyjit z momentalniho prani maminky. Pokud si chce vykladat tak si
vykladame, pokud chce jit ven, tak vyrazime nekam ven. Rada si ale pospi a tak se snaZime

Jji neustale do néceho zapojovat. “ (Marie)

., Maminka miluje knizky od Vlasty Javorické, takze pokazdé, kdyz ji nabidnu, ze ji budu
predcitat, mam vyhrano. Spolecné varime, pripravujeme jidlo, chodime na prochdzky nebo

si jen tak povidame. ** (Jana)

,,Pan doktor nam radil, Ze mame maminku nejlépe aktivizovat porad a co nejvic. Je pry
velmi dobra i mensi zména prostiedi. Proto maminka chodi ze stacionare k sobé domii,
kde si miize pouklizet a udélat takové ty beézné véci, které delavala cely Zivot. Je za to i ra-

da, protoze mi pak vzdy vyklada, jak si tam pouklizela a jak to bylo fajn. Navstévujeme i
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nase pribuzné a snazime se obcas maminku doveést i k jejim kamaradkam, ale ted’ uz je to

jen minimalne. *“ (Ludmila)

| v aktivizaci hraje ovSem velkou roli stadium demence. Rozdil mezi jednotlivymi stadii a
toho, ¢eho je senior jesté v jednotlivych stadiich schopen, moc p&kné popsala pani Irena,

kdyz srovnala stav své maminky v stfednim a t¢Z§im stadiu demence.

., Pred rokem mi matka pomahala véset pradlo, krajela zeleninu, loupala brambory nebo
jablka, utirala ndadobi. Spolecné jsme si cetly — ja ji predcitala. Dokonce jsme jesté tréno-
valy psani nebo hraly riizné slovni hry ¢i Clovéce, nezlob se. Venku zametala, hrabala trd-
vu nebo vynesla kos. Dnes se snazim, aby matka zvedla ruku ¢i nohu a aby vsunula nohu
do papuce pri prezouvani. Aby si sama podala hrnek s cajem a napila se nebo se sama
najedla [Zici. Pri koupani ji davam houbu do ruky, aby se mohla aspon zkusit umyt. Hodné
ted’ chodi po schodech po domé nebo jdeme spolecné na kratkou prochazku. Chyta se na

¢

bézné rikanky a pisnicky. Také obcas navstévujeme pribuzné.

Napady na aktivizaci seniortt s demenci jsou také velmi dulezité. Bylo nam jasné, ze pfi-
buzni nemohou vymyslet rizné aktivity do nekonecna, a tak nas zajimalo, kde se inspiruji

napady, co vSechno by jesté mohli pti péc¢i vyzkouset.

Nekteti pribuzni ani nezkousSeli hledat, co by se vSechno se seniory s demenci dalo délat,
ale vychézeji z béznych dennich aktivit, na které byl senior zvykly a d€lal je v pribéhu ce-
lého zivota.

vvvvvv

hackovala a tak dokud to jesté svedla, tak jsme spolu hackovali, také byla vasniva ctendrka

a tak si casto predcitame. *“ (Marie)

. Inspiraci hledam v béznych vsednich cinnostech. Nestudovala jsme nikdy Zadnou literatu-
ru nebo néco podobného. Vidycky jsme se snazili zapojovat matku do béznych dennich

¢innosti, které drive délavala. “ (Irena)
,, Nikde se neinspiruji. Délame bézné aktivity, na které byla cely Zivot zvykla. *“ (Lenka)

Jsou ale i taci, ktefi se snazi hledat napady u odbornikii — naptiklad u Iékate nebo v odbor-
né literature. Mlize poradit 1 peCovatel stacionare, kde senior pravidelné¢ dochéazi. Muze se

stat, ze pribuzni najednou objevi aktivity, které¢ by senior s demenci mohl zvladnout a je
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tato aktivita ani nenapadla. Jsou také aktivity, které pomahaji k zachovani dosavadniho

zdravotniho stavu a je proto dobré jich vyuzit co nejvic.

,,Obcas pouzivame i doma véci, které maminka délava ve stacionari nebo nam néco dopo-

¢

ruci osobni asistentka. Ale vétsinou maminku aktivizujeme béznyma dennima aktivitami.

(Ludmila)

., Kdyz mamince diagnostikovali tuto nemoc, zasla jsem do knihovny a napujcovala si co
nejvic odborné literatury o tomto tématu, néjaké napady jsme si nasla na internetu. Ale
vetsinu veci délame z béznych dennich cinnosti, které maminka deélala cely Zivot a na které

je zvykla.* (Jana)

Kategorie: PotiZe p¥i aktivizaci

vlastnost dimenzionalni rozsah
Onemocnéni samotné Dulezité x nedulezité
Osobnost ¢loveka Podstatna x nepodstatna

Problém vzbudit u seniora pozornost
Samotné onemocnéni je velky problém
Kody Problémy v aktivizaci zatim nejsou

Senior je velmi vybiravy mezi aktivitami

Pti aktivizaci seniorti s demenci mohou pecujici narazit i na problémy. Je velmi obtizné
aktivizovat ¢lovéka s demenci. Diky tomu, Ze nemoc postihuje hlavné kognitivni funkce,
muze byt velky problém uz jen dorozumeéni se s ptibuznym. Ne vzdy tak senior pochopi, 0

co nam jde a miizeme u néj dokonce vyvolat vétsi pocity strachu nebo uzkosti.
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Vsichni pecujici, se kterymi jsme vedli rozhovor, se potykaji s néjakymi problémy. Nékteii

maji problém uz viibec jenom vzbudit zdjem seniora. Lidé s demenci jsou vice uzavieni do

vvvvvv

., Nejvetsi problém asi je néjakym zpiisobem vzbudit pozornost a jeji zdjem. Snazim se ob-
vykle mluvit nahlas a dost gestikulovat, aby si mé vsimla a ja vzbudila jeji pozornost. Po-

tom uz jde komunikace nebo aktivita navazat lépe. © (Marie)

Vétsina dotazovanych ma pocit, Ze vibec nejvétSim problém v aktivizaci je onemocnéni
samotné. Diky tomu, Ze pii demenci prestava fungovat pamét’ a mysleni samotné ma hodné
pecujicich problém se viibec se svym piibuznym dorozumét. Taky se pe€ujici musi pfipra-
vit na to, Ze onemocnéni se bude stale zhorSovat a tak se budou muset prizpiisobovat stale

novym staviim.

., Nejveétsi problém je onemocnéni samotné. Vzhledem k tomu, Ze je to uz opravdu vysoky
Stupen, je velmi tézké se S ni néjak dorozumeét, protoze matka uz velmi malo porozumi mlu-
venému slovu. Stav se stdle zhorsuje a tak se stale clovéek musi prizpiisobovat novym a hor-

Sim staviim. ** (Irena)

, Ted nam cinni nejvétsi potize zhorSeni mamincina zdravotniho stavu. Ted maminku

V podstaté do v§eho navic musime nutit. Nema chut délat cokoliv navic.* (Ludmila)

Pani Lenka mé problém se samotnou osobnosti své tety. VZdy byla velmi vybirava a hned
tak néco ji nebavilo. Ted’ kdyz ma demenci, je tedy velmi tézké vymyslet pro ni aktivitu,

kterou by byla ochotna ptijmout a vyzkouset ji.

., Nejvétsi potize mam s tim, Ze teta ledaco nechce. Co se tyce aktivit, je velmi vybirava. Uz
Jji skoro nic nebavi. Ale ona takova byla cely Zivot, co si ji pamatuji. Vzdycky bylo velmi

tezke ji necim opravdu zaujmout. “ (Lenka)

Pani Jana zatim Zadné potize pti aktivizaci maminky nema, ale je to hodné dano tim, Ze jeji
maminka byla po cely Zivot velmi aktivni ¢lovek a jesté se nenachazi v tak pokrocilém

stupni demence.
., Potize zatim Zadné nepocituji. Diky tomu, Ze maminka byla p cely Zivot velmi aktivni, tak
nemam problém ji vtahnout do néjaké cinnosti. VSechno déla rada, a pokud mi mizZe po-

moci, pripada si velmi uZitecne. " (Jana)
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Kategorie: Zarizeni pro volnocasové aktivity

vlastnost dimenzionalni rozsah

Pomaha toto zatizeni Zlepseni x zhorSeni

Kdy jej zacal senior navste- . '
Od zacatku nemoci x v priabéhu nemoci
vovat

Zatizeni udrzuje dosavadni stav
Nic nenavstévuje, ale pfi zhorSeni stavu nad
tim uvazuji

Navstévuje stacionat od zacatku nemoci

Zatizeni, které by se vénovaly volnocasovym aktivitdm, jsou velmi dulezité. Nejcastéji se
jedna o denni stacionafe. V téchto zafizenich nabizi seniorim vhodné aktivity, a pokud
nejsou schopni je zvladat samostatné, vzdy seniorim pomohou zkusené pecovatelky. Diky
vhodnym volno€asovym aktivitdim je zachovavan stavajici zdravotni stav seniord co
nejdéle. Protoze u seniori s demenci se zdravotni stav neustale zhorSuje, je dulezité, aby

stavajici stav byl co nejvice rozvijen a podnécovan.

Mnozi seniofi dochazeji do denniho stacionate. Mohou tak vyplnit sviij volny ¢as, maji zde
podnéty pro rozvoj svych kognitivnich funkei a jejich ptibuzni, ktefi se o né€ staraji, mohou

chodit do prace.

., Matka navstévuje od pondéli do patku denni staciondr, kde se ji venuji zkusené pecovatel-
ky. My tak miizeme celd rodina chodit do prdce a vime, Ze je o matku postarano a Ze s ni

rozviji jesteé jeji dovednosti, které zvladne. * (Irena)

., Kazdy den chodi do denniho stacionare a odpoledne néco podnika jeste s osobni asistent-
kou. Myslim si, ze je to pro ni velmi vhodné, protoze to alespon brzdi jeji chorobu. * (Lud-

mila)

Teta pani Lenky je umisténa v domové pro seniory, tudiz uz nemusi nikam dochazet, ves-

keré volnoc¢asové aktivity jsou ji nabizeny ptimo v domov¢. Kazdy domov ma svého akti-
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vizaéniho pracovnika, ktery pfipravuje rizné programy pro seniory. Seniofi se téchto akti-

Vit mohou udastnit a nemusi.

Jelikoz teta bydli v domové pro seniory, tak ji veskeré volnocasové aktivity zajistuji pra-

covnici domova. Maji velmi pestry a riznorody program, ze kterého si lze vybrat. “ (Lenka)

Dalsi moznosti je osobni asistence. Asistentka mtize také spolu se seniorem travit volny cas
a provozovat rizné aktivity. Senior tak nemusi dochazet do zadného zatizeni, protoze asis-
tentka travi Cas u néj doma. Muze to tak byt pro néj jesté lepsi nez navstévy stacionare,

protoze je ve zndmém a pro n¢j bezpeéném prostiedi.

. Maminka nikdy do Zadného takového zarizeni nechodila. Dochazi k nam jen osobni asis-
tentka, kterd se mamince vénuje a déla si s ni i néjaké volnocasové aktivity a jinak s ni de-

lame rizné aktivity, kdyz jsme doma.* (Marie)

Pani Jana vypovédéla, Ze jeji maminka zadné zatizeni pro volnocasové aktivity nenavsté-
vuje. Bere to ale jen jako dosavadni stav, protoze ji Iékat upozornil, Ze jak se zdravotni stav

bude zhorSovat, bylo by vhodné navstévovat 1 toto specializované zatizeni.

., Zatim zadné takové zarizeni nenavstévuje, ale doktor vikal, Ze se mame pripravit na zhor-
Seni stavu uz ted a tak jsme si nasla néjaké informace a jak se zdravotni stav zhorsi, uvazu-

Jju o moznosti, ze by maminka navstévovala denni stacionar. “ (Jana)

Kdyz uz senior navstévuje denni staciondf, zajimalo nés, odkdy ho zacal navstévovat. Sa-
moziejmé idedlni by bylo, kdyby ho zacal navstévovat jesté v leh¢im stddiu demence, aby
si zvykl na nové prostiedi a jak nemoc bude pokraCovat, tak uz by senior m¢l pocit, ze

chodi do trochu zndmého a pro néj piijemného prostiedi.

Ob¢ nase respondentky, jejichz maminky navs§tévuji denni stacionaf, se ziejmée drzely rad
odbornikl a ptihlésily své ptibuzné do stacionafe hned na zacatku nemoci. Ted jsou za to
ob¢ vdécné a jejich maminky, tak i1 pies pokrocilé stadium demence vi co je to stacionaf a

kam jdou, protoZe si uzZ na toto zatizeni zvykaly dostatecné dlouhou dobu.

,,Do stacionare chodi uz ctyri roky. Zacal tam chodit jesté v dobe, kdy byla celkem samo-
statnd a nepotiebovala tolik dopomoci, spise jen chtéla spolecnost. .... Zvykla si na to pro-
stredi a hlavné i na pecovatele. Dnes tak mame i velkou ditvéru viici pecovateliim, a pokud
nam zavolaji, Ze se néco déje, vime, Ze jen tak neplasi, ale opravdu jde o vaznou zmenu

zdravotniho stavu, protoze uz matku za ty léta dobre znaji. ** (Irena)
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. Maminka tam zacala chodit hned na zacatku nemoci. Diouhou dobu si dokonce do staci-
ondre dosla sama a odpoledne sla zase sama domiui. Ted, kdyz se stav zhorsil, uz ji dopro-
vazi osobni asistentka, ale maminka presné vi, kdyz se Fekne stacionar, co si ma predstavit

a chodi tam velmi rada. “ (Ludmila)

Kategorie: Volnocasové aktivity

vlastnost dimenzionalni rozsah
Zvladani aktivit Sam x s dopomoci
Oblibenost konkrét- .
o Casta x neobvykla
nich aktivit
Aktivity alesponi s dohledem
Casté oblibené aktivity
Kaody

I kdyz aktivity nepatii mezi nejoblibené;jsi,

pfesto je spole¢né vykonavame

Volnocasové aktivity u seniorii s demenci jsou dost specifické. Seniofi uz nezvladaji ptilis
slozité aktivity a volnocasovou aktivitou je vlastné kazda aktivita, kterou senior déla rad.
Miize tak proto jednat o prochazku nebo Cteni z knizky, ale klidn€ 1 o umyvani naddobi. Pti
takovych to aktivitach je taky velmi dualezité, ze senior s demenci ma pak pocit, Ze je uzi-

te¢ny a n¢jakym zplisobem svym blizkym pomtize.

Diky demenci, seniofi uz nezvladaji aktivity samostatné a ¢im je stupent demence vyssi, tim
vetsi potiebuji dopomoc. Tomu odpovidaji 1 vypoveédi nasich dotazovanych Zen.
., Ditve je zvladala samostatné, ale jak nemoc pokracuje, tak je treba stdle vétsi dopomo-

ci.“ (Marie)

., Vzhledem ke stadiu nemoci uz aktivity probihaji pouze spolecné. Sama by uz nic nezvlad-

la. (Irena)
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,, Uz jedine za pomoci néjaké druhé osoby. Teta pri vetsiné aktivit potiebuje alespon slovni

navadeni, jak to ma délat. Sama uz si moc neporadi. * (Lenka)

,,Podle toho o jakou aktivitu se jedna. Nékteré jeste zvlada sama, ale v jinych uz potrebuje
alespon dohled. Nékteré aktivity treba jako cteni délame jen spolecné, protoze maminka by

si sama uz nic neprecetla. “ (Jana)

., Drive je maminka zvladala bez problémii sama, ale ted, kdyz se ji zdravotni stav, tak moc
zhorsil, Ze uz musi mit porad nékoho u sebe. Driiv si dokonce i sama dosla do stacionare,
ale uz by se cestou ztratila. Pokud ma ale néjaky dohled, tak aktivity zvlada dobre. Obcas
potiebuje sice S necim pomoci, ale nékdy ji pomiize, i kdyz ji jen slovné napovime. “ (Lud-

mila)

Nekteti pecujici si spolu se seniory s demenci vytvofili oblibené volnocasové aktivity, které
spolu velmi Casto provozuji. VéEtSinou se jedna o bézné Cinnosti jako je zpév, prochazky

nebo spolecné vareni.

., Nejcastéji spolu zpivame. Ja vytahnu kytaru a zpévnik a obvykle ho spolu za odpoledne

prezpivame. Néekdy si prozpévujeme i na prochazkach kolem domu. * (Irena)

,, Protoze spolu kazdy den varime, tak jednoznacné je nase oblibend cinnost vareni. Musim
Fict, Ze maminku velmi bavi a dokonce si obcas vybavi i néjaky starsi recept, ktery drive
varivala, ale ted’ jej uz dlouho nedeélala. Potom velmi rady chodime na prochdzky. Vezme-
me si kocarek s mym vaukem a vyrazime do parku. Maminka ma velmi rada deti a tak si

myslim, Ze ji tyto chvile dodavaji energii. *“ (Jana)

,, Veétsinou spolu pripravime veceri a pak se bud’ divame na film, nebo si bereme zpevnik a
zpivame lidové pisnicky. O vikendech se snazime chodit na prochazky, kdyz nam to pocasi

dovoli. “ (Ludmila)
Jini pecujici si sice nevytvofili spolu se seniorem oblibenou aktivitu, ale 1 pfes to spole¢né
néjaké aktivity vykonavaji.

., Vyslovené oblibenou asi ani ne. DFive jsme hodné hravali spolu Clovéce, nezlob se a
chodili hlavné ven. Dnes je clovek rad, Ze ji dostane trochu na vzduch a alespon trochu ji

povzbudim k néjakému rozhovoru. * (Marie)

,, Oblibenou aktivitu asi nemame, vétsinou se spolecné prochdazime a povidame si. Teta

hodné vzpomind na své mladi, a jaké to kdysi byvalo.* (Lenka)
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Kategorie: Motivace v péci o seniora s demenci

vlastnost dimenzionalni rozsah
Laska k rodici Dulezita x nedulezita
Pomoc jiné osoby Podstatna x nepodstatna

Pomoc rodiny
Pomoc organizace
Kody Laska k rodi¢im
Dobry pocit z péce o blizkého

Drzi mé mé konicky

Péce o seniora s demenci je velmi psychicky naro¢na. Proto je dileZzité, jestli peCujici oso-
by, maji n€koho, o koho se mohou opfit, kdyZ uz maji pocit, Ze péci nezvladaji. Protoze se
choroba neustéale zhorsuje, je tfeba postupné stale vice ¢asu, po ktery je tfeba byt spolecné
se seniorem. Pecujici, tak mohou mit pocit, Ze uz nedé€laji a ani nemohou délat nic jin¢ho

nez jen starat se o svého blizkého.

Velmi nas zajimalo, kde pecujici berou energii a silu k péci o svého piibuzného a zda jim
Vv péci nékdo pomaha. Vsichni z dotazovanych maji nékoho, kdo jim s péci pomaha, at’ uz

je to rodina nebo n¢jaka organizace.

,, O maminku pecuje celd rodina a k tomu nam jesté pomahd osobni asistence. Asistentka
za maminkou dochazi, kdyz my jsme vsichni v praci, nemusime nékam odjet kvuli riuznému
vyrizovani. “ (Marie)

,,Mame matku v péci spolu s mymi dvemi sestrami. Kazda ji mame doma jeden mésic. U
nas doma mi hodné pomaha miij manzel a déti, na které se mohu vzdy spolehnout, zZe se o

matku radné postaraji. *“ (Irena)
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, Musim Fict, Ze sama bych péci urcité nezvladla. Musela bych nechat prace a to si nemii-
zeme dovolit. Vyuzivame sluzeb Diakonie, kde maminka chodi denné do stacionare a odpo-

ledne travi s osobni asistentkou. “ (Ludmila)

., Drive bydlela teta sama a my za ni dochazeli. Ted’ se o ni staraji zdravotni sestry a peco-

vatelky v domové pro seniory. “ (Lenka)

.,V péci se stridame s mym bratrem. Jednou za 14 dni u néj byva o vikendu. Chodi k nam
ale i mé deti, které jdou s babickou na prochazku nebo si s ni popovidaji. “ (Jana)

Energii pecujici berou z riznych zdroju. Nékterym pomaha laska k rodici, jiné drzi nad
vodou dobry pocit, Ze pomahaji svému blizkému. Taky velmi pomahd, kdyZ pecujici mo-

hou chodit do prace a vénovat se svym konickim.

, Hlavné z toho, Ze porad drzime cela rodina pohromadé a dokazeme se na vsem, co se tyka
Hi toh dd la rod h dé a dok ki
péce domluvit. Pak urcité z lasky k mamince a také z pocitu, Ze nemocnému by mél clovék

pomdahat.* (Marie)

,, Energii mi dodava hlavné obdobi, kdy o matku nepecuji. Za ty dva mésice co ji nemam
V péci, nacerpam sily a mohu si také vyridit spoustu véci, na které uz pak diky péci o matku
nemam tolik casu. Také mé hodné nabiji laska mezi mnou a matkou a pocit, ze délam
spravnou véc, kdyz ji neddavam do domova, ale snazime se, abychom ji dochovali doma.

(Irena)

,,Energii jsme brala vzdycky jen sama v sobé. Vzdy kdyz jsem si potiebovala odpocinout,
zavrela jsem Se nékde sama nebo jsem vyrazila nékam ven a nechala si jen tak procistit

hlavu od vsech myslenek a starosti. ** (Lenka)

,, Energii cerpan zatim v mé praci, kde si na chvili odpocinu od péce. Pokud je u bratra,
mam sviij program — chodim ven s prateli, prijede za mnou rodina, nebo chodim na pro-

chazky s vnoucetem.  (Jana)

., Energii sbiram hlavné v mé praci mezi studenty a pak chodim skoro kazdy den na pro-
chazky se psem, dokud je maminka jesté s asistentkou. V rodiné mdame také velmi mnoho

malych deti, takze i pritomnost s nimi me dost nabiji. “ (Ludmila)
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5.2 Axialni kodovani

Pfi axidlnim kédovani znovu projdeme jiz predem utvotrené kategorie, které nam vznikly
pfi otevieném kdodovani. Budeme se drzet grafického znazornéni, které nam ve své literatu-

e doporucili Strauss a Corbinova (1999).

Pri¢inné podminky — jev — kontext — intervenujici podminky — strategie jednani a in-

terakce - nasledky

Pti¢inné podminky — udalosti, déni, které vedou k vyskytu nebo vzniku urcitého jevu.
Jev — ustfedni myslenka, ke které smétuji vSechny nase kroky.

Kontext — konkrétni soubor vlastnosti, které jevu nalezi, pfedstavuje konkrétni soubor

podminek, za nichZ jsou uplatiovany urcité strategie nebo interakce.

Intervenujici podminky — souvisi se strategiemi, které urcitému jevu nalezi a usnadnuji

nebo znesnadiluji tyto strategie.
Strategie jednani a interakce - Strategie vyvinuté ke zvladani, ovladani, vykonavani nebo
reagovani na jev.

Nasledky — vysledky jednani a interakce (Strauss, Corbinova, 1999).

Vrwe

V nasem piipad¢ mizeme jako pri€inné podminky chépat onemocnéni samotné. V nasem
vyzkumu se jednd o Alzheimerovu chorobu. Musime si uvédomit, zZe seniofi s demenci
maji své specifické potieby a 1 motivace k jakymkoliv aktivitdm je ndrocna. Velmi takeé
zalezi na tom, jaky stupent demence senior méa — pokud se jedna o zacinajici formu je jasné,

A4

ze jesté zvladne mnohem vice véci nez senior, ktery ma demenci vyssiho stupné.

Podle vypovédi z rozhovoru mizeme také do pri¢innych podminek zafadit snahu rodin-
nych pfislusnikti pe¢ovat o své blizké doma. Jak se vyjadrila pani Irena, je to velmi dalezita

podminka, kterd ji zaroven 1 nabiji a podporuje v pé¢i o nemocnou matku.
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,, Také mé hodné nabiji laska mezi mnou a matkou a pocit, ze délam spravnou vec, kdyz ji

nedavam do domova, ale snazime se, abychom ji dochovali doma.

Samotny jev je pro nas samotné vyuziti volného ¢asu a bariéry, na které mohou rodinni
ptislusnici narazit. Téchto bariér je mnoho. Velky problém je to, Ze senior s demenci potie-
buje byt pod neustalym dohledem. Jak nemoc pokracuje, potiebuje stale vétsi dopomoc i
pfi sebemensich ukonech. Rodinni pfisluSnici, ktefi se o seniora staraji, musi chodit do
prace a nemohou si dovolit byt neustdle doma. V tomto piipadé ndm feSeni problému
ztvarnuje kategorie: Motivace v péci. Pecujici osoby se bud’ stfidaji v péci se svymi souro-
zenci nebo dalSimi pfibuznymi nebo vyuZzivaji sluzeb riznych organizaci jako je napt. Dia-

konie. Samotné feSeni tohoto problému mizeme pfti axialnim kodovani nazvat kontextem.

Intervenujici podminky jsou v naSem piipad¢ zahrnuty v Kategorii: Denni rezim. Aby-
chom mohli néjakym zpisobem travit se seniorem volny ¢as, musime mit usporadany den-
ni rezim. Senior s demenci potiebuje pfesny fad béhem dne, aby se mohl lépe orientovat
Vv Case. Je také velmi vhodné zapojit do aktivit béhem dne i ritualy, které bychom neustale
spolu se seniorem opakovali. Nékteti pecujici pojali cely denni rezim jako jeden velky ritu-
al jako naptiklad pani Marie, kterd vi, ze pokud bude kazdy den probihat stejné, bude jeji
maminka o néco klidngjsi.

,, Cely denni program je viastné nas spolecny ritual. Kazdy den probiha skoro stejné a ma-

¢

minka je tak klidnd, protoze uz vi, CO ji V pribéhu dne ceka. *

Pani Irena do ritudli zapojila i své sestry, které ji pomahaji v péci a tak i presto, Ze mamin-
ka zméni misto pobytu, vi, co ji bude Cekat a nemusi tak mit strach z toho co pfijde.
Vsechny stejné mluvi pii hygien¢ nebo pii podavani jidla a tak si jejich maminka mutze

1épe vzpomenout, co ma delat i pies vysoky stupeni demence.

Strategie jsou v naSem piipadé zahrnuty v Kategorii: Aktivizace, Zarizeni pro volnocasové
aktivity a volnocasové aktivity. Abychom mohli spolu se seniorem vykonavat n¢jakou vol-
nocasovou aktivitu, musime ho vhodné aktivizovat. CoZ nam muZe zplsobovat mnohé
problémy. Nektefi seniofi nebyli aktivni nikdy, a proto je zapojit bude velmi obtizné. Po-
kud byl senior cely zivot velmi aktivni, je to naopak velka vyhoda, protoze neodmitne sko-
ro zadnou nabizenou aktivitu. U nékterych musime brat ohled na jiz pokrocily stupen ne-
moci, ktery nam aktivizaci miize velmi zkomplikovat napiiklad v tom, ze senior uz nero-

zumi poradn€ mluvenému slovu a tudiz nechépe, co po ném chceme.
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Dalsi moznosti, jak pomahat senioru s demenci ve zvladani volno¢asovych aktivit je pfi-
hlasit ho do vhodného zatizeni, kde o tyto seniory pecuji. V nasem piipad¢ se jedna hlavné
o denni stacionaf. Zde nabizi seniorim spoustu volnocasovych aktivit, které jsou ptizpliso-
bené riznému stadiu demence a jsou zaméteny na to, aby stavajici zdravotni stav zlstal po

co nejdelsi dobu stejny.

., Kazdy den chodi do denniho stacionare a odpoledne néco podnika jesté s osobni asistent-
kou. Myslim si, Ze je to pro ni velmi vhodné, protoze to alespon brzdi jeji chorobu. “ (Lud-

mila)

Dal$im vhodnym motivacnim zptisobem mohou byt oblibené aktivity, které senior vykona-
va spolu se svym piibuznym. Pokud maji néjakou spolecnou oblibenou aktivitu jako je
tteba zpév, je jasné, ze bude bavit oba dva a tak se diky volnocasové aktivité senior udrzuje
Vv kondici zadbavnou a pro n¢j piijemnou formou. I kdyz se zadné oblibena aktivita nenajde,
1 tak je velmi dobfte, kdyz spolu se seniorem jeho pecujici pravidelné néjakou aktivitu vy-
tvareji.

Za nasledky miizeme oznacit, ¢eho chceme dosahnout. V nasem ptipadé je to urcité rozvoj
volnoc¢asovych aktivit u seniori s demenci, které povedou k zachovéani dosavadniho zdra-
votniho stavu po co nejdelsi dobu. Jelikoz se stav neustale zhorSuje, je toto udrzovani veli-
ce dulezité. Muzeme tak seniorovi dopiat o néco delsi ¢as v niz§im stadium demence a
jako pecujici mizeme mit delsi €as na to se pfipravit na dobu, kdy se nemoc opé&t posune o

krok vpted.

Diky tomu, Ze senior s demenci jiZ neni schopen tyto aktivity vykondvat samostatné, mize
tak nevédomky dochazek 1 k udrzovani rodinnych vazeb a tieba i zlepSeni vztahti v rodin€.
Samoziejmé to nemuze platit pro vSechny rodiny. Pokud jsou nékde rodinné vazby zpfietr-
hany pfili§, nepomlze asi ani to, Ze se rodina musi domlouvat ohledn¢ péce o seniora

s demenci a musi se mu snazit zajistit co nejvice podnécujicich aktivit.
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Obrazek €. 1: Grafické schéma paradigmatického modelu

P#i¢inné podminky
- onemocnéni samotné
- stupeil demence

- ochota pecovat o piibuzného s demenci

Kontext

Jev - podpora rodiny

Vhodné vyuziti volnocaso- - pomoc druhé osoby nebo or-

vych aktivit a prekonavani .
y P ganizace

riznych bariér

Intervenujici podminky
Strategie jednani

- aktivizace ]

- navstévy ve stacionafi

- denni rezim

- ritudly béhem dne

- spolecné oblibené aktivity

Nasledek

Uspé&sné zapojeni seniora do volno-
Casovych aktivit a diky témto akti-
vitam, udrZeni po co nejdelsi dobu

ve stavajicim zdravotnim stavu
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5.3 Selektivni kodovani

U selektivniho kodovani dochézi k tomu, Ze si vybereme jednu centrdlni kategorii a s tou
porovname ostatni kategorie. Kdyz vSechny kategorie propojime, dostaneme piib¢h, ktery
nam popiSe, jak rodinni pfislusnici zapojuji své ptibuzné (seniory s demenci) do volnoca-

sovych aktivit a na jaké tiskali v tomto procesu narazeji.

Jako centralni kategorii jsme si zvolili kategorii: Aktivizace. Na tuto kategorie navazeme
dalsi, které nam pomohou nalézt odpovéd’ pro nas vyzkum. Tato kategorie je pro nas nej-
dalezitéjsi, protoze nam popisuje, jakym zpiisobem se rodinni piislusnici snazi své pribuz-
né aktivizovat a kde se inspiruji napady pro aktivizaci seniorii s demenci. Dalsi kategorie

nam pomuzou odhalit na jaké uskali a bariéry pecujici mohou narazit.

Zakladnim ptedpokladem je, ze se rodinni pfislusnici rozhodnou starat se o seniora s de-
menci, kterého maji v rodiné. Muze jim k tomu pomoci jednak laska mezi rodicem a dité-
tem, ale také tfeba dobry pocit, ktery potom budou mit, kdyZ dochovaji svého piibuzného
doma. Taky se ale miize stat, Ze rodinni pfislusnici nemohou z jakéhokoliv diivodu pecovat
o takto nemocného seniora. Pak je varianta nalézt seniorovi vhodny domov pro seniory,

kde o n¢j bude fadné postarano a bude tak mit zafizeny 1 pestry program.

KdyZ uz ma pecujici u sebe doma svého ptibuzného s demenci zacne hledat zpisoby, jak
nejlépe vyplnit jeho volny Cas. Je tfeba si uvédomit, ze pro seniora s demenci to nebude jen
vyplii volného Casu, ale také zpiisob, jak procviCovat kognitivni funkce, které jesté zlstaly
zachovany a tak si prodlouzit co nejdéle stavajici fazi onemocnéni nez se posune do dalsi

horsi faze.

Pecujici vétSinou zacnou hledat zpisoby, jak zapojit seniora do jakékoliv aktivity. Zde mo-
hou narazit na n¢kolik zasadnich problémt. Mize se stat, ze senior bude jakoukoliv aktivi-
tu odmitat, protoZe cely sviij zivot byl velmi vybiravy v ¢innostech, které by ho bavily a
vlastné nikdy nemél ani zadnou oblibenou aktivitu. Na druhou stranu, pokud byl senior
aktivni cely zivot a nevéd¢l co je to slova nuda, je to pro pec€ujici vyhra, protoze takovyto
senior nadSen¢ pfijme skoro kazdou aktivitu, kterou mu nabidnou. Dal$im velkym problé-
mem, na ktery mohou pecujici narazit je onemocnéni samotné. Jak onemocnéni pokracuje
a senior se dostava do stale vyssich stadii, ma stale vétsi problémy nejen s paméti, ale také
tteba 1 s porozuménim mluvenému slovu nebo i1 se samotnou fe¢i. To samoziejmé velmi

znesnadnuje komunikaci mezi seniorem a pecujicim, takZe pecujici mize mit velky pro-
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blém se zapojenim seniora do né&jaké aktivity. Je vhodné drzet se vSech zasad pti komuni-
kaci s lidmi s demenci a snazit se najit i vlastni neverbalni zpisob komunikace se senio-
rem. PeCujici mohou také narazit na problém, ze jim prosté dojdou napady, do jakych akti-
vit seniora zapojit. VétSina pecujicich se inspiruje béznymi aktivitami ze zivota, ale existuj
1 mnohé prirucky a odborna literatura napt. na trénovani paméti, takze pecujici mohou vy-

zkousSet 1 néco nového.

S postupujici nemoci pottebuje senior stale vétsi dopomoc. V tom okamziku je pecujici
postaven pied rozhodnuti, zda se vzda své prace a bude o seniora pecovat nebo mu najde
vhodné zafizeni, kde by mohl travit sviij ¢as. VétSina pecujicich se obraci na pracovniky
dennich stacionditi. Ve staciondii miize senior travit svijj as, rozvijet dosavadni kognitivni

funkce a pecujici mohou dal chodit do zaméstnani.

O vikendech, kdy stacionaf nefunguje, mohou pecujici travit volny cas spole¢né se senio-
rem. Je dobré, kdyZ maji spole¢nou oblibenou aktivitu, které¢ se mohou spolu vénovat. I
kdyz nemaji vyslovené oblibenou ¢innost, 1 tak je dobré, kdyz se pecujici pokousi zapojit

seniora do jakékoliv spolecné aktivity.

Volny c¢as seniorti s demenci je sice trochu rozdilny nez volny ¢as zdravych lidi, ale je ticba
si uvédomit, ze pokud seniorovi nabidneme trochu lasky a péce, mizeme spolecné pieko-
navat piekazky, které nam ve vykonavani aktivit brani a miizeme tak seniorovi doprat jeste

krasny a dastojny kus zivota.
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5.4 Diskuze

Volny c¢as seniori s demenci je velmi specificky. VSichni respondenti z naSeho vyzkumu
popsali, jak organizuji svym piibuznym den, protoze si uvédomuji, Zze jim to nejen usnadni
péci, ale i seniorovi s demenci tak pomohou orientovat se v ¢ase. Pfi vybéru aktivit nasi
aktivity, které diive senior d€lal rad a zvladal je i sam. Frankova (2009) také velmi doporu-
cuje ve své knize, aby byl cely den seniori s demenci diikladné naplanovany. Také jako
nasi respondenti zdlraziuje vybér volnocasovych aktivity z téch, které senior délal jiz dfi-
ve. Jelikoz si lidé s demenci pamatuji 1épe nauceni stereotypni vzorce chovani, mohou si
tak i 1épe pamatovat, jak diive travili sviij volny ¢as a nemusi se ucit novym vécem, coz by

pro n€ uz mohlo byt velmi slozité.

Klevetova (2008) hovoti o motivaci jako o hybné pace lidského chovani. I v péci o seniory
s demenci je motivace velmi dulezita. Zékladem je, aby byla navozena vzajemna divéra a
by senior v&d¢€l, ze mu véfime, Ze aktivitu zvladne. Nékteti seniofi jsou jiz v takovych sté-
diich demence, Ze nemohou aktivity vykondvat sami a potiebuji zaroven 1 velkou davku
slovni dopomoci. Nasi respondenti sice nevypovedeli, jak své piibuzné motivuji do volno-
Casovych aktivit, ale vétSina z nich vypovédéla, ze travi volny ¢as spoleéné se seniorem a

diky témto aktivitdm pocit'uji alespont minimalni zbrzdéni nemoci.

Konkrétni aktivity jsou velmi individudlni. Velmi zaleZi na tom, v jakém stadiu demence
se senior nachazi. Jak popsala pani Irena, rozdily ve zvladani aktivity jsou mezi jednotli-
vymi stadii velké. Na zaCatku nemoci jesté senior zvlada aktivity jako je ¢teni, mize d¢lat i
rukodé€Iné prace nebo pomahat v domacnosti. S postupujici nemoci se jiz vybér moznych
aktivit zmenSuje. Seniofi ve vysSich stadiich obvykle chodi s pfibuznymi na prochéazky,
vzpomenou si na zndmé pisnicky nebo basnicky. Je ale velmi dilezZité po celou dobu ne-
moci vyuZzivat jakékoliv aktivity, protoze kazda takovato aktivita pomaha nemoc alesponl

zpomalovat.

Jelikoz je na$ vyzkum kvalitativni a je tak zaloZen na subjektivnich pocitech respondentd,
je jiz neopakovatelny. Pokud bychom stejny rozhovor udélali znovu a stejnou vyzkumnou
metodou, mohli bychom dostat trochu odlisné vypovédi respondenti, protoze jejich nahled

na dané téma se jiz mohl zménit a mohl se také zménit zdravotni stav seniort.
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Ve vyzkumu daného tématu by se ovSem dalo pokracovat. Tentokrat bychom mohli oslovit
konkrétni organizace (zejména denni stacionate), které se vénuji volnoCasovym aktivitdm
pro seniory s demenci. Mohli bychom tak porovnat vypovédi pecujicich a pracovniku sta-
ciondil a zjistit, zda jsou néjaké rozdily v domaci péci a v péci ve stacionaii nebo zda pra-
covnici narazeji na jiné bariéry u senior s demenci nez pecujici.

Tato prace by mohla byt vyuzita jako manudl pro pecujici o seniory s demenci. Mohla by
jim pomoci lépe poznat nemoc samotnou a inspirovat k nékterym volno€asovym aktivitam,

které by mohli se svymi ptibuznymi vyzkouset.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast prace si kladla za cil vymezit zdkladni pojmy jako je stafi, popsat, jak se na
stafi divaji nektefi autoii a jaké zmeény mizeme ve staii u ¢lovéka pozorovat. Protoze byla
prace zaméfena na seniory s demenci, byla druha kapitola vénovéna ¢isté této nemoci. Po-
psali jsme si, jak nemoc vznika a jaké miize mit dopady na Clovéka v jednotlivych stadiich.
Také jsme v této kapitole okrajové narazili na to, jak spravné komunikovat se seniorem
s demenci, protoze vétSina seniorti s touto nemoci potiebuje alespont slovni dopomoc pii
zvladani volnocasovych aktivit. Posledni kapitola byla zaméfena na samotny volny cas.
V ni jsme si popsali, jaké specifika méa volny ¢as seniorti s demenci a jak tyto seniory
spravné k aktivitam motivovat. Také jsme si v této kapitole ukazali, jaké jsou moznosti
ruznych konkrétnich aktivit, které by mohli rodinni pfislusnici spolu se seniory s demenci

prakticky vyzkouset.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zjistit, jakym zptso-
bem se snazi rodinni pfislusnici své pfibuzné zapojovat do volno¢asovych aktivit a na jaké
bariéry pfi tom mohou narazit. Jako respondenty jsme si tedy zvolili rodinné piislusniky
seniorti s demenci. Diky rozhovorim s témito respondenty jsme ziskali dostatek informaci,
abychom mohli naplnit cil realizovaného vyzkumu. Z vysledkl tohoto vyzkumu vyplynulo,
ze vsichni pecujici maji spolu se seniorem zabéhnuty denni reZzim, ktery diikladné dodrzuji.
Do tohoto rezimu se pecujici snazi vlozit i n€které volnocasové aktivity. VéEtSinou se pecu-
jici potykaji s tim, Ze senior bud’ nema viibec zajem o aktivity diky své povaze, nebo uz je
nemoc Vv takovém stadiu, ze je velmi té¢zké se s nim dorozumét a tim padem ho motivovat.
Pokud je senior ochoten vykonavat nékterou z moznych volnocasovych aktivit, neni toho
jiz schopen sam. Vzdy je tfeba, aby mu byl né¢kdo na blizku a mohl mu tak dopomoci. Ro-
dinni pfislusnici se shodli na tom, Ze volnocasové aktivity, 1 kdyZ se jedna jen o prochazky
nebo zpév spolu s rodinnym piislusnikem, pomahaji alespon k zpomaleni nemoci.

vvvvv

dustojnost a podporovana jejich dosavadni sobéstacnost.
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Obrazek €. 1: Grafické schéma paradigmatického modelu
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Tabulka ¢. 1 — Informace o respondentkach
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Rozhovor s pani Irenou

Pfiloha ¢. 2 — Rozhovor s pani Ludmilou



PRILOHA C. 1: ROZHOVOR S PANI IRENOU
Jak probiha béZzny den?

O matku se staram vzdy jeden mésic. Spolecn¢€ se sestrami ji mame na stfidani v péci. Po-
kud je u m, tak kazdy den vypada skoro stejné. V 4:45 matku probudim, dojdu s ni na wc a
provedeme béznou ranni hygienu a znovu ji ulozim ke spanku. Ja poté odchazim do prace.
Mezi 7:30 — 9:00hod matka vstava, manzel se synem ji oble¢ou, pomohou se snidani, daji
ji uzit prasky a odvezou matku do stacionafte. Ja si potom kolem 15hod matku vyzvednu a
po cesté¢ domu se spolu stavime do obchodu. Doma matka posvaci, kdyz je pckné, tak se
prochazime kolem domu a potom si na chvilku zdfimne. Pfed veceti jesté obvykle chodi po
domé nebo sleduje TV, i kdyz uz nevnimad, co v ni hraji. Po vecefi spolu provedeme vecer-

ni hygienu a kolem 20hod ji ukladdm ke spanku.

Mate néjaké ritualy s vasSimi pribuznymi?

Ano mame jich spoustu, vzhledem k tomu, Ze ma matka diagnostikované¢ho Alzheimera,
tak ndm do 1 1ékat doporucil, abychom si tyto ritudly vytvareli. Mame své ritualy napf. pfi
jidle — pokazdé jidlo probihd tim samym zplsobem, pii hygiené — snazim se stale pouzivat
jedny a ta samad slova a délat tukony hygieny ve stejném potradi. Taky mame sviij vecerni
ritudl, kdy si ddvame pusu na dobrou noc. ... Jsme se sestrami domluvené, abychom nékte-
ré ¢innosti délaly uplné stejné. ... Co jsme se se sestrami bavily, tak v§echny mame pocit,
Ze je u téchto ¢innosti maminka mnohem klidnéjsi a 1 je schopna néco zvladat samostatné,

protoze uz alespon trochu vi, co pfijde.

KdyZ je vaSe maminka u nékteré z vaSich sester, probihaji taky tyto ritualy?

Ano probihaji. Jsme se sestrami domluvené, abychom nékteré ¢innosti délaly tipIné stejné.

Mite pocit, Ze vam to pomaha v péci?

Urcité. Co jsme se se sestrami bavily, tak vSechny mame pocit, Ze je u téchto ¢innosti ma-
minka mnohem klidnéjsi a i je schopna néco zvladat samostatné, protoze uz alespon trochu

vi, co pfijde.



Mate nékoho, kdo vam s péci o vaseho pribuzného pomaha?

Mame matku v péci spolu s mymi dvémi sestrami. Kazdé ji mame doma jeden mésic. U
nas doma mi hodné¢ poméha miij manzel a déti, na které¢ se mohu vzdy spolehnout, Ze se o

matku fadné€ postaraji.
Kde berete energii pfi zvladani péce o vaseho blizkého?

Energii mi dodéva hlavné obdobi, kdy o matku nepecuji. Za ty dva mésice co ji nemam
V péci, naCerpam sily a mohu si také vyridit spoustu véci, na které uz pak diky péci o matku
nemam tolik ¢asu. Také mé hodné€ nabiji laska mezi mnou a matkou a pocit, Ze délam

spravnou véc, kdyz ji neddvam do domova, ale snazime se, abychom ji dochovali doma.

Co si predstavujete pod pojmem aktivizace?

Tak mysli, Ze to je béZné zapojovani mé matky do rliznych ¢innosti béhem dne.

Jak se snaZite vaSe pribuzné aktivizovat k volnocasovym aktivitam doma?

NasSe denni aktivity se dost zménily, protoZze nemoc dost pokrocila.

Miizete popsat, jaké jsou rozdily v aktivizaci?

Pted rokem mi matka pomahala véset pradlo, krjela zeleninu, loupala brambory nebo ja-
blka, utirala nadobi. Spole¢né jsme si Cetly — ja ji pred¢itala. Dokonce jsme jesté trénovaly
psani nebo hraly rtizné slovni hry ¢ Clovége, nezlob se. Venku zametala, hrabala travu
nebo vynesla kosS. Dnes se snazim, aby matka zvedla ruku ¢i nohu a aby vsunula nohu do
papuce pfi pfezouvani. Aby si sama podala hrnek s ¢ajem a napila se nebo se sama najedla
1zici. Pii koupani ji davam houbu do ruky, aby se mohla aspon zkusit umyt. Hodné ted’
chodi po schodech po domé nebo jdeme spolecné na kratkou prochazku. Chyta se na bézné

fikanky a pisnicky. Také obc¢as navstévujeme piibuzné.



Kde se inspirujete napady k aktivizaénim ¢innostem?

Inspiraci hleddm v béznych vSednich ¢innostech. Nestudovala jsme nikdy zadnou literatu-
ru nebo néco podobného. Vzdycky jsme se snazili zapojovat matku do béznych dennich

¢innosti, které diive délavala

Co vam ¢ini nejvétsi potiZe pri aktivizaci vaSich pribuznych?
Nejvétsi problém je onemocnéni samotné. Vzhledem k tomu, Ze je to uz opravdu vysoky
stupen, je velmi t€zké se s ni néjak dorozumét, protoze matka uz velmi malo porozumi

mluvenému slovu. Stav se stale zhorSuje a tak se stale clovék musi pfizpisobovat novym a

hor$im stavuam.

Co by vam podle vas mohlo pomoc pri aktiviza¢nich ¢innostech?

Myslim si, Ze v nasi situaci, by pomohl uz asi jediné zazrak.

Navstévuji vasi pribuzni néjaké zarizeni, kde se vénuji volno¢asovym aktivitam?

Ano. Matka navstévuje od pond€li do patku denni stacionat, kde se ji vénuji zkuSené peco-
vatelky. My tak mizeme cela rodina chodit do prace a vime, Ze je o matku postarano a ze

S ni rozviji jeste jeji dovednosti, které zvladne.

Odkdy vaSe maminka navStévuje denni stacionar?

Do stacionafe chodi uz Ctyfi roky. Zacal tam chodit jesté v dobé, kdy byla celkem samo-
statnd a nepotiebovala tolik dopomoci, spise jen chtéla spolecnost. .... Zvykla si na to pro-
stiedi a hlavné i na peCovatele. Dnes tak mame i velkou divéru vici pecovatelim, a pokud
nam zavolaji, ze se néco d¢je, vime, Ze jen tak neplasi, ale opravdu jde o vaznou zménu

zdravotniho stavu, protoze uz matku za ty léta dobfe znaji.



Mate pocit, Ze je dobie, Ze zacala navStévovat stacionar uz tak brzy?

Urcité. Zvykla si na to prostiedi a hlavné i na pecovatele. Dnes tak mame 1 velkou davéru
vuci pecovatelim, a pokud nam zavolaji, ze se néco d¢je, vime, Ze jen tak neplasi, ale

opravdu jde o vaznou zménu zdravotniho stavu, protoze uz matku za ty 1éta dobie znaji.

Mate néjakou oblibenou volnocasovou aktivitu s vasim pribuznym?

Nejcastéji spolu zpivame. J4 vytdhnu kytaru a zpévnik a obvykle ho spolu za odpoledne

prezpivame. Nekdy si prozpévujeme i na prochdzkéach kolem domu.

Jak probihaji volnocasové aktivity (spole¢né nebo je senior zvlada sam)?

Vzhledem ke stadiu nemoci uz aktivity probihaji pouze spole¢né. Sama by uz nic nezvlad-

la.



PRILOHA C. 2: ROZHOVOR S PANI LUDMILOU
Jak probiha béZzny den?

Kazdy den je stejny. Maminka uz spi u nas, takze kolem pul Sesté¢ hodiny ji probudim a
pomuzu ji obléct, protoZze sama uz by se neoblékla. Rdno nesnida a kolem 6:45 vyrazime
spolecné do stacionafe. Tam je maminka obvykle do dvou hodiny potom odchézi s osobni
asistentkou k sobé do svého bytu. Tam s ni je asistentka do péti hodin a kolem paté dora-

zim bud’ ja, nebo manzel a odvezeme ji k ndm doml.

Probiha takto den i o vikendu?

Ne. O vikendu je vyjimka, to maminka do stacionare nechodi.

Cini ji tato zména dne néjaky problém?

Jde vidét, ze je potom dost Gizkostnéj$i a zmatengjsi a Castéji se ptd, co bude nasledovat a
tak podobné. Ale vétSinou jak v pondé€li najede na sviij bézny tydenni rezim, tak se to zase

zlepsi.

Mite néjaké ritualy s vasimi pribuznymi?
Pro maminku je vlastné kazdy den jako ritual. Kazdy den probihd uplné stejné, aby ma-

minka alespon zhruba védéla, jak ten den bude vypadat.

Mate nékoho, kdo vam s péci o vaseho pribuzného pomaha?

Musim fict, Ze sama bych péci urcité nezvladla. Musela bych nechat prace a to si nemuze-
me dovolit. Vyuzivame sluzeb Diakonie, kde maminka chodi denné do stacionate a odpo-

ledne travi s osobni asistentkou.



Kde berete energii pri zvladani péce o vaseho blizkého?

Energii sbirdm hlavné v mé praci mezi studenty a pak chodim skoro kazdy den na prochaz-
Ky se psem, dokud je maminka je$té s asistentkou. V rodiné mame také velmi mnoho ma-

lych déti, takze i pfitomnost s nimi mé dost nabiji.

Co si predstavujete pod pojmem aktivizace?

Myslim si, Ze ej to kazda ¢innost, kterou maminka d¢la.

Jak se snaZite vaSe pribuzné aktivizovat k volnocasovym aktivitam doma?

Pan doktor nam radil, ze mame maminku nejlépe aktivizovat potad a co nejvic. Je pry vel-
mi dobra i mensi zména prostfedi. Proto maminka chodi ze stacionare k sob¢ domu, kde si
muze pouklizet a udé€lat takové ty bézné véci, které délavala cely zivot. Je za to i rada, pro-
toze mi pak vzdy vyklada, jak si tam pouklizela a jak to bylo fajn. Navs$tévujeme i1 naSe
pribuzné a snazime se obCas maminku dovést i1 k jejim kamaraddkam, ale ted’ uz je to jen

Mminimalné.

Kde se inspirujete napady k aktiviza¢nim ¢innostem?

Obcas pouzivame 1 doma véci, kter¢ maminka délava ve stacionaii nebo ndm néco doporu-

¢i osobni asistentka. Ale vétSinou maminku aktivizujeme béznyma dennima aktivitami.

Co vam ¢ini nejvétsi potiZe pri aktivizaci vaSich pribuznych?
Ted ndm c¢inni nejvétsi potize zhorSeni mamincina zdravotniho stavu. Ted’ maminku

V podstaté do vSeho navic musime nutit. Neméa chut’ délat cokoliv navic.

NavStévuji vasi pribuzni néjaké zarizeni, kde se vénuji volno¢asovym aktivitim?

Kazdy den chodi do denniho stacionafe a odpoledne néco podnika jesté s osobni asistent-

kou. Myslim si, ze je to pro ni velmi vhodné, protoze to alespon brzdi jeji chorobu.



Odkdy vase maminka navstévuje denni stacionar?

Maminka tam zacala chodit hned na zacatku nemoci. Dlouhou dobu si dokonce do stacio-
nafe dosla sama a odpoledne §la zase sama domt. Ted’, kdyz se stav zhorsil, uz ji doprova-
zi osobni asistentka, ale maminka ptesné vi, kdyz se fekne stacionafr, co si ma predstavit a

chodi tam velmi rada.

Mate néjakou oblibenou volnocasovou aktivitu s vaSim pribuznym?

S maminkou travim ¢as az k veceru, kdy si pfeberu od osobni asistentky. To vétSinou spolu
piipravime vecefi a pak se bud’ divame na film, nebo si bereme zpévnik a zpivame lidové

pisni¢ky. O vikendech se snazime chodit na prochazky, kdyz nam to pocasi dovoli.

Jak probihaji volnocasové aktivity (spole¢né nebo je senior zvlada sam)?

Dfiive je maminka zvladala bez problémi sama, ale ted’, kdyZ se ji zdravotni stav, tak moc
zhorsSil, Ze uZ musi mit pofadd nékoho u sebe. Driv si dokonce i1 sama dosla do stacionafte,
ale uz by se cestou ztratila. Pokud ma ale néjaky dohled, tak aktivity zvlada dobfe. Obcas

potiebuje sice s né¢im pomoci, ale nékdy ji pomiize, 1 kdyz ji jen slovné napovime.



