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ABSTRAKT

Bakalafska prace ma nazev ,,Aktivizace seniorti a Alzheimerovou demenci* a je rozdélena

do dvou casti, a to teoretické a Casti praktickeé.

Teoreticka ¢ast ma za cil vymezit pojmy gerontologie, demence a Alzheimerova demence,
biologické, psychické a socidlni zmény ve stafi a starnuti, pfiznaky a stddia demenci
a aktivizacni metody vhodné v prvnim, druhém a tfetim stadiu Alzheimerovy demence.

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace je zmapovat vyuziti aktiviza¢nich metod u seniorti

s Alzheimerovou demenci v Centru sluzeb pro seniory Kyjov.

Kli¢ova slova: gerontologie, stafi, starnuti, demence, Alzheimerova demence, aktivizace,

senior.

ABSTRACT

Bachelor's Work has name ,Activation of seniorswith Alzheimer's dementia

and is divided into two parts: a theoretical and practical.

The theoretical part aims to define the concepts of gerontology, dementia and Alzheimer’s
dementia, biological, psychological and social changes in old age and aging, symptoms
and stages of dementia and activation methods suitable in the first, second and third stages

of Alzheimer’s dementia.

The aim of the practical part of the thesis is to explore the use of activation methods

in elderly patients with Alzheimer's dementia in a service center for the elderly Kyjov.

Keywords: gerontology, age, aging, dementia, Alzheimer’s dementia, mobilization, senior.
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je ,, Aktivizace seniorti s Alzheimerovou demenci®. Toto téma
jsem si vybrala proto, Ze Se Stémito seniory denné setkavam, pracuji S nimi atato
problematika je mé velmi blizka. Jiz devatym rokem pracuji na pozici aktiviza¢niho
pracovnika v Centru sluzeb pro seniory Kyjov, p. 0. a nas§im senioriim nabizime celou fadu
volnoCasovych aktivit a riznych terapeutickych cinnosti. Zvolené téma mé zajima
samoziejm¢ z profesniho hlediska, ale také mé neni lhostejny zivot seniord, ktefi travi

zbytek zivota v pobytovém zatizeni.

Aktivizaci takto nemocnych seniordi povazuji za velmi naro¢nou praci a i pies velmi
dukladnou pfipravu v praxi Casto narazim na rdzné piekazky a citim, ze v této
problematice je stale co objevovat. V kontaktu s pracovniky v piimé obsluzné péci
se setkdvam s mnoha rliznymi nazory, proto pro mé bylo dulezité zamyslet se, co by

Vv oblasti aktivizace bylo nutné vylepsit.

Zivot dnesni populace se v kazdé vyspélé spoleénosti zkvalitiuje, ale na druhou stranu
nariistd pocet starych a starnoucich lidi. Potad se zvysujici vek populace sebou také nese
narustajici pocet lidi, ktefi jsou zavislymi na druhé osobé z divodu ztraty sobé&stacnosti,
a z toho duvodu je vyssi poptavka po socialnich sluzbach. Jelikoz pro proziti distojného
stafi, které kviili svému zdravotnimu stavu a postupné ztraty sobéstacnosti nemohou tito
lidé prozit v domacim prostiedi, je jim nutné poskytnout takovou pomoc a podporu, ktera
by V nejvyssi mozné mife sméfovala k podpoie jejich schopnosti a zaroven jim bylo

umoznéno udrZeni s okolim a rodinou.

Dnesni doba pfinasi velké mnozstvi riznych osvéd¢enych zptisobti a metod, jak pomoci
lidem s demencemi, ale bohuzel rychlé zivotni tempo nas vzdaluje od postarani se o takto
nemocné lidi v domacim prostiedi. I pfes védecky pokrok je volba stale na nas détech

a ptibuznych, jakym zptisobem se dokazeme zhostit své role v takto komplikované situaci.

Bakalafska prace (dale jen BP) je rozdélena do dvou casti, Cast teoretickou a Cést
praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje tii hlavni kapitoly. Prvni kapitola objasiiuje pojem

gerontologie, biologické, psychické a socialni zmény v procesu stafi a starnuti.

Druhé kapitola vymezuje pojem demence, jeji pfiznaky a stddia a zabyva se pojmem

Alzheimerova demence.
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Teoreticka ¢ast je zakoncena treti kapitolou, kterd definuje pojem aktivizace a zabyva se

aktivitami vhodnymi v prvnim, druhém a tfetim stadiu Alzheimerovy demence.

Cilem praktick¢é c¢astti BP je zmapovat vyuziti aktivizatnich metod u seniora
s Alzheimerovou demenci v Centru sluzeb pro seniory Kyjov. Metodologii BP prace
je kvalitativni vyzkum pomoci kazuistik a obsahova analyza dostupné literatury.

Analytickou jednotkou jsou seniofi s Alzheimerovou demenci (dale jen AD).

Aktiviza¢ni programy jsou jednou z moznosti, jak smysluplné vyplnit ¢as seniorim, ktefi
vV pobytovych zafizenich travi svlj zbytek zivota. Aktivitami a terapiemi, kterymi
se zabyvame V teoretické casti, lze seniorim pomoci pii zlepSovani jejich sobéstacnosti

a fyzické i psychické oblasti.

Problémem socialni exkluze se zabyva socialni pedagogika a hrozi lidem ¢i skupinam
vSech veékovych kategorii. Dislednou a propracovanou ¢innosti pracovniklt v pobytovych
zafizenich lze socidlnimu vylouceni zabranit. Socialni pedagogika se také zabyva

biodromalni drahou Zivota jedince a obdobi stafi a starnuti k ni bezesporu patfi.
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. TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE

vree

V tvodu této kapitoly povazujeme za dulezité zminit pojem ,.stafi* a ,,starnuti®, nebot’
je lze povazovat za piirozeny proces, ktery trva od narozeni az do konce zivota kazdého

¢loveéka. V odborné literatufe je uvadéno mnoho definic stafi a starnuti.

Stafim a starnutim se zabyva celd fada védnich disciplin. Je vSak zapotiebi vétsi integrace
znalosti, jejich zobecnovani a formulovani obecnych zakonitosti zivota ve stafi
K u¢inngj$imu pienaseni jejich poznatki do zivota. I do budoucna je nezbytna tymova
spoluprace rtizné zaméienych odbornikli. Vytvaret predpoklady pro tymovou komunikaci,
presné¢ urcit pojmy, identifikovat klicové problémy, sjednocovat terminologii
a zptistupniovat pohledy a poznatky kazdého dil¢iho oboru vSem ostatnim, je ukolem
obecné védy o stafi. Stari je projevem a disledkem geneticky podminénych involu¢nich
procest, je obecnym pojmenovanim ptirozeného prubehu zivota, je spojeno s podstatnymi
socialnimi zménami. VSechny zmény se vzajemné prolinaji, mnohé znich

jsou protichiidné, proto se vymezeni a periodizace stafi stavaji velmi obtiznymi."

»Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stari, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stari. Akcent na lidskou dimenzi je symbolizovan jiz prevazujicim
oznacenim oboru, ktery je odvozen od Feckého geron (gen. gerontos) — starec, stary clovek,
nikoliv od geras — stari, i kdyz existuje i pojem teratologie. Biologické aspekty nejsou
jadrem oboru, nybrz jednim z jeho zdrojii, zakotvenym v obecné biologii. To odpovida stari

. ;. , vror o C v s o « 2
Jjako fazi ucelené ontogeneze a soucasti vyvoje zivé hmoty viibec.

Potieby clovéka se méni ve vztahu k prostfedi, v némz zije, méni se v Case a jsou
individualni. Pfi starnuti dochazi ke zménam jak k zdravotnim, tak k funkénim, ale také
K rodinnym, partnerskym a spolecenskym. V pribéhu starnuti se rovnéz meéni potieby
a priority pfi jejich uspokojovani, navic uspokojeni jedné z potieb muize frustrovat potiebu
jinou (napf. nutnost prest¢hovani se do pobytového zafizeni mlZe na jednu stranu sice

% . v v s 71 3
zvysit pocit bezpeci, ale na stranu druhou narusit socialni vazby).

Gerontologie v dnesni dobé zastupuje velmi rozsahlou védni disciplinu, kterd postihuje

nemalou c¢ast celospoleCenského zivota. Dotyka se 1ékafstvi, prava, socialniho

! MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 10-18.

2KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 47.

8 CEVELA, R., KALVACH, Z., CELEDOVA, L. Socidini gerontologie: 1ivod do problematiky. Praha:
Grada, 2012, s. 34.
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zabezpeceni, celé Skaly sluzeb a zafizeni a mnoha dalSich oblasti. Vlastni geriatricka
medicina ma v nasi zemi dlouhou a vyznamnou tradici a tvoii velkou ¢ast této rozsahlé

discipliny.*
Gerontologii ¢lenime do tfi hlavnich behii:

» experimentalni (biologickda) gerontologie se zabyva otdzkami, jak a pro¢ zivé

organismy starnou. V soucasné dob¢ zejména na celularni a subcelularni roving.

» socialni gerontologie se zabyva vzajemnou souvislosti spole¢nosti a staré¢ho jedince
a také tim, co stary ¢lovék od spolecnosti potiebuje, jak starnuti obyvatelstva ovliviiuje
spoleCnost a jeji rozmach. Jedna se o problematiku velmi Sirokou, kterd zahrnuje
sociologii, ekonomii, pravni discipliny, pedagogiku, andragogiku, demografii, ale také

zcela jisté demografii, psychologii, politologii, urbanistiku a dalsi védni oblasti.

> Kklinicka gerontologie je geriatrie v Sir§im slova smyslu a zabyva se neobvyklostmi
zdravotniho stavu, chorobami ve stafi, popisem jejich vyskytu, klinickym obrazem,

1é¢enim, vySetfovanim, priibdhem a socialnimi souvislostmi.”

1.1 Biologické zmény

Kdy se vlastné ¢loveék zacina citit starym? Starne uz od kolébky nebo je stary az tehdy,
kdy se citi byt starym? Antropologie zna dva druhy starnuti a to normalni starnuti (za¢ina
vétSinou mezi dvacatym patym a tficatym rokem chronologického veku, ktery se pocita
ode dne narozeni) a predCasné starnuti (neprojevuje se u zdravého cloveka,
ale je dasledkem poruchy v biologickém vyvoji nebo je zapii¢inéno nemoci zvlastniho
druhu). Sprojevy takovéhoto starnuti se vSak setkdvame naprosto vyjimecné,
Vv celospolecenském méftitku zndme pouze individudlni piipady a jednd se
00,1% populace. Castdjsimi piipady pied¢asného starnuti probihajiciho v dusledku
dlouhodobého a nepfiméteného pretéZovani lidského organismu bez klinickych nasledkit
jsou ptipady preceniovani télesné sily (tzv. napinani nervil), silného koufeni a alkoholismu
a Vv neposledni fad¢ bohuzel i uzivani dopingt, 1¢kti a drog (napf. v ojedinélych ptipadech

u sportovct). U takovych ptipadt lidsky organismus starne daleko diive a rychleji, ¢asto

*KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 41.
> MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 10-11.
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uz pred tricitkou, télesnd zdatnost a rtistova zivotaschopnost se zde uplatiuje spiSe

. . . 6
V zaporncm smeru.

Kazdy organ s piibyvajicim vékem ¢loveéka prochazi riznymi proménami, které zplisobuji
ne prili§ pfijemné, ale pro stari naprosto typické zmény. Vlasy postupné zacinaji Sedivét,
fidnou, chlupy houstnou, vétSinou tam, kde nejsou zrovna vitdny, a to na oboci, v usnich
boltcich a v nose. T¢lo ztrdci na hbitosti, zaCind se projevovat svalova unava, klze

se ztenCuje, je sussi, méné€ pruzna, zhorsuje se funkce mazovych zl1az a objevuji se vrasky.

Snizenim télesné aktivity dochdzi K postupnému fidnuti kosti, ztraty vapniku a ubytku
svalové hmoty. V kloubnich vazech a chrupavkach dochazi k omezeni pruznosti a hybnosti
kloubd, coz vede k mensi jistoté pii chuzi. K typickym stafeckym zménam pohyblivosti
patii ztrata plynulosti pohybu, neschopnost provadet pohyby, jejichz rychlost se casto méni
a mens$i pfesnost pii vykonavani jemnych pohybtl. Timto zacind ,,bludny kruh®, ktery vede

. . s .7
ke ztrat€ sobéstacnosti.

Vyraz ,biologicky vEk* je obecné uzivan zcela volné k vyjadieni celkového stavu
organismu clovéka a poukazuje na vécny stav fyzického vyvoje. UZiva se vSak n€kdy
u nékterych konkrétnéjSich urceni biologického veéku a to u veéku anatomického, (jedna
se 0 obecny pojem, ktery vyjadiuje stav télesné stavby téla, kosterni soustavy apod.), véku

karpalniho (jedna se o stav karpalnich — zap&stnich kistek) a véku fyziologického.®

Biologicky ve&k jedince je rozhodujici pro pocatky skute€ného starnuti, ktery odpovida
celkovému stavu ristu a vyvoje Clovéka, je nazyvan také jako v€k somaticky. Nékteré
nahlé zvraty, které ¢lovék prozije, maji vliv na staii a starnuti, rzni se i podle pohlavi
(nahlé zmény, napf. prudky Sok mize v ojedinélych piipadech zplsobit i okamzité
zeSedivéni). U clovéka rozeznavame kromé biologického véku také vek fyziologicky,
tzn. konkrétni primérnou hodnotu let, ve kterych populace v urcité oblasti nejcastéji
umira.’

O tom, Ze Ize pohybovou aktivitou ptfiznivé ovlivnit stdrnuti a staii nikdo nepochybuje,
avsak pokles pohybové vykonnosti se povazuje za jeden z mnoha piiznakt starnuti.
Dostate¢na pohybova aktivita starnoucimu jedinci pomaha, at’” uz v udrzeni nezévislosti

na pomoci druhé osoby ¢i predchazeni chorob, tak také urcité prispiva k dobré pohodé

8 WOLPF, J. a kol. Uméni it a stdrnout. Praha; Svoboda, 1982, s. 90-92.
"SIPR, K. Jak zdravé starnout. Rosice u Brna: Gloria, 1997, s. 48-49.

8 STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portél, 1999, s. 22.
®WOLPF, J. a kol. Uméni it a starnout. Praha; Svoboda, 1982, s. 98-99.
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a dusevni svézesti. Z vySe uvedeného plyne, ze kazdy cloveék starne, je ale obtizné
jednoznacné definovat pocatek stafi a 1ze konstatovat, ze podoba a rychlost stafi a starnuti

je dana zivotnimi podminkami, stylem zivota a prostfedim, ve kterém zijeme.

1.2 Psychické zmény

Pro starnuti je typicky ubytek fady duSevnich funkci, ktery je podminény pfirozenymi
pfeménami na biologické urovni. Ubytek nastava v nékterych slozkich zvolna, jiz
ve stiednim véku dospélosti. V ustiedni nervové soustave, v pohybové soustave, v latkové
pfeméné, ve smyslovych organech, ale také v Cinnosti 714z je disledkem zmén. Za zménu,
ktera je specificka a je soucasné té€sné spjata s biologickymi zménami starnuti, se povazuje
zpomaleni dusevnich pochodii a to uz ve stadiu zpracovani podnéti. Starnutim jsou
ovliviiovany 1 dal$i slozky psychické ¢innosti, jako je pamét, mysleni, motivace a jiné,

avsak rozdily nelze zobecnovat, protoze jsou velké. Clovék se postupné stava zavisly

vvvvvv

V obdobi stafi se také méni riznym zplsobem i mnohé psychické funkce. N&které zmény

jsou podminény biologicky, jiné zmény jsou disledkem psychosocidlnich vlivi.

» Biologicky podminéné zmény prozivani, chovani a uvazovani star§ich jedinci mohou
byt jenom projevem starnuti a proto je lze z tohoto hlediska povazovat za normalni.
Jedna se napiiklad o problémy se zapamatovanim a vybavovanim, celkové zpomaleni
a podobné. Nicméné miize se jednat i o ptiznaky chorobnych procest. Na pocatku
ale mize byt jejich rozliSeni obtizné, v pozdéjsim stadiu choroby jsou piiznaky zcela

zfejmé, Casto 1 dost napadné. Mohou vést napfi. az k Alzheimerové demenci.

» Proces starnuti ma za nasledek funkéni i strukturdlni zmény mozku a projevuji
se i v psychické oblasti. Charakteristickym projevem starnuti je ibytek mozkové tkané,

tzv. atrofie.

» Psychosocialné podminéné zmény. Obecné piedpoklady pfijimaji stagnaci vétSiny
kompetenci seniorti, coz spolecné s poklesem povinnosti a narokd, i s jejich
narGstajicim pohodlim, pfispiva ke zménam, které nejsou jen projevem biologického

starnuti, ale jsou 1 socialné podminény.11

" WOLF, J. akol. Uméni Zit a stdrnout. Praha: Svoboda, 1982, 5. 133-134.
1 VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II.: dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007, s. 315-317.
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Na kvalité psychiky se podili osobnost jedince, psychické starnuti zahrnuje rizné zmény,
projevy a integrita osobnosti zlstava zachovana. Dochazi ke zménam v hierarchii potieb,
také vlastnosti Clovéka a osobnostni rysy se mohou meénit. Pfizplisobeni se zivotnim
zmeénam se zhorSuje, protoze starnouci ¢loveék ma rad svij stereotyp a nerad méni svij

zab&hnuty rezim."

., Ve stari dochazi k promeéné veétsiny kognitivnich funkci, i kdyz jejich zhorseni nebyva
rovnomerné. Typickym signalem starnuti je zpomaleni psychickych funkci, snizovani
kvality percepce, zhorsovdani pozornosti a paméti. V prubéhu starnuti dochdzi
I K nerovnomeérnému ubytku rozumovych schopnosti, nejvetsi pokles je ziejmy v oblasti
fluidni inteligence, zatimco naucené funkce pretrvavaji déle. Pro starsiho cloveka
je diilezita mira jeho kognitivni residence, kterd se projevuje odolavanim riznych potizi
ajejich zvladanim. Zmény kognitivnich funkci nejsou jenom biologicky podminéné,

ale mohou je ovlivnit i psychosocidlni faktory. “ '3

1.3 Socidlni zmény

Socialni stafi je Zivotni etapa, kterou definujeme jako kombinaci n¢kolika socialnich zmén
nebo jako splnéni jistého kritéria. NejCastéji se jedna o tzv. penzionovani ¢i dosazeni
urcitého veéku, kdy vznika narok na odchod do starobniho diichodu. Socialni stafi je dano
zménou Zivotniho zplsobu 1 ekonomickych zajisténi. V tomto smyslu je stafi chapano jako

socialni udalost.
Ve spojitosti se socialnim staiim se da hovofit o socialni periodizaci zivota, ktera ¢leni
zivot do tii, eventuelné Ctyt velkych obdobi, tzv. vékda.

» Prvni vék (predproduktivni) je obdobim détstvi a mladi, je charakterizovan vyvojem,

rustem, vzdélavanim, profesni ptipravou, ziskavanim znalosti a zkuSenosti.

» Druhy vék (produktivni) je obdobim dospélosti, Zivotni biologické produktivity, tedy

zalozenim rodiny, socidlnim a pfedev§im pracovnim.

» Treti vék (postproduktivni) je obdobim, které navozuje piedstavu o stafi jako obdobi

poklesu zdatnosti a odpocinku, tedy fazi bez produktivni piinosnosti. Takové hledisko

2 MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: Grada Publishing, 2011,
s. 24-25.
B VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie II: dospélost a stari. Praha: Karolinum, 2007, s. 333.
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ale pfili§ zduraziiuje pracovni, kolektivné vyrobni roli 0soby a potlacuje pojeti

osobnostniho rozvoje jako celozivotniho vyvoje, ktery trva az do smrti.

> Ctvrty vk je obdobi, které byva oznatovano jako fize zavislosti. Toto oznaleni
je ale nevhodné, protoze budi dojem, Ze nesobéstacnost je stejné zakonita jako obecné

Y IR ’ ;1 v W . v R P . ;14
ptijimand piedchozi stadia, coz obecné oponuje predstavé priznivého starnuti.

1.4 Diléi zavér

Stari je obdobi, kdy pfirozené dochdzi k mnohym socidlnim zménam, tim se u ¢lovéka
zasadné méni jeho socialni role. Odchodem do starobniho dichodu si skoro ze dne na den
musi hledat denni néplii, kterd ma pro né& smysl, hledd si nové spoleCenské uplatnéni
ameéni Zivotni styl. Také se vyrovnava se ztratou vrstevnikll ¢i Zivotnim partnerem. Tato
ztrata se mnohdy negativné odrazi v jeho osamélosti. Clovék se prestava zajimat o déni
kolem sebe, je pasivni a zacina se izolovat od spolecenského Zivota. Toto mnohdy vede
k zavislosti na pomoci okoli, je nucen se piestéhovat a opustit své zazemi. Pokud stary
¢lovék zistane sam, bez rodiny, pratel, znamych, nebo je m4, ale oni o néj nejevi z4jem,
citi se velmi opustény, proto se logicky soustfedi na své problémy. Tohoto si mizeme
vS§imnout u mnoha starych lidi a to nejenom v pobytovych zatizenich. Je dilezité, aby mél
¢lovék pocit, Ze nékam patii, Ze o néj n€kdo jevi zajem. Soucasti socidlnich zmén je také
aktivizace, ktera ptispiva k télesné, fyzické i dusevni harmonii. Myslime si proto, ze je

dulezité, aby ¢lovek nepodléhal staii a stale hledal nové cesty ke zkvalitnéni zbytku zivota.

“MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 19-20.
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2 DEMENCE

K vyznamnému demografickému problému soucasné doby patii starnuti populace.
Procento starych lidi se zvySuje, prodluzuje se délka zivota a tim piibyva i pocet osob
s demenci. Clovék s demenci se tak stiva postupné nesobé&staénym, je zavisly na své

rodiné nebo na pomoci odbornych pracovniki a je ¢asto nuceny vyuzit pobytovych sluzeb.

,Demence je skupina dusSevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys
je ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako
disledek urciteho onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje rizné
symptomy, a to nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace
duSevnich cinnosti postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec

, . r . 15
ztrata schopnosti samostatné existence.

,,Demence pochazi z latinského ,,demens “, tedy z ,,de” = mimo a z ,,mens“ = duch — ten,

kdo ztratil ducha. “ 1°

Demence je nemoc, pii které dochdzi k zna¢nému poklesu paméti, intelektu a kognitivnich
funkei od jejich primarni trovné a k druhotnému upadku vSech nasledujicich psychickych

funkei. Demence vznika kdykoliv po vytvofeni zakladii poznavacich funkei.'’

Pojem demence znamena upadek psychickych funkci, které jsou zpusobeny atrofii
centrdlniho nervového systému. Mnoho ucebni literatury mulze vzbuzovat dojem,
ze demence ma jenom malo pii¢in, ale doposud bylo oznaceno uz padesat riznych faktort,
ovSem vétsina z nich se vyskytuje malokdy. Mnoho laikti si mysli, ze demence je udélem
stari, ale tak tomu neni, protoze demence mtize nastat kdykoliv v pritbéhu dospélého Zivota

a s piibyvajicimi roky se zvysuje pouze pravddpodobnost jejiho propuknuti.'®

Dusledkem pomalého, ale nevylécitelného poskozeni mozku, které ni¢i pamét, fec
a vSechny rozumové schopnosti vznika demence. Tento pojem lidem nahdni hrizu,

at’ uz ji definujeme odborn¢, ¢i lidové. Lidé maji strach, Ze uvidi své blizké timto

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, I. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Ceska alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 9.

1 PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma pecuji
o staré lidi, i pro socidlni a zdravotnické pracovniky Praha: Portal, 1998, s. 92.

" MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 40.

® STUART-HAMILTON, I. Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999, s. 177.
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zpusobem starnout, maji strach z toho, ze oni sami budou jednou postizeni touto strasnou

chorobou.®

Nedokazeme sice presné¢ fici, které faktory opravdu zpusobuji demenci, ale existuje mnoho

poznatk o jejich rizikovych faktorech:

>

Vék: demence se muze projevit kdykoliv, avSak jenom vzacné prichédzi jiz pired
Sedesatym rokem. S piibyvajicimi 1éty se vyskytuje castéji, neni ale ziejmé, jestli

je pravé veék samostatnym rizikovym faktorem.

Pohlavi: u jednotlivych pohlavi vétSina studii neprokazuje rozdily ve vyskytu
demence. Podle nekterych studii jsou zeny vice ohrozeny AD nez muzi, ti jsou naopak

vice ohrozeni demenci cévniho ptivodu.

Genetické faktory a rodinny vyskyt: o dédicné¢ podminéném onemocnéni mluvime
tehdy, pokud se demence vyskytne pied Sedesatym rokem zivota. Vé&tSina lidi
s Downovym syndromem, kteti se doziji dospélého veéku, onemocni AD nejspise prave
v disledku genetickych zmén. Role genetickych faktori u demence ve vysSim véku
je dlouho neptili§ patrna. Nejblizsi piibuzni jako jsou déti, bratii, sestry s AD maji tfi

az Ctytikrat vétsi probabilitu této choroby, nez osoby bez této zatéze.

Vzdélani: nékteré vyzkumy ukazuji, ze demence a zejména AD jsou nepfili§ Casté
U 0sob s vyssi trovni vzdélani, avsak pfiiny tohoto popsané¢ho jevu védcim nejsou
potad jasné. Dulezitym protektivnim faktorem miize byt také uroven psychické

aktivity.

Vaskuliarni choroby a cévni mozkové prihody (CMP): zhruba u tfetiny osob
po CMP se rozvine demence. Osoby s nemocnénim srdce, diabetem a hypertenzi maji
prokazatelné sklon k rozvoji demence.

Koufeni: nékteré vyzkumy prokazuji, Ze kufdci maji nejen vys§i riziko
kardiovaskularnich onemocnéni, ale také vyssi riziko vzniku demence. Podle
pocatecnich studii zkoumajicich hypotézu, se miuze koufeni jevit jako ochranny faktor
proti AD, toto se vSak jednozna¢né nepotvrdilo a nyni je naprosto evidentni, ze koufeni

riziko AD zvysuje.

¥ PICHAUD, C., THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi: praktické informace pro ty, kdo doma pecuji

o staré lidi, i pro socialni a zdravotnické pracovniky. Praha: Portal, 1998, s. 92.
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» Alkohol: osoby konzumujici del§i dobu vétsi mnozstvi alkoholu mohou stejné tak
onemocnét demenci jako ostatnimi somatickymi dasledky vyplivajicimi z nadmérného
pozivani alkoholu. Pfedmétem zkoumani nadale ziistava otazka, zda pozivani malého

mnozstvi alkoholu v pravidelnych intervalech miize ptsobit protektivné.

» Poranéni hlavy: nékteré studie ukazaly, Ze osoby s AD maji v anamnéze uvedeno
poranéni hlavy dvakrat castéji, nez o0soby Vv bézné populaci. Poranénim hlavy
se v tomto piipad¢ povazuje jakykoliv traz, jehoz nasledkem doslo ke ztraté védomi
minimaln¢ na patnact minut. Je zndmo, Ze boxefi trpi Castéji demenci pravé kvili
Castému poranéni hlavy. V soucasnosti se Uraz hlavy povazuje za vyznamny faktor

vzniku demence.

» Hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) a protizanétlivé 1éky: podle vysledku
nékterych studii maji osoby, které uzivaji protizanétlivé 1éky na artrézu, revmatoidni
artritidu a podobné nizsi riziko vzniku AD. Jiné studie naznacuji, Ze nizsi riziko vzniku
AD maji zZeny, které uzivaji HRT. V soucasné dobé je ale toto stile predmétem

vyzkumu.

» Deprese: u starsich lidi trpicich depresi je riziko vzniku demence tii az Ctyfikrat vyssi.
Zda je ale deprese samotnym rizikovym faktorem, nebo jenom jednim z jejich

<] 4 4 2
Ssymptomu, neni znamo. 0

Dalsimi faktory, které mohou ovlivnit vznik demence, jsou také infekéni nemoci nebo
deficit vitamind, ale ve vys§im véku je malo demenci zpisobeno témito faktory. Jako
nejucinnéjsi se podle mnoha studii z poslednich let ukazuje, Ze naptiklad uceni se novym
vécem, kulturni a spolecensky Zivot, feSeni novych probléma, IuSténi kiiZovek
a hlavolamu, ale i tfeba zahradkateni ¢i pravidelna fyzicka aktivita snizuje rizika vzniku

demence.?

2.1 Priznaky demence

U starnouciho ptibuzného je pro rodinu mnohdy tézké rozlisit, které projevy a zmény jsou
piirozené, vékem podminéné a které jiz nejsou disledkem fyziologickych zmén starnuti.

Nekteré charakterové vlastnosti ¢lovéka jsou v jeho chovani dulezité, proto je tézké

2 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Ceska alzheimerovska spolecnost a Gerontologické centrum, 2009, s. 12-14.
2! Tamtéz.
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V raném pocatku nemoci rozlisit, které zmény v chovani jsou bézné a které jsou dusledkem
pocinajici demence. Stafeckd zapomnétlivost, jednd se napf. o snizenou schopnost
vybavovat si pojmy, nékteré nazvy véci, jména a Cisla, mize prejit v mirnou kognitivni

poruchu, ktera se miize rozvinout az do syndromu demence.?

., U demenci se vyskytuji tri zdakladni okruhy postizeni, pricemz se tyto okruhy navzdjem
prolinaji:

» postizeni kognitivnich funkci,

» postizeni aktivit denniho Zivota (sobéstacnost),

» behavioralni a psychologické priznaky demence. * 23

Kognitivni zmény

Mezi tyto zmény patii poruchy paméti, orientace, feci, mysleni, sousttedéni. Tyto pfiznaky
jsou klicové pro podezieni na moznost demence ¢i AD. Kognitivni funkce jsou méfitelné,
pouzivaji se k tomu riizné testy. Mezi nejznaméjsi a nejuzivanéjsi orientacni test ke zjisténi
demence, resp. naruSeni kognitivnich funkci patfi Mini mental state examination,
tzv. MMSE test (viz ptiloha P I). PéCe o clovéka s demenci se musi stdle individualné
pfizpisobovat moznostem a urovni kazdého nemocného, je nutno mit stale na paméti,
ze demence maji urcity prubéh a jsou stale postupujici. Kognitivni poruchy byvaji ze vSech
pritomnych symptomu nejnapadnéjsi, zejména u AD a Casto se objevuji jako prvni klinické

piiznaky. Tyto symptomy oznacuji psychologové zpravidla za primarni.**

Mezi zakladni prvotni symptomy tadime:

» Intelektova deteriorace: jednim z prvnich znaki, které doprovazeji vznik demence,
je pokles intelektu. Index deteriorace (mira snizeni intelektové kapacity ve srovnani
s nemorbidni kapacitou vyjadiena v procentech) se vypocita srovnavanim deteriorace
pfi demenci a deteriorace pfirozené. Deteriorace pifi indexu dvacet procent a vic
se povazuje za prokazatelnou. U nékterych demenci dochazi k nardstu intelektové

deteriorace pozvolna, u jinych s prudkymi projevy zhorseni.”®

2 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Ceska alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 15.

2 JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. a kol. Demence a Jiné poruchy paméti: komunikace
a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009, s. 22.

24 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha:
Ceska alzheimerovska spolec¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 15-17.

2 JIRAK, R., KOUKOLIK, F. Demence, neurobiologie, klinicky obraz, terapie. Praha: Galén, 2004.
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>

Poruchy paméti: jsou prvnim, doprovazejicim a nejnapadnéj$im symptomem
demenci. Projevuji se opakujicimi se dotazy, Clovék se snazi momentdlni situaci
vysvétlit, ale pouziva k tomu znalosti z minulé doby, dotvaii si priabéh udalosti, ale toto
neodpovida realité. V pocatcich je postizena kratkodobd pamét, dlouhodobé zlstava
zachovana déle, ale v pozd¢jsich stadiich poruchy paméti byva postizeno i vybavovani

starSich informaci a dfive nauceného.

Porucha paméti kratkodobé: jedna se neschopnost si zapamatovat nova jména
ani novou informaci. Projevuje se tim, Ze ¢lovek se opakované pta na jednu stejnou véc
a zapomind, co se pred chvili stalo, ztraci véci, zapomind na dulezité schiizky, nevi,

zda ho n&kdo navstivil.

Porucha paméti dlouhodobé: jedna se o poruchu, kterd se projevuje v pozdéjSim
staddiu demence. Clovék ztraci postupné vlastni identitu, dfive naudeny soubor
védomosti. Nejprve je postizena kratkodoba pamét, pozdéji dlouhodoba, pamét
se vytraci od soucasnosti zpét do minulosti az na uroven détstvi. U této poruchy
je Casto potifebna pomoc rodiny, ¢i nékoho, kdo situaci nebo udalost, na kterou
si ¢loveék neni schopen vzpomenout, zazil, nebo byl u ni pfitomen, toto ho stimuluje
k rozpomenuti. Svét takto nemocného ¢lovéka je od naseho svéta odlisny, je to jeho
realny svét, proto bychom ho neméli konfrontovat, protoZze mize reagovat zraiujicim

az agresivnim chovanim.

Poruchy orientace: jedna se 0 dezorientaci v prostoru, ¢ase, misté a pozdé&ji i vlastni
osobé a vyskytuji se jako dalsi z Casnych zndmek demence. Projevuji se tim, Ze €lovek
nevi, jaky je den v tydnu, jaké je venku ro¢ni obdobi, jestli je rdno, vecer, ¢i noc,
bloudi i na znamych mistech, napf. pfi cest¢ do obchodu, pozd&ji i v domacim
prostredi, hleda koupelnu i toaletu. V pozd¢jsi fazi ani nevi, kolik je mu let, plete

se i 0 nékolik desitek.

Poruchy mysleni a usudku: souvisi s deterioraci intelektu, racionalni nazor je zasazen
V rizném rozsahu, napt. takto nemocny clovék neni schopen posoudit, jak se ma
obléknout, odmita chodit k 1ékafi, protoze se poklada za zdravého, neékdy i pfiznaky
zastird. Mlze mit obavu z nastalé situace, uvédomuje si, Ze se snim néco déje,
ale vzhledem k poruse paméti si situaci nedovede vysvétlit a leckdy si mysli, Ze se ona
situace jeSt¢ zméni k lepSimu. Mysleni byva v pocatcich Casto podeziravé, protoze

¢lovék nastalé situaci nerozumi.
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» Poruchy motivace a pozornosti: jsou dal$imi ptiznaky demence a souvisi s nimi
neschopnost zacit nebo dokoncit ¢innost ¢i ukol, pficemz na n¢j jako na celek clovek
zapomene. Lidé cCasto postupné ztraci zajem, stavaji se apatickymi, sedi a divaji
se jednim smérem. U této poruchy hraje vyznamnou roli vyuziti aktiviza¢nich metod,
stimulujicich zachovalé schopnosti a sebeprozivani ¢loveéka.

» Porucha exekutivnich funkci: v dasledku téchto poruch ¢lovék neni schopen
jednoduché situace, miva pocit bezmoci a pochybnosti, neni schopen si vstipit

jakoukoliv novou informaci & pracovni postup.?
PostiZeni aktivit denniho Zivota

K porucham sobéstacnosti dochazi u demence zpocatku v instrumentalnich a v pozdéjsich
stadiich nemoci i v zakladnich aktivitach. V praxi se pouZzivaji pro posouzeni sob&sta¢nosti
riznd méfitka, nejvice pouzivané jsou Skaly podle Katze, Barthelové a Lawtona.
Pomoci téchto métitek se hodnoti mira sobéstacnosti v instrumentalnich aktivitdich denniho
zivota — IDAL (jedna se o ¢innosti, které jsou nezbytné Kk samostatnému zivotu na nikom
nezavislému). Prostfednictvim testl zdkladnich sebeobsluZznych aktivit denniho Zzivota —

ADL, se hodnoti sobéstacnost v zakladnich sebeobsluznych aktivitach.?’

2 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 18-22.

2t HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spolecnost a Gerontologické centrum, 2009, s. 16.
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Tabulka 1: Katzuv index nezavislosti v aktivitach denniho Zivota, Katz ADL

nezavislost (Zadna osobni | zavislost (Gplna  péce,

aktivita asistence, vedeni  ani | osobni asistence, vedeni
supervize) — 1 bod ¢i supervize) — 0 bodu
jedeni Vkladani stravy do ust | Casteénd nebo kompletni
Z talite bez pomoci, | pomoc  Sjedenim  nebo
ptipravu jidla muze zajistit | pasivnim krmenim.
jina osoba.
premist’ovani Piesun z lizka nebo kiesla | Pfesun z lizka nebo kiesla
a zpét bez pomoci, | azpét za pomoci druhé
mechanické pomitcky jsou | osoby ¢i kompletni
mozné. piemistovani.
Kompletn¢ se  oblékne, | Pomoc pfi oblékani
oblékani véetné kabatu a zapnuti | a pasivni cvideni.

knoflikii, vynda si obleceni
ze skiiné ¢ zasuvky.
Dopomoc S ponozkami
¢1 pun¢ochami je mozna.

Umyje se sam, moznd | Dopomoc s mytim ve sprse

koupani dopomoc jen s jednou ¢asti | ¢i ve vané S vice Casti téla
téla, napf. ochrnuta | nebo kompletni myti.
koncetina nebo umyti zad.

pouZivani toalety PouZije toaletu sam, dojde si | Dopomoc S pfemisténim
na ni sam, dokaze se na ni | na toaletu, S ocistou

posadit 1 wvstat, provést | ¢i S pouzitim podlozni misy.
oc¢istu genitalii a upravit
si obleceni.

kontinence Kompletni kontrola | Caste¢na & kompletni
vyméSovani, u zen mozna | kontinence moci ¢i stolice.
| stresova inkontinence.

Hodnoceni: ptivodné se hodnotilo v podobé ANO/NE (6 bodl — nezavislost Uplnd, 4 body
— zavislost leh¢i, 2 body — zavislost tézka, 0 bodl — zavislost uplna).

Casto se hodnoti tzv. trojiroviiové: neprovede — provede s dopomoci - provede sam.
Vyhodnoceni provadi sami respondenti nebo jejich blizké osoby, oSetfovatelé
nebo zdravotnicky personal a to v ramci fizeného rozhovoru nebo dotaznikovou formou.
Nejasnosti vsak mohou vznikat kolem toho, jestli hodnotit aktualni vykonnost v ADL
¢1 potencialni kapacitu, Katz ADL hodnoti vykon (,,Oblékate se sam?*), nikoli potencial

(,,Myslite, Ze se po navratu domt dokazete sam vykoupat?<).28

B KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 196-197.
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Tabulka 2: Bartheluv test aktivit denniho zivota ADL

polozka

hodnoceni (pocet bodii)

Jedeni, piti

sdm neprovede (0), provede s pomoci (5),
provede sam (10)

Chiize po roviné

sam neprovede (0), na voziku (5),
provede s pomoci (10), nad 50m (15)

Chiize po schodech sdm neprovede (0), provede s pomoci (5),
provede sam (10)
Piesun z lizka na zidli, | sam neprovede (0), s dopomoci, vydrzi sedét (5),

eventuelné invalidni vozik

provede s malou pomoci (10), provede sam (15)

Oblékani

sam neprovede (0), provede s pomoci (5),
provede sam (10)

Osobni hygiena sam neprovede (0), provede s pomoci (5),
provede sam (10)
Koupani sam neprovede (0), provede s pomoci (5),

provede sam (10)

Pouziti toalety

sam neprovede (0), provede s pomoci (5),
provede sdm (10)

Kontinence moci

inkontinentni trvale (0), inkontinentni obcas (5),
kontinentni (10)

Kontinence stolice

inkontinentni trvale (0), inkontinentni obcas (5),
kontinentni (10)

Hodnoceni: 0 — 40 bodl (vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech),
45 — 60 bodu (zavisly),
nad 60 bodi (zavislost leh¢iho stupné).29

2 KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 197.
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Tabulka 3: Lawtonova Skala hodnoceni IDAL

¢innost hodnoceni body

Piiprava jidla, | Pfipravuje, planuje a serviruje pfiméfend jidla samostatné. 1

vareni Pfipravuje pfimétena jidla, pokud jsou zajiStény ingredience. | 0
Ohfeje a serviruje pfipravené pokrmy nebo je piipravuje, 0

ale nezachovava pfimétenou stravu.

Vyzaduje piipravu a servirovani jidla.

Nakupovani O vSechny potiebné ndkupy se postard sdm.

Drobné nakupy zvlada sam.

Na kazdy nakup pottebuje doprovod.

Nakupovat neni sam schopen.

Prani Prani osobnich véci si zajisti zcela sam.

Sam si prepere drobné véci, jako ponozky nebo puncochy.

Veskeré prani musi zajistit jina osoba.

Uzivani 1éku Uziva 1éky sam ve spravny Cas i ve spravnych davkach.

O OO OO0 |O

Uziva 1éky sam, ale jsou predem pfipraveny v oddélenych
davkach.

Neni sam schopen uzivat vlastni medikaci.

Telefonovani Sam si vyhledd a vytoci ¢isla, ovlada telefon samostatné.

Zvladne sam vytocit dobfe zndma ¢isla.

Pti zazvonéni zvedne sluchatko, ale Cisla sam nevytaci.

Telefon neni sdm schopen pouZivat.

=R =)

Vedeni domacnosti Sam vede domécnost nebo s obasnou pomoci,
napf. pii t¢Zké domadci préci.

Lehké denni prace jako je myti nadobi, stlani apod. provadi | 1
sam.

Lehké denni ukoly provadi sam, ale neni schopen zachovat | 1
piijatelnou Uroven Cistoty.

Se vSemi domécimi pracemi potiebuje pomoc jiné osoby. 1

Na domacich pracich se sdm nepodili. 0
Cestovani, Samostatn¢ fidi automobil, sdm cestuje vetejnou dopravou. | 1
zpusob dopravy Zajisti si dopravu taxikem, ale vefejnou dopravu jinak | 1

nevyuziva.

Vyuziva veiejnou dopravu s pomoci druhé osoby. 1

Zpisob cestovani je omezeno na taxi nebo automobil | O

s doprovodem.

Viibec necestuje. 0
Nakladani Sam si obstarava financni zélezitosti, napf. placeni najmu, | 1

s financemi spravovani ucti, dochazeni do banky.

Sam zvlada drobné denni vydaje, ale potfebuje pomoc | 1
s veétsimi vydaji ¢i bankovnimi operacemi.

S penézi neni schopen sam nakladat. 0

Hodnoceni: prosty popis, rozmezi 0 — 8 bodl (8 bodi znamend plnou sobéstacnost,
v - v o svwrooir . ’ vr v v 30
¢im je pocet bodl nizsi, tim se jednd o mensi sobéstacnost).

% KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kol. Geriatrie
a Gerontologie. Praha: Grada, 2004, s. 198.
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Behavioralni a psychologické priznaky demence

Mezi tyto ptiznaky demence patii agitovanost (pfemistovani véci, neustalé prechazeni
po mistnosti), bloudéni, deprese, bludy (,,rodina mé nechce, chce se me zbavit“, ,,vSichni
mé kradou véci®, ,,divaji se na mé*), uzkost, paranoidita, halucinace (nemocni slysi lidské
hlasy, vidi zvifata nebo nepfitomné osoby), toulani, agresivita, kfieni, ale také zmény
sexualniho chovani. Ne&ékdy mohou vznikat v dusledku nepohody (bolest, chlad)
¢i somatické poruchy nebo v disledku nepochopeni (neporozuméni pokyniim, dotaztim).
Pti vzniku behaviordlni a psychologick¢ demence je nutné v kazdém ptipad€ patrat
po primarni pfi¢iné a na ni cilené aplikovat 1é¢bu, pii spravném piistupu vsak mnohdy

, v , . . , , . .31
odezni, n&které symptomy maji tendenci ke spontanni remisi.®

Problematika demenci je v dnesni dob¢€ velmi zdvazné téma, naSe populace starne a ¢etnost
demenci se zvySuje. VC€asnd diagnostika a 1écba mize pomoci témto lidem oddalit jejich
institucionalizaci a také mize pomoci peCovatelim sniZzenim jejich zatéze. Nejde ale vzdy
jen 0 poruchy kognitivnich funkci, nybrz o komplex pfiznakti zasahujicich hluboko

do zivota seniort a jeho rodiny a do aktivit bézného Zivota.

2.2 Stadia demence

Pro stanoveni hloubky demence bylo vytvofeno né&kolik stupnic, dostatecné piesna

a podrobna je Reisbergova stupnice.

1. Stadium — bez postiZeni kognitivnich funkci (jedinec si na pamét’ nestézuje, béhem

rozhovoru nejsou patrné zadné pamétové poruchy).

2. Stadium — po¢inajici postiZeni kognitivnich funkci (jedinec si stéZuje na poruchy
paméti pfedevS§im V téchto smérech: zapomind jména diive znamych lidi, zapomina,
kam si polozil denné¢ pouzivané véci). BEhem rozhovoru nejsou poruchy paméti patrné,

ani v osobnim ¢i profesionalnim zivoté nejsou vyrazné zadné poruchy.

31 Gerontologie [online]. [cit. 2014-3-1]. Dostupné z: http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=39.
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o

Stadium - lehké postizeni kognitivnich funkci (u jedince jsou patrné funkéni

poruchy a to ve vice jak jedné z nésledujicich oblasti:

behem klinického testovani je patrna porucha soustfedéni,

jedinec ma problém se zapamatovanim jmen lidi, s nimiz se setkal poprvé,
okoli jedince si v§ima poruchy paméti pro jména a t€zkosti pti hledani slov,
pokud se jedinec ocitne v misté, které nezna, je zmateny,

jedinec ztraci cenné predméty a nevi, kam je polozil,

pokud jedinec pracuje, spolupracovnici si v§imnou snizeni vykonu prace,
jedinec si pamatuje velmi malo podrobnosti z pienesené¢ho textu).

Stadium — stfedné tézké postiZeni kognitivnich funkei (u jedince jsou patrné jasné

poruchy v téchto oblastech:

V kazdodenni péci o sebe sama,

Vv oblasti anamnestického vypravéni,
znovupoznavani jiz zndmych osob,

zuzovani povédomi o soucasném i minulém déni,
Vv orientaci v Case,

Vv soustiedéni pii pocitani z hlavy - pii odecitani,
dezorientace ve znamém prostiedi).

Stadium — pokrocilé postiZeni kognitivnich funkeci (jedinec neni schopen bez jistého
stupné pomoci samostatného Zivota, je dezorientovan v Case, pamatuje si své jméno,
jména svych déti a Zivotniho partnera. Zvlddne sdm cestu na toaletu a nepotiebuje

pomoc pii stravovani).

Stadium — tézké postiZeni kognitivnich funkci (jedinec si nedokaze vybavit jména
svych nejblizsich, o dilezitych momentech svého zivota uz nevi skoro nic,
s kazdodennimi ¢innostmi potfebuje pomoc druhé osoby, mize se u né& objevit
inkontinence, byva uzkostny, neklidny, trpi bludy, utocnym chovanim vici cizim

lidem, apod.).
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7. Stadium — velmi tézké postiZeni kognitivnich funkeci (jedinec vydava pouze zvuky,
vyhasnou vSechny fecové funkce, neni schopen chiize, je inkontinentni a zcela zavisly

na druhé osobg).*

Mimo vySe popsanou stupnici je také mezinarodné pouzivana pétistupniova stupnice,
kterou v roce 1982 sestavil Hughes. Zkouma také miru osobni péce, osobni zajmy, koni¢ky
a je zalozena na vySetfeni paméti, orientace, feSeni problémi, usudku, ale i zvladani

spolec¢enskych zalezitosti.

Stupein 0 — zdravi: jedinec se pIné orientuje, zvlada feSeni kazdodennich ¢innosti,
je schopen sam o sebe pecovat, je socialné nezavisly. Pamét’ neni poruSena nebo ma jen

malé nekonstantni vypadky, osobni zivot beze zmén.

Stupent 0,5 — podezieni na demenci: jedinec je plné orientovan, zacind se objevovat
mimé zapomnétlivost, vyskytuji se prvni problémy souvisejici s rozhodnutim o rozdilech

a podobnostech. PIn¢ o sebe pecuje, osobni zivot lehce dotcen.

Stupenn 1 — lehka demence: u jedince se objevuji pocatecni poruchy orientace v Case,

vvvvvv

je oslabend, vyzaduje pobidnuti, socialni tisudek je zachovaly.

Stupenn 2 — stifedni demence: jedinec je dezorientovany v ¢ase i misté, velmi rychle
zapomind nové informace, mimo domov neni schopen samostatné Cinnosti, potfebuje
dopomoc druhé osoby pii oblékani a hygiené, zachovava si jen jednoduché a velmi
omezené zajmy.

Stupen 3 — tézka demence: jedinec potiebuje pomoc druhé osoby pfi oblékani, hygiené¢
(velmi casto je inkontinentni), neni schopen feSit Zadné problémy, usuzovat ani pobyvat

mimo domov, z paméti ziistavaji pouze fragmenty.®

2 MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 40-72.
33 Ly
Tamtéz.
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V odborné literatute se také hovoti o zjednoduSené prezentaci stadii demence, ta se podle

symptomatologie rozdéluje do tii stadii:

» Demence mirna (U jedince je ubytek paméti patrny a je mu na obtiz pii béznych
kazdodennich ¢innostech, hiife si zapamatovava nové pamét'ové obsahy, ztraci véci,

ale je schopen sobésta¢ného zivota).

> Demence stiredné téZka (jedinec neni schopen provadét smysluplnou ¢innost, pamét
je uz poskozena natolik, Ze to interferuje se schopnostmi nutné pro sobéstaénost

a je porusena ve vSech slozkach).

»> Demence tézka (jedinec mad poskozeni paméti ve vSech slozkach, neni schopen

vykonévat ani zakladni denni &innosti a je pln& odkézan na pomoc druhé osoby).®*

Demence jsou mnohdy provazené neinformovanosti vefejnosti, strachem, piedsudky
a ve velké mife byvaji i1 tabuizovany. Jsou chorobami pfedevS§im vysSiho véku, staii lidé
jsou oproti mladym lidem znevyhodnéni a ohrozeni. M¢li bychom ale mit na mysli,
ze existuje fakt, ze nds demence mize kdykoliv postihnout. Neumime totiz zabranit jejimu

vzniku a ani ji vylécit. Nejcastéji se vyskytujici demenci viibec je AD.

2.3 Alzheimerova demence

Demence, kterd vznika néasledkem AD, se vyznacuje piedev§Sim poruchou paméti,
ktera v klinickém obrazu pfevladd. Tato nemoc zacind velmi nendpadné, lidé si Casto
stézuji na poruchy paméti, mysleni, soustfedéni, ovSem ne kazdy takovy stesk musi
bezprostfedné znamenat AD. Jedna se zprvu o plizivy a postupné progredujici (postupujici)
vyvoj, kdy dochazi k poskozeni a znieni nervovych bun¢k. ZhorSuje se schopnost
soustfedéni, pamét, pozornost, fe¢ se zjednodusuje, meéni se chovani a nélada. Toto
onemocnéni u kazdého jedince postupuje rtizné€, ale vzdy prochdzi ur€itymi stadii, ktera
je vhodné rozlisovat. Obvykle je rozvoj AD velmi pomaly, tzv. mirnd kognitivni porucha
se projevuje jenom urcitymi problémy s paméti a Castokrat mize trvat i nekolik let.

S prodluzujicim se vékem a rostoucim podilem starych osob V populaci je nejcastejsi

¥ MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2009, s. 40-72.
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chorobou v primyslové vyspélych zemich. AD je jednou z nejrozsitenéjSich forem

demence a jeji vyskyt se trvale zvysuje.®

,,Alzheimerova nemoc (AN) je chronicko-progresivni onemocnéni nervové soustavy
na podkladé  degenerativniho  zaniku  neuronit s tvorbou  charakteristickych
histopatologickych zmén. AN je nejcastejsi pricinou demence ve stiednim a vyssim veku
(odtud starsi ndazvy »presenilni demence«, »senilni demence«, »demence Alzheimerova
typu«). V souvislosti s celosvetovym trendem prodluzovani lidského véku a vzristajicim
poctem starych osob v populaci se AN stava jednim z nejzavaznéjsich zdravotnich

. o ;. y . 36
a socioekonomickych problémii soucasnosti.

Ceska alzheimerovska spole¢nost uvadi deset ptiznakii AD, které by mély ¢lovéka varovat:

1. Zména osobnosti (s piibyvajicim vékem se lidska povaha piirozené¢ méni, ale clovek,
ktery onemocni AD, se zméni zasadnim zptisobem, mnohdy se stava velmi zmatenym,

podeziravym a ustrasenym).

2. Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni tikoly (v bézném
zivoté cClovek leckdy zapomina pracovni tukoly, telefonni c¢isla, jména kolegi,
ale pozd¢ji si na né vzpomene, avsak ¢lovek, ktery onemocni AD, zapomina castéji

a ani pozdéji si nevzpomene).

3. Casova a mistni dezorientace (Clovék b&Zné& nékdy zapomene, kam vlastné jede
nebo jaky je den, ale ¢lovék s AD zabloudi v ulici, kterou dobfe zna, nevi kde je,

jak se tam ocitl, ani jak se dostane zpatky domti).

4. Problémy s vykonanim béznych ¢innosti (Clovek, ktery je hodné vytizeny, je obcas
roztrzity a necha v Kastrolu dusenou mrkev na sporaku a vzpomene si na ni az po jidle,
jenze cClovek, ktery trpi AD, si jidlo pfipravi a nejen, Ze ho zapomene snist,
ale zapomene, ze ho viibec ptipravil).

5. Problémy s reéi (kazdy clovek obcas hledd to spravné slovo, ale Clovek trpici AD

si nemuze vzpomenout i na jednoducha slova nebo je nahrazuje slovy jinymi a tim

prestavaji véty davat smysl).

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzhevil’nerovské s’poleénostv a vGerontologické’centrum, 2009, s. 39-40.
¥ NEVSIMALOVA, S., RUZICKA, E., TICHY, J. a kol. Neurologie. Praha: Galén, 2002, s. 187.
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6. Zmény v chovani nebo naladé (kazdy ¢lovek je obcas rozmrzely a ma Spatnou naladu,
ale ¢loveék trpici AD snadno podlehne prudkym zméndm nalady, necekané a nahle

zacne plakat ¢i podlehne hnévu, 1 kdyz k takovému chovani nema zjevné diivod).

7. Zakladani véci na nespravné misto (kazdy Clovék nékam néco zalozi, ale Clovek
trpici AD dava véci na naprosto nesmyslné misto, tieba pené¢zenku do lednicky

nebo Klice do vazy).

8. Ztrata iniciativy (stdva se, ze je Clovék znechucen povinnostmi, domacimi pracemi
¢1 zamé@stndnim, ale chut’ do prace se mu brzy vrati, ovSem ¢lovek trpici AD potiebuje
neustalé podnéty, aby se do prace zapojil, postupné vsak mize propadnout Uplné

pasivité).

9. Problémy s abstraktnim myslenim (sledovani Gctu ¢i pouzivani platebni karty muze
obcas ¢loveka vyvést z miry, ale lidé s AD uplné zapomenou, jak takovou kartu pouzit

a vubec nevi, co tato ¢isla znamenaji).

10. Spatny nebo se zhorSujici racionalni usudek (Glovék se b&zné zabere do néjaké
¢innosti, Ze na chvilku zapomene tfeba na vlastni dité, ale clovék s AD zapomene,
ze n¢jaké dité viubec existuje. Také se mlizZze nesmyslné obléknout, napiiklad si na sebe

vezme tii kosilky nebo dvoje kalhoty najednou).®’
AD se vyskytuje ve dvou forméch:

» Familiarni (vrozend) — tato forma AD postihuje jedince po padesatém roce Zivota
a je velmi vzacna, podle nékterych védcl postihuje pét procent, podle jinych jenom
jedno procento ze vSech ptipadi.

vV

» Sporadicka (obc¢asnd) - tato forma AD postihuje jedince ve vysSim véku, postihuje

asi osmdesat procent vsech piipadu.

Z mnoha doposud provedenych vyzkuma vypliva, ze o dédicnosti AD rozhoduje vic
jak jeden geneticky faktor, proto neznamena, ze pokud touto nemoci onemocni néktery
pfislusnik rodiny, musime onemocnét i my nebo naSe déti. AD neni nakazlivd a nelze
Ji pfenaset pfimym kontaktem ¢i vzduchem jeden na druhého. Nejsou zatim ani znamy
pfi¢iny AD, ale je podezielych hned nckolik faktort: genetické, virové, zanétlivé, zivotni

prostiedi. Tyto faktory mohou ve vzajemné soucinnosti zpusobovat onemocnéni AD,

37 Alzheimerova choroba [online]. [cit. 2014-3-3]. Dostupné z: http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-
choroba/priznakyy/.
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pficemz zhorSovani mozkové ¢innosti zpusobuji dva hlavni procesy: tvorba mozkovych
neurotransmiterd (chemickych poslt) se snizi a tim naru$i ¢i znemozni béznou
»komunikaci« jednotlivych neuronli navzajem a tvorbou latek, které »dusi« nervové

buiiky mozku.®

Pokud hovotime o Alzheimerové demenci, je uzite¢né si jeji vyvoj rozdélit do jednotlivych
fazi, pro tuto praci postaci déleni do tii stadii. Déleni napadné piipomina jednotlivé zivotni
faze ve vyvoji ¢lovéka. Jak nemoc postupuje, ¢lovék trpici AD v mnoha smérech postupné
pfichazi o jednotlivé mozkové funkce a jeho chovéani se zacina podobat chovani malého

ditéte.

Zmény v mozku Vv raném stadiu nemoci — prvnim signalem jsou vypadky paméti,
Vv tomto pocateénim obdobi nemoci si ¢loveék vétSinou problém neuvédomuje, jevi
se normaln¢, a tudiz nevyhledava lékaiskou pomoc. Poskozeni se posouva do spankového
laloku, nemocny za¢ina mit potize porozumét slovu ¢i najit spravny vyraz. Protoze je ¢elni
mozkovy lalok jesté plné funkc¢ni, ¢loveék se pokousi pochopit, pro¢ ostatni na pokusy
0 konverzaci nereaguji. V této fazi je poticba se soustiedit na dovednosti, vlohy

a schopnosti, které zlstavaji neporusené a které je mozné pouzivat a posilovat.

Zmény v mozku v mirném stadiu nemoci — v této fazi jiz dochazi k mnoha ztratam,
nemocny ma jiz potize se samostatné¢ obléknout, neni schopen si vzpomenout na nékteré
pfedméty, byva dezorientovany. V této fazi AD poskodila v mozku oblast feci, reakce jsou
uz zpomalené, proto ma Clovek problémy napf. s fizenim automobilu, ma potize také

0 néco pozadat. V tomto obdobi ¢lovék vétsinou vyhledava lekare.

Zmény v mozku v pokrocilém stadiu — v tomto stadiu ¢loveék ztraci schopnost tsudku,
logické uvazovani, socialni dovednosti, za¢ind nevhodné a nepfijatelné reagovat, ztraci
schopnosti ,,civilizovaného chovani®. Byva apaticky, poddajny a nepohyblivy nebo naopak
muze reagovat vztekle az agresivné. V kone¢ném stadiu AD jiz destruktivni proces
v mozku ni¢i prakticky vSechny nervové buiikky mozkové hemisféry, kromé ¢asti, ktera fidi
zrak a motorickou ¢innost a ¢loveék je tak zcela upoutdn na lizko. V tomto stadiu neni

. v r v 1 v 1739
prakticky mozné o nemocného pecovat v domacim prostiedi.

¥ HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova choroba v rodiné. Praha: Pfizer,
2004, s. 8-9.
% CALLON, PATRICIA R. Alzheimerova nemoc. Praha: Grada, 2008, s. 29-79.
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2.4 Diléi zavér

V dnesni dobé je AD sice nevylécitelnd, ale je 1éCitelna. Je tedy dilezité, aby clovek
uz s prvnimi ptiznaky vyhledal odbornou pomoc. Vzhledem k pievladajicim postojiim
spolecnosti k demenci a ke stafi, je nezbytné nutné ptipominat, ze clovék s AD ma potad
potiebu byt ¢lenem spolecnosti. Je podstatné mit na mysli, Ze ne vSechny funkce mozku

Vymizi nardz a ze mnoho z nich pfetrvava.

Problém starnuti je celosvétovym problémem soucasnosti a kazdy cloveék jednou zestarne.
Mnohdy i pfes velkou snahu rodinnym pfislusnikim pravé nemoc nedovoli postarat
se 0 svého ptibuzného v rodinném prostiedi. Nezvladatelna situace je donuti zvolit si praveé
socialni sluzby, a proto je velmi dulezité pfistupovat k t¢émto nemocnym lidem tak,

aby i jejich podzim zivota mél smysl.
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3 AKTIVIZACE SENIORU S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

V dnesni dob¢ existuje mnoho pobytovych zafizeni pro riiznou cilovou skupinu uzivateld,
které poskytuji bydleni spolu s Iékaiskou péc¢i, ale mnohé z nich maji jesté daleko k tomu,
aby jejich péce mohla byt nazyvana péci komplexni. Kazdy z nas ma urcité predstavy
0 zivoté starych lidi, at’ uz se jedna o lidi s demencemi ¢i s jinym druhem postiZzeni,
kteti mnohdy sedi bez hnuti, beze slova a s prazdnym pohledem. O tyto jedince je sice
dobfe postarano v oblasti stravy ¢i oSaceni, maji stfechu nad hlavou, ale mnohdy stradaji
po strance svych spolecenskych a intelektualnich potieb. Nekteti pracovnici se dokonce
myln¢ domnivaji, Ze tito lidé uz ani zadné potieby nemaji a ze tento pfistup jim vlastné
usetii praci a zbavi je odpovédnosti za kvalitu zivota v poslednich prozivanych letech
seniora. Kvalitni aktivizaéni program je proto nutnou soucasti poskytovanych sluzeb v péci

0 seniory.

3.1 Vymezeni pojmu aktivizace

Snovym zdkonem o socidlnich sluzbach se rozsifil také pojem aktivizace,
ktery ho vymezuje jako jednu z mnoha dulezitych ¢innosti, jez poskytuji socialni sluzby.
Podle feditele odboru socialnich sluzeb a socialniho zacleiovani MPSV (Ministerstvo
prace a socialnich véci), ktery se podilel na pfipravé tohoto zakona, neexistuje pfesné
vymezeni, co jsou to aktivizaéni c¢innosti. Pokud o0 aktivizaci mluvime obecné,
da se vymezit jako soubor ¢innosti, vedouci K nastartovani aktivity, ktera vede
k socialnimu zaclenéni ¢i nauceni se strategiim pro zvladani tézkosti, které jsou soucasti
handicapu. Aktivizace je vétSinou spojovdna s volnocasovymi aktivitami, proto je jeji

. .y , A
definice dosti $iroka.*

O aktivizaci senioru lze hovofit jak v $ir§im, tak v uzsim slova smyslu. Aktivizace seniort
Vv SirSim slova smyslu obsahuje smysluplné a uspokojivé traveni volného Casu, ¢i udrzovani
a rozvijeni pohybovych aktivit, véetné vytrvalostni kondice. Aktivizace v uz$im slova
smyslu zahrnuje oblast jedinct s ohroZenou nebo jiz Zadnou sobésta¢nosti. Jedna se tudiz
0 obnovu sobéstacnosti s nacvikem kazdodennich aktivit, prevenci imobiliza¢niho
syndromu a ergoterapii. Pro uspésné vysledky je vtomto piipadé duilezité vypracovat

individualni plan, ktery bude zaméfen na zdravotné socialni péci pro uzivatele S nizkym

0 Socialni sluzby: mésicnik Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR. Tabor: Asociace poskytovatelt
socialnich sluzeb CR, 2011, ro¢. XIII, srpen-zaii 2011, s. 43.
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funk¢énim potencialem a s hrozici, ¢i rozvijejici se zavislosti na pomoci druhé osoby. Pouze
individualni plan, ktery se odviji z konkrétnich osobnostnich a funk¢nich charakteristik
uzivatele a jeho socidlniho zazemi, mize sméfovat K racionalni aktivizaci s dosazenim

vysledkii, které budou uspokojivé jak pro uZivatele, tak jeho rodinu i oSetfujici personal.*

Odborni pracovnici, kteti pro uzivatele tvofi aktivizacni plany a programy, se uplatiuji
predevsim Vv pobytovych zatizenich. Jedna se vétSinou o ergoterapeuty, pedagogy volného
Casu nebo aktivizani pracovniky. Nabidka programtli pro uZzivatele je velmi rozsahla,
at uz se jedna napf. o ruéni prace, mozkovy jogging, muzikoterapii, tanecni terapii,
canisterapii Ci Fizené spoleCensko-kulturni aktivity, které jsou velmi G¢inné a maji svij
velky vyznam. Tyto aktivity vyzaduji od uzivateli alespon urcity stupen pozornosti,
motivace a socidlni dovednosti, proto byvaji dostupné lidem s riznym stupném poruchy.
Nikde v zakoné se ale nemluvi o tom, Ze by jakakoli skupina uzivatelt, at’ uz pro svou
miru znevyhodnéni ¢i v€k, méla byt z aktivizacnich Cinnosti vyjmuta. Uzivatel trvale
upoutany na lizko ¢i uzivatel s kombinovanym handicapem ma proto stejné pravo
na pozornost a podnéty ze svého okoli jako uzivatelé ostatni, ale je jen zapotiebi jiny

pfistup a vhodny typ aktivity.42

Vychazime-li ze samotného pojmu aktivizace, musi nas napadnout aktivita, Cinnost
nebo ¢inorodost. Clovék se ze viech Zivocichil ve svém vyvoji dostal nejdal, protoze velmi
efektivné vyuzival sviij mozek a proto si vytvofil specificky zptisob komunikace.
Za posledni 1éta se nase poznatky z oblasti neurologie a neurobiologie natolik rozsitily,
ze 1épe rozumime i tomu, jak Ize lidsky mozek rozvijet. Aktivity jsou nutné pro rozvoj
mozku, proto plati, ze ¢im vice ¢lovék mozek pouziva, tim vice se mozek rozviji. Pokud
mozek uzivime, mezi mozkovymi bunikkami se vytvaii nové spoje, nebo se ty dosavadni,
byt’ uz poskozené, prohlubuji. Aktivizaci je tedy jakakoli ¢innost, pii které je mozek nucen
pracovat. Vyzkumné studie dokazuji, Ze mozek, ktery se nerozviji nebo pracuje ve stale
stejném schématu je mnohem nachylnéjsi pro rozvoj demence. S pojmem aktivizace

z hlediska psychologického je spojena potieba poznavat, vnimat a ovladat sebe i okoli.*?

Z vyse uvedeného vypliva, Ze podstatnou soucasti aktivizace je individudlni pfistup
ke kazdému uzivateli, je potfeba hledat vhodny pfistup a zpusob prace, ktery by podpofil

jeho vlastni aktivitu. Aktivita je vzdy spojena snovymi, neobvyklymi podnéty,

* HOLCZEROVA, V. DVORACKOVA, D. Vonocasové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013, s. 34.

*2 Socialni sluzby: mésicnik Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR. Tabor: Asociace poskytovatelt
socilnich sluzeb CR, 2011, ro¢. XIII, srpen-zafi 2011, s. 43.

* Tamtéz.
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nebot’ U vétSiny uzivatell je schopnost zajistit si podnéty z okoli oslabena. Je potieba jim
tyto podnéty nabidnout ¢i zprostiedkovat. Myslime si, ze aktivizaci je nutno pojimat
atim rozvijel sviij potencial. Lidé s demenci nebo jakymkoli postizenim maji stejné
potieby jako kdokoliv jiny, jenom potiebuji specifické prostiedky. Samoziejmé je nutné
nejprve uspokojit zédkladni potieby, abychom mohli pomyslet na naplnéni potfeb vyssich.
Zamérem je delegovat aktivizacni Cinnosti do rukou odbornych pracovnikl, kterych
je obecné v kazdém zafizeni pocetné zastoupenych nejméné, ovSem aktivizovat muze
kazdy pracovnik, naptiklad i feditel, kuchatka nebo uklizecka, proto by odborny pracovnik

m¢él byt také inicidtorem, garantem i Skolitelem.

3.2 Aktiviza¢ni metody vhodné pro seniory v I. a Il. stadiu AD

V této kapitole se budeme zabyvat aktivizaénimi technikami vhodnymi v I. a II. stadiu AD,
jako je ergoterapie, arteterapie, kognitivni rehabilitace, senzoricka stimulace, canisterapie,
muzikoterapie, reminiscencni terapie, kinezioterapie, tanecni terapie, terapeutické vatfeni

a pecent.
Ergoterapie

., Vyraz ergoterapie vznikl sloZenim reckych slov ergon = prdce a therapia = léceni,
terapie. Od Sedesatych let 20. stoleti se zacina v nekterych evropskych jazycich (napr.
némdcina, francouzstina, norstina, danstina, holandstina) tento vyraz pouzivat pro oznaceni
profese ergoterapie misto puvodniho pojmenovani »pracovni terapie«. \ Ceském jazyce
se ustalil vyraz ergoterapie, ackoliv je i dnes casto zameénovan za puvodni ndazev »lécha
praci«. Tento starsi termin pro ergoterapii vSak nelze povaZovat za vystizny,
proto se odbornici priklaneji k pouzivani terminu ergoterapie. Diisledné dodrzovani
terminu ergoterapie pak neumozni castou zameénu S Pojmem »pracovni rehabilitace«, ktery
vSak oznacuje pripravu na urcité zaméstnani odpovidajici moznostem pacienta.
V anglosaské literature je ndzev profese ergoterapie »occupational therapy«. V anglictine
znamenda »t0 OCCUPY« zaméstnat se, zabyvat se nécim, nebo se nécemu venovat
Ci byt ¢inny.  Anglické slovo »occupation« znamena v ergoterapeutické terminologii

v roor ve ’ v v v . 44
»zaméstndavani« Nebo »cinnost, které se clovek venuje«.

“ KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011, s. 13.
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Ergoterapie napomaha jedinci s vykonavanim kazdodennich ¢innosti, protoze ho do téchto
aktivit zapoji, a to i pfes jeho poruchu nebo postizeni, proto tyto ¢innosti maji smysl
ajejich provadéni by se mélo povazovat za dulezité. V ergoterapii se vSechny c¢innosti
nazyvaji odbornym vyrazem oblasti vykonu zaméstnani a vétSinou se deli do tfi skupin,

a to »vsedni denni cinnosti«, »prdce a produktivni ¢innosti« a »hra a volny cas«.

Je tedy jasné, ze V souCasné dob¢ neexistuje shoda pro definovani ergoterapic. Na jednu
stranu razné pokusy struéné definovat jadro ergoterapie cCasto pobizi k piiliSnému
zjednodus$eni, na druhou stranu bude pokazdé problém tak riznou a komplexni profesi
definovat struéné¢ a vystizné. V jednotlivych definicich se objevuji i ptes odlisnosti

v terminologii a jemnych rozdilech uréita spole¢na témata.*

Hlavnim cilem ergoterapie je pusobit na c¢lovéka v oblasti vykonu zaméstnavani
aV jednotlivych slozkach (napft., kognitivnich, psychosocialnich, senzomotorickych)
a zhodnotit jeho chovani. Podporovat zdravi a maximalné ho rozvijet, vychazet pfitom
z pozadavkil ¢lovéka a z jeho vlastnich potfeb. Rozvijet, podporovat, zlepSovat ¢i udrzet
normdlni funkéni vykon c¢lov€ka v pribéhu jeho celého Zivota. Napravovat
nebo minimalizovat vykon jedince a snazit se zabranit vzniku dysfunkce. Z hlediska typu

pouzivanych ¢innosti ergoterapie rozeznavame tyto oblasti:

» ergoterapie zaméiena na nacvik sobéstacnosti (jedna se o kazdodenni ¢innosti,

napf. oblékani, hygiena, pouziti WC, koupani, pfesuny a funkéni mobilita),

» ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti (primarné¢ vychazi

z ergodiagnostického vysetfeni),

» ergoterapie zaméiena na poradenstvi (cilem je poskytovat ¢lovéku a rodiné pomoc

s feSenim nepfiznivé zivotni situace, spojenou s onemocnénim jedince),

> ergoterapie zaméstnavanim (jedna se predev§im o rukod€lné aktivity,
jako jsou napt. pleteni, ha¢kovani, prace s papirem, dievem, hlinou, atd., dale sportovni
¢i pohybové c¢innosti napi. Sipky, kuzelky, pétanque, micové hry a spoleCenské hry,

napf. Sachy, ddma, karetni hry nebo ,,Clovéce, nezlob se),

» ergoterapie funkéni (cilem je intenzivné procvicovat postizenou oblast,

ktera je ptesn¢ definovana s cilem zlepsit postizenou ¢ast téla).46

% KRIVO?EKOVA, M. l:/vod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011, s. 13-19.
% KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011, s. 19-29.
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Takika u vSech diagnéz v ergoterapii se vyuziva ADL a to piedev§im nacvik oblékani,
pouziti WC, koupani, pokud je jedinec na invalidnim voziku, tak nacvik ptesunil
nebo mobility. U télesného a psychického postizeni se zIDAL nejvice uplatiuje
jednoduchy tklid, napt. myti nadobi ¢i stlani postele, nacvik jizdy méstskou dopravou,

piiprava a planovani jidla a nakup potravin.*’
Arteterapie

Pokud mluvime o arteterapii v $irSim smyslu, pak se jednd o terapii umeénim vcéetné poezie,
prozy, hudby, tance a vytvarného uméni. V uz§im slova smyslu pak mluvime o terapii
vytvarnym uménim. Arteterapie piedstavuje souhrn uméleckych technik a postupd,
které maji za cil zvysit sebevédomi jedince, zménit jeho sebehodnoceni, pfinést mu pocit
smysluplného naplnéni Zivota a integrovat jeho osobnost. Pokud mluvime o arteterapii
pro seniory, tak se snazi stimulovat jejich kreativitu a aktivizovat zbytek jejich flexibility
a vitality. Vhodnymi a osvéd¢enymi arteterapeutickymi technikami pro seniory s demenci

jsou napt-.:

» vytvarné techniky (napf. vyroba kolazi, malovani na porcelan, kvétinace, papir,
hedvabi, ubrouskova technika — decoupage, mramorovani),

» textilni techniky (napf. vyroba polstart, textilni kolaze, batikovani),

» prace s papirem (napf. vystiihovani, papirové kolaze, rucni vyroba papiru),

» prace s prirodnimi materidly (napf. aranzovani zivych nebo suchych kvétin, kolaze
z listh a suchych kvétin).*®

Musime mit na mysli, Ze vzhledem k omezeni kognitivnich funkci seniorit s AD, miZe mit

jejich vytvarny projev charakteristické rysy.

Kognitivni rehabilitace

Cilem kognitivniho tréninku je zlepSeni jednotlivych schopnosti, ke kterym v disledku této

poruchy dochdzi. Existuje fada riznych cviceni, ze kterych se kognitivni trénink sklada,

a které prispivaji ke zlepSeni funkce jednotlivych urovni poznavacich funkci, napf. ¢teni,

psani, soustfedéni pozornosti, mysleni, pamét’. V ramci kognitivniho tréninku jsou vhodné

tyto aktivity:

47 KRIVOSfKO\{A, M. Uvod VdO ergoterapie. Praha: Grada, 2011, s. 42. 5
® HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 212-223.
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cvi¢eni paméti, zejména kratkodobé, ale i dlouhodobé, zrakové a sluchové paméti,
uceni se né¢emu novému, napt. cizi jazyk, eventuelné rozvinout jeho zaklady,

pravidelné Cteni s pokusem o zopakovani a vykladu piectené¢ho obsahu,

YV V V V

psani a udrzovani mezilidskych kontaktd, podporovani spolecenské a kulturni aktivity

a adekvatni komunikace s okolim,
» udrzovani aktivniho zivotniho stylu,
» trénovani pocetnich uloh,
» lusténi kiizovek, sudoku, hadanek, hrani spolecenskych her, védomostni soutéze,
> zhodnoceni a rekapitulace proZitého dne vecer pied ulehnutim do postele.*

Kognitivni (poznavaci) funkce patii do zakladnich funkci lidského mozku. Umoznuji
jedinci poznavat svét kolem sebe, vstupovat do integrace s jinym ¢lovékem. Pokud jsou
ale tyto funkce, at’ uz vlivem stafi, urazu, CMP nebo psychického onemocnéni, néjakym
zptusobem oslabeny, ztraci se tim 1 kus jedincova ,;ja*“. Takovy ¢loveék se citi nejisty,
mnohdy az ménécenny a také se muze obavat selhani. NaruSenim poznéavacich funkci
se stava méné pohotovym a méné pruznym. B&€Zné€ se jeho denni fungovani stava obtizné,
Casto az nemozné a stdva se zavisly na pomoci druhé osoby.50

Kognitivni trénink k procvicovani paméti vede vySkoleny aktivizaéni pracovnik, tzv. trenér
paméti.

, Irenérem paméti muze byt absolvent tristupiiového vzdélavaciho programu
»Certifikovany trenér pameti — aktivizacni pracovnik v socialnich sluzbach«. Tento
program je akreditovin v ramci dalsiho vzdeélavani pracovnikii v socidlnich sluzbdach, kteri

vykonavaji ¢innosti podle §116 odstavce 1, pismene a), b), d) Zakona ¢. 108/2006 Sb. >
Senzoricka stimulace

Snizovani funk¢nosti vSech smyslovych organli patii pfirozené¢ ke starnuti. Pokud

nedochazi k pravidelné smyslové stimulaci, je toto zhorSeni bezpochyby rychle;jsi.

Kazdy jedinec ma pét zakladnich smyslli, a to zrak, Cich, chut’, sluch a hmat. Pomoci

téchto smyslt ukladame do paméti informace, proto lze fict, ze mame zrakovou, ¢ichovou,

49 HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 158-171.

Y KLUCKA, I., VOLFOVA, P. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada, 2009, s. 14-18.

L PREISS, M. Efektivita trénovani paméti. Praha: Psychiatrické centrum, 2010, s. 15.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 40

chutovou, sluchovou a hmatovou pamét. Informace, kterd pfichdzi z jednotlivych
smyslovych organi do mozku je nejprve v jednotlivych mozkovych oblastech oddélené
hodnocena a poté je integrovana do celkového obrazu. Pro kazdy smysl je v mozku

vyhrazena urdita oblast.>?

U zrakové stimulace muze terapeut vyuzit napt. sadu barevnych kuli¢ek, kdy pokazdé
vybere jednu z nich, a Gcastnici maji za ukol fici, Co ma stejnou barvu, napf. v ptirodé
nebo v mistnosti, kde tato stimulace probiha. Dalsi takovou stimulaéni pomickou je ticba
sada geometrickych tvari nebo barevnych kosticek. Takovych variabilnich moznosti
a pomiicek je celd fada. K cviceni u ¢ichové stimulace je potieba sada neoznacenych
kotenek, které musi byt snadno oteviratelné, se zédkladnimi druhy kofeni. Jedinci si mezi
sebou kotenky posilaji, ¢ichaji k nim a maji za tikol podle &ichu kofeni poznat. Cichovou
stimulaci je mozné procvicovat také pomoci aromaterapie, kdy rizné typy viini mohou
navodit piijemnou atmosféru a vyvolat rizné¢ vzpominky. Hodi se pro jakékoliv stddium
demence, zejména kdyz ve skupiné prevlada zastoupeni zen. U lidi trpicich AD je také
nutné procvi¢ovat chut’ovou stimulaci a to nabizenim potravin s pestrou chuti a rtiznou
konzistenci. Pousténim oblibené hudby, filmi nebo pfed¢itanim z oblibené knihy
se procvicuje sluchova stimulace. U této stimulace jsou vhodné otazky typu: O jakou
hudbu se jedna? Jak se jmenuje tato kniha? Kdo tuto knihu napsal? Je vhodna v kazdém
stadiu demence. V pocateénim nebo stfednim stadiu demence lze vyuzit hmatové
stimulace, kdy si seniofi pomoci ni ohmatavaji rizné druhy latek, se zavienyma ocima
hadaji jejich strukturu a snazi se vnimat rozdily. Tuto stimulaci je vhodné spojit
s reminiscenci (vzpominanim). V této kombinaci si mohou seniofi povidat a vzpominat,

napf. na téma, co se za jejich mladych let nosilo za oblegeni.>

Canisterapie

Pojem canisterapie vyjadiuje lé¢ebny kontakt mezi clovékem a psem, ktery svou
pritomnosti dokéze vyvolat dobou ndladu a Gsmév na tvafi. Canisterapie muze byt
provadéna individudlni nebo kolektivni formou. Vhodnym mistem, kde se canisterapie
vyuziva a kde je velmi uzite¢nd, je pravé v populaci seniorl. Pozitivni roli zvitete
je schopnost zastoupit chybégjici mezilidské kontakty, pocit bezpeCi a uritou lasku

ve vztahu k nému.

52 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 166-167.

** HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 172-173.
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Pfitomnost psa ¢i jiného milého zvitete uklidiuje, zklidiiuje srdce a vyrovnava krevni tlak.
Je sice slozita otazka vyjadfit pojem canisterapie, ale urCité¢ jde o dusi hojici zélezitost,
ktera v ¢lovéku po kontaktu se psem zanechava pocit, ze nékoho zajimame, Ze nas
ma nékdo rad a téSi se na nas. Ne kazdému je totiz dopiano stravit zbytek Zzivota
v rodinném kruhu a po boku své rodiny. Urcité¢ je dilezité zminit, Ze praveé pes dokaze
tak citové puasobit na lidi s AD, ze vyvolava jiz davno zasuté emocionalni vzpominky
anejen pocitové zlepSuje stav nemocného. Pes se vnuti, necha se pohladit a pochovat
anemocny cloveék okieje. Byt pohlazen a moct pohladit, to je velmi dilezité¢ pravé

pro ¢lovéka s demenci. Pes také pozitivné funguje u nize zminéné reminiscenéni terapie.>*
Muzikoterapie

Vseobecné rceni, ze hudba 1é¢i, plati jak pro Clovéka zdravého, tak pro Cloveka trpiciho
AD. Muzikoterapie napomaha k psychické pohodé¢, posiluje jeho sebevédomi, protoze
pravé prijemna melodie a texty pisni zlstavaji soucasti dlouhodobé paméti a v jeho

povédomi nejdéle.>

Hudba je zamérné vyuzivana pravé v medicinskych oborech, napt. v anesteziologii,
gynekologii, rehabilitaci, ale hlavné v geriatrii. Se zfetelem na terapeutické piisobeni

Ize uplatnit toto rozdéleni hudby:

» uklidiiujici (skladba trva kratkou dobu 3 — 10 minut, ma nizkou uroven hlasitosti,

mirné tempo),

> aktivizujici (velké rytmické, melodické a dynamické rozdily).>

Muzikoterapie miZze probihat dvéma zplisoby:

» muzikoterapie pasivni je poslouchani hudby, kterou si jedinec ¢i cela skupina zvoli
sam a po skonceni terapie sdéluji své dojmy,

» muzikoterapie aktivni je terapie, kterou rozumime pfimou ucast na vzniku zvuku
jako improvizaci hlasovou, pohybovou a instrumentalni.>’

Zpivani je velmi vdécna Cinnost, kterd je nenarocna na ptipravu a pro lidi trpici AD dobie

zvladnutelna. Texty znamych pisni, at’ uz lidovych, filmovych ¢i prvorepublikovych

% GALAJDOVA, L., GALAJDOVA, Z. Canisterapie. Praha: Portal, 2011, s. 15-31.

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 224.

zj ROMANOWSKA, B. Muzikoterapie. Frydek-Mistek: Alpress, 2005, s. 74-84.
Tamtéz.
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se snadno vybavi i tém lidem, ktefi maji poruSenou kratkodobou pamét nebo se hiife
vyjadiuji. Do muzikoterapie je vhodné také zaradit hudebni kviz, ktery se da rizné

obmeénovat a je soucasti aktivizacniho programu zaméfeného na procvic¢ovani paméti.
Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscencni terapie neni jednoduché vymezit, néktefi autofi davaji pfednost
pojmu reminiscence, jini zase mluvi 0 pojmu reminiscencni terapie. Oznaceni
reminiscenéni terapie samo o sob& pfi praci se seniory implikuje vyuzivani vzpominek
a ma terapeuticky efekt, proto mu davame pfednost. Reminiscenéni terapie v pravém slova
smyslu ale terapii neni, proto by se dala také vystihnout jako prace se vzpominkami.
Pti této terapii je kladen daraz na vyuziti dosud skrytého potencialu ¢lovéka, sdileni
jeho zkusenosti a zazitki, upfednostiiovani zdravych aspektli jeho osobnosti, ristu

a objeveni jeho zéjmﬁ.58

Reminiscen¢ni terapie probiha bud jednotlivé, nebo jako skupinova. Cilem je zlepSeni
stavu nemocného cloveéka, ale hlavné posileni jeho lidské distojnosti ¢i zlepSeni
komunikace. Pro lidi, ktefi se strani spole¢nosti a maji problém komunikovat v kolektivu,
je vhodna individualni terapie. Pfedpokladem pro tspé$nou terapii je bezpochyby pozorné
naslouchani, empatie a citlivé chovani terapeuta. Vhodnymi pomtckami pro tuto terapii
jsou napt. fotografie ze Zzivota jedince, staré¢ predméty (napf. mlynek na kavu, staré
kuchynské vahy, Spulka od niti, staré¢ hracky). Pro Cich, chut’, sluch a hmat napt. Caje,
bylinky, pecivo, hudba, rolni¢ky, zvonek a rizné kousky latek. Jednotliva témata, kterymi
se pii terapii zabyvame, je vhodné vybrat podle udalosti, které jsou emocné pozitivni,
a to napt. prvni lasky, pisnic¢ky, oslavy, domaci zvitata, diivéjsi moda a podobné.59

Zvyse uvedeného vyplivd, Ze reminiscencni terapie je ucinnou, levnou a snadno

aplikovatelnou metodou, me¢lo by ji vyuzit kazdé zafizeni, které pracuje se seniory

a poskytuje péci senioriim s demenci a je zadouci ji zaradit do praxe.
Kinezioterapie

V pribéhu starnuti nelze pochybovat o dulezitosti pohybu, protoZze pohyb je jednim
ze spojovacich ¢lankli vnéjSiho a také vnitfniho svéta, na kterém se podili télo i duse

ve vzajemné harmonii. Pfedpokladem k udrZeni nezavislosti na druhé osob¢ je dostate¢na

8 SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie. Praha: Galén, c2011, s. 21-24.
' HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, I. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 181-188.
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pohybova aktivita. Pravidelné télesné cviCeni zpomaluje proces starnuti, zlepSuje
adaptacni schopnost lidského organismu na zatéz a predchazi svalovym atrofiim.
Pravidelné cviCeni a radost z pohybu podporuje pocit sebejistoty a zlepSuje psychickou

kondici.®°

Ma-1i byt pifi sestavovani cviCebniho programu pro seniory uinek pohybu pfiznivy,
je nutné respektovat vékova specifika starnouciho organismu, zdravotni stav i zdatnost
a dosazenou uroven pohybovych dovednosti tcastnikii. Pohyb by totiz mél navozovat

psychickou pohodu, radost, spontanni prozitek a uvolnéni.®

Cviceni by mélo probihat pravideln¢, nejlépe denn¢ a pokud mozno vzdy ve stejném case,
nemé¢lo by byt nijak naruSovano z divodu udrzeni koncentrace, mistnost by méla byt
vyvétrand a délka cviceni by se méla pohybovat kolem hodiny. Mélo by se cvicit
v pohodIlném odévu a nejméné hodinu po jidle. Prubéh kinezioterapeutické jednotky

by mél splnovat tfi zakladni ¢asti:

» uvodni ¢ast (zacina pfipomenutim, jaky je dnes den v tydnu, kolikatého dnes je,
jaky je mésic, kdo ma svatek apod., poté se cvicici posadi do spravné polohy

a provadéji prohloubené dychani),

> hlavni ¢ast (ma predem dany zamér podle miry onemocnéni, mira fyzické zatéze
byva mirn4a az stfedni, cviceni by mélo mit uvoliujici ucinky, protoZe jakékoli nasilné
vedeni by mohlo vést k demotivaci a ztrat€ zajmu),

> zavérefna cast (obsahuje klidové dychani a zavérecné protazeni, samoziejmosti
by méla byt spolecna rekapitulace a pochvala, na uplny zavér mize zaznit spolecna

L 2
pisnicka).’

Je nutné brat v avahu, ze osoby trpici demenci maji ve vétSin€é piipadii porusenou
pravolevou orientaci, proto je vhodné pro koncetiny pouzivat vyraz ,jedna“ a ,,druha“
misto vyrazu ,prava“ a ,levd“. Pokud je to mozné, je vhodné vyuZzivat pro popis
provadénych cvikli symbolickych ptedstav. Mezi dalSi vhodné pohyboveé aktivity

pro osoby s demenci patii samoziejmé také vychazky, které maji na fyzicky stav podobny

% HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceskéa
alzheimerovska spolec¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 189-192.

®L STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal, 2004, s. 33.

62 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 192-203.
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ucinek. Pobyt na cCerstvém vzduchu navodi zdravou unavu a zlepsi kvalitu spanku.
Prochazky jsou rovnéz dilezité pro ziskani ,,vnitinitho klidu“ nemocného clovéka.

Na vychéazky by se mélo chodit pravidelné bez ohledu na poc‘fasi.63

Tanecni terapie

Lze fici, ze tanec je soucdasti historie lidského pohybu, lidského dorozumivani, lidské
kultury a provazel ¢lovéka od pradavna. Nebyl nikdy chapan jako pouhy pohyb, mél také
vyznamnou slozku emotivni, ndboZenskou a komunikacni. Tanecni terapie je Uspé$né

uplatinovana nejen u handicapovanych mladych lidi, ale také u seniorti a u lidi trpicich AD.

Tanec je vhodny zejména pro:

» komunikaci (napomaha zlep$eni zejména nonverbalni komunikace),

» motivaci (prostiednictvim tance a hudby motivuje castniky terapie k rehabilitatnimu
cviceni),

» kognitivni funkce (vyzkumy prokazuji, Zze pohybova aktivita a tanec zejména pusobi
také proti vzniku demence),

» kontakt (tanec umoziuje psychicky i fyzicky kontakt mezi tane¢nikem a terapeutem),

» zlepSeni nalady (pfi tanci se zlepSuje nalada, ¢lovek je pfirozené unaveny, proto 1épe
spi, studie ukazuji, ze pusobi preventivné proti depresi),

» koncentraci (pfi tanci se vybavuji krasné zazitky a pii adekvatnim pohybu je mozné
zapomenout na rusivé elementy okoli),

» dotek (pro starého clovéka je velmi dilezity, protoze s pfibyvajicim vékem
je ho daleko méng),

» facilitaci (drobnymi i jemnymi pohyby pfi tanci mizeme zaroven rehabilitovat jedince
po ruznych urazech ¢i operacich, pohyb levych koncetin facilituje pohyb pravych
koncetin a naopak),

» drZeni téla a stabilitu (ve stafi je tfeba posilovat praveé ty struktury, které tanec
pfirozenym zpusobem posiluje),

» 1zlepSeni koordinace pohybu celého téla (v pribéhu tance se pfirozené zlepsuje

koordinace téla),

63 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 192-203.
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» vnimani a vyjadfovani rytmu a jeho prozivani (rytmus hudby a tance, vnimani

a prijeti hudebniho rytmu puisobi na zklidnéni ¢loveéka s AD),

» harmonii téla a duSe (tane¢ni pohyby probouzeji emoce, tanec téméf vzdy uvolni

psychickou tenzi),

» prijeti sama sebe (pomoci tance je mozné odsunout do pozadi pocity smutku, stesky
a n¢které nemoci a ziskat pozitivni pocit, radost, sebedivéru a vétsi jistotu, pochvala

a podpora terapeuta jednoznacné posili sebevédomi a sebedlivéru taméiciho).64

Pro c¢lovéka trpiciho demenci je podle zkuSenosti tanecnich terapeutii nejvhodnéjsi formou
tane¢ni terapeuticka hodina probihajici v kruhu, protoZe ma moznost vzajemné se sledovat
s ostatnimi, pozorovat a soucasné napodobovat terapeuta, ktery je také soucasti kruhu.
Terapie, které jsou provozovany formou kruhu, dodévaji pocit jistoty, jednoty a také

odvahu pfi prekonavani bariér.®®
Terapeutické vareni a pe€eni

Tento druh terapie je jednou z velice vdécnych cCinnosti, které jsou vhodné zejména
pro ¢loveéka s AD. K této ¢innosti neni tfeba jedince sloZit¢ motivovat, protoZe se jedna
0 béZnou vSedni Cinnost, pfi které je mozné vyuZzivat jiz ddvno naucenych dovednosti.
Kromé radosti z povedeného dila si ¢loveék odnese také viini a chut’ pfipraveného pokrmu.
Na této Cinnosti se mohou podilet jak jednotlivci, tak celd skupina soucasné. Vyhodou
je ptedevsim i to, Ze se jedna o bézné kazdodenni ¢innosti provadéné v kazdé domacnosti.
Zatimco u nekterych jinych arteterapeutickych ¢innosti je moZna obava z nezdateného dila,
V tomto piipadé tak tomu vétSinou neni. Terapeut by ale mél prubéh ¢innosti koordinovat
a kazdému jedinci piid¢lit takovy druh prace, ktery dokaze zvladnout, aby vSichni dospéli
ke spole¢nému vysledku.®®

V praxi se nam potvrdilo, Ze pfi této terapii dobie funguje senzorickd stimulace, nebot’
se jedna o Cinnost, kde se zapojuji vSechny smysly clovéka. Tato cinnost vyvolava

bezpochyby dobrou naladu a mnohdy 1 ptfijemné vzpominky.

% VELETA, P., HOLMEROVA, L. Tanecni terapie pro seniory dlouhodobé Zijicich v institucich. Praha:
Ceska alzheimerovska spoleénost, 2007, s. 16-28.

% Tamtéz.

66 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 224.
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3.3 Aktiviza¢ni metody vhodné pro seniory ve lll. stadiu AD

V posledni fazi demence dochazi k postupnému zhorSovani a progresi az do terminalniho
stavu. Pro tento stav je charakteristickda nesobéstacnost, kiehkost, nachylnost
ke komplikacim a minimalni komunikaéni schopnost. Komunikace s ¢lovékem v této fazi
demence je minimdlni, velmi slozita, az Gplné vymizi. Jedinec je upoutdn na luzko

a je zcela zavisly na druhé osobé.
V termindlni f4zi demence lze vyuzit koncept bazalni stimulace.
Bazalni stimulace

Autorem konceptu bazalni stimulace je némecky profesor a specialni pedagog Dr. Andreas
Frohlich. Koncept vznikl v sedmdesatych letech dvacatého stoleti a ptivodné se tykal péce
o déti stézkym kombinovanym somatickym a intelektovym postizenim. Dr. Frohlich
prokazal, ze zakladni vrozené schopnosti poskytuji v oblasti percepce lidského organismu
pro podporu, stimulaci vnimani a komunikaci dostatek vychoziho pracovniho materialu.
O zafazeni do systému kvalifikovaného oSetfovatelstvi v némecky mluvicich zemich

se zaslouzila zdravotni sestra, profesorka Christel Bienstein.®’

Bazalni stimulace je vhodna pro jedince v zavazném stavu, po zavaznych poranénich,
po poranénich mozku, vriznych zivota omezujicich a ohrozujicich situacich
a pfi dlouhodobé poruse védomi. Holisticky pfistup ktéZce nemocnym pomoci
smyslovych, komunikac¢nich, somatickych a socidlné¢ emociondlnich podnéth je zakladni
myslenkou této metody. Tato metoda je tedy velmi vhodna pro jedince ve stadiu rozvinuté

demence, zejména ve stadiu demence pokro&ilé a terminalni.®

Koncept bazalni stimulace je zaloZeny na empatickém vztahu s ¢lovékem trpicim demenci.
Zabyva se rovnéz prostiedim nemocného, které by melo byt co nejptijemnéjsi, je vhodné
zaradit prvky, které budou vyvoldvat milé¢ vzpominky a udalosti. Rovnéz je kladen diiraz

na pifjemnou stimulaci viech smysli ¢loveka.

%" Institut bazalni stimulace [online]. [cit. 2014-3-20]. Dostupné z:
http://www.bazalni-stimulace.cz/bazalni_stimulace.php.

68 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 248.

69 HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Ceska
alzheimerovska spole¢nost a Gerontologické centrum, 2009, s. 249.
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Cilem konceptu bazédlni stimulace je rozvoj vlastni identity nemocného, umoznéni
orientace v sob¢& i v okoli a podpora komunikace na jemu adekvatni arovni. Techniky

konceptu se déli na zdkladni a nastavbové stimulace.
Prvky stimulace zakladni

» Stimulace somaticka (umoznuje ¢lovéku stimulovat vnimani téla a potazmo okolniho

svéta — patii sem napt. polohovani, maséaz stimulujici dychani a koupele).

» Stimulace vestibularni (pomoci této stimulace lze seniorim s demenci zlepsit
prostorovou orientaci, vinimat pohyb — napf. zmény polohy téla).

» Stimulace vibraéni (pomoci ni je mozné stimulovat kozni receptory).

Prvky stimulace nastavbové
Stimulace opticka (pomoci zrakovych podnétit).

Stimulace olfaktoricka (pomoci ¢ichu).

>
>
» Stimulace auditivni (pomoci zvuki).
» Stimulace oralni (pomoci Ust).

>

Stimulace taktilné-hapticka (pomoci dotyki’l).70

Existuje mnoho jednotlivych zdkladnich 1 nastavbovych prvkd. Témto technikdm
se Ize naucit v certifikovanych kurzech, kde je jim vénovan dostate¢ny ¢as pro praktickou

I v row e . /4 . 4 14 r 4 71
vyuku, protoze Ucinnost techniky zavisi na spravném provedeni.

Aby bylo dosazeno tuspéchu a terapeutického cile, je nutné, aby byly techniky konceptu
do praxe zavedeny a aplikovany absolventy certifikovanych kurzii bazalni stimulace.
V CR byl v roce 2005 zalozen INSTITUT Bazalni stimulace, ktery poskytuje certifikované
kurzy, odborné konference a konzultaéni sluzby jak pro odborniky, tak i pro laiky.
V soucasnosti jsou zdkladni kurzy Bazalni stimulace akreditovany Ministerstvem

zdravotnictvi CR a absolventi kurzii obdrzi zahraniéni certifikat platny v celé EU."

" FRIEDLOVA, K. Bazdlni stimulace v zékladni oSetiovatelské pédi. Praha: Grada, 2007, s. 23-24.
71 i

Tamtéz.
"2 Institut bazalni stimulace [online]. [cit. 2014-4-21]. Dostupné z: http://www.bazalni-stimulace.cz/.
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3.4 Dil¢i zavér
V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme se zabyvali aktivitami vhodnymi pro seniory

s AD a tim jsme si polozili zaklad pro praktickou ¢ast, kde se budeme zabyvat vyuzivanim

aktivit pro seniory s AD v Centru sluzeb pro seniory Kyjov.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 POPIS AKTIVIZACNICH METOD A VOLNOCASOVYCH
AKTIVIT V CENTRU SLUZEB PRO SENIORY KYJOV

Téma ,,Aktivizace seniorti s AD* bylo zvoleno s ohledem na mé povolani aktiviza¢niho
pracovnika. V ramci svého povolani pracuji se seniory v Domové pro seniory a také

Vv Domoveé se zvlastnim rezimem.

S prodluzujicim se vékem a nariistajicim pocétem seniortt s AD je otdzka kvality zivota
astim spojena péfe o tyto seniory velmi aktudlni. Rodiny takto nemocnych jedinct
mnohdy trapi otdzka, jak se o tyto seniory postarat, aby jim zajistily dlistojné a bezpecné

starnuti.

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum pomoci
pripadovych studii u seniorti s AD ve veku 66 — 88 let, ktefi bydli v Domoveé se zvlastnim
rezimem. Tuto metodu jsme vybrali S ohledem na jejich vék a zdravotni stav. VSechny
informace pouzité ke zpracovani praktické c¢asti bakalarské prace budou naprosto

anonymni.

Cilem praktické casti bakalafské prace je zmapovat vyuziti aktivizacnich metod u seniort

s Alzheimerovou demenci v Centru sluzeb pro seniory Kyjov.
Diléi vyzkumné otazky:

» Jaka je informovanost o aktivizacnich a volnocasovych aktivitach v Centru sluzeb

pro seniory Kyjov?

» Je pro seniory s AD aktivizace prospésnad?

vvvvvv

4.1 Centrum sluZeb pro seniory Kyjov
Motto centra: ,, UZit si své staii“

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov je pfispévkovou organizaci Jihomoravského kraje

a je pobytovym zafizenim socialnich sluzeb. Ma celkovou kapacitu 131 mist.”

"® Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/.
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Podle zékona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. poskytuje tfi socialni sluzby:
1) Domov pro seniory s kapacitou 80 mist,

2) Domov se zvlastnim rezimem s kapacitou 46 mist,

3) Odleh¢ovaci sluzbu s kapacitou 5 mist.”

Sociélni sluzby v Domové pro seniory, v Domové se zvlastnim rezimem a v Odleh¢ovaci
sluzbé na zakladé smlouvy o poskytovani socialni sluzby se seniory jsou poskytovany

N s 1ioo: r1oar v .- 75
celoro¢ng, dle individualnich potieb uzivatele.

., K zdkladnim principum pri péci o seniory patri ucta k ¢lovéku, citlivy a laskavy pristup
S respektovanim individuality kaZdého jednotlivce, zachovdani autonomie a diistojnosti
kaZdého. K dodrzovani etickych principii se zaméstnanci zavazuji pri ndastupu do zarizeni —

Kodex etiky Centra sluZeb pro seniory Kyjov. «r6

Domov pro seniory

»Posldnim Domova pro seniory je umoznit seniortim prozit dustojné stari, které vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu a ztraté sobéstacnosti nemohou prozit ve svém domacim
prostredi. Poskytujeme takovou podporu a pomoc, kterda v maximalni mozné mire sméruje
Kk zachovani, popripadé rozvijeni jejich vlastnich schopnosti a udrzovani kontaktu s okolim
77

a rodinnymi prislusniky.

Cilem sluzby je:

A\

pomoc a zajisténi zakladnich potieb,
udrZeni co nejvétsi miry sobéstacnosti,

respektovani individuality ¢lovéka,

vV V V¥V

y — . 7
moznost zapojeni se do Zivota.”

" Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/.

7 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/index.php/o-nas/domov-pro-seniory.

’® Tamtéz.

" Tamtéz.

8 Tamtéz.
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Cilova skupina:

Sluzby v Domové pro seniory jsou urceny pro jedince, ktefi maji pfiznany starobni dichod
a maji prednost seniofi ze spadové oblasti mésta Kyjova a okolnich obci, pfipadné seniofi,
kteti maji k méstu Kyjovu a okoli prokazatelné vazby, a ktefi nejsou schopni pro zdravotni
postizeni, svou nemoc a ztratu sobéstacnosti zit ve svém domacim prostiedi a tim jim hrozi

a1 i 79
socialni vylouceni.
Domov se zvlaStnim reZimem

wPoslanim Domova se zvld$tnim reZimem je umoznit seniorum prozit diistojny zZivot, ktery
vzhledem ke svéemu onemocnéni a postupné ztraté sobéstacnosti nemohou prozit ve svém
domacim prostredi. Poskytujeme takovou podporu a pomoc, kterd v maximdalni mozné mire

smeruje k podpore jejich viastnich schopnosti v bezpecném prostiedi a udrzeni kontaktu

, e .80
S okolim a rodinnymi prislusniky.

Cilem sluzby je:

» respektovani jedinec¢nosti kazdého ¢loveka,
» individudlni pfistup pfi praci se seniory,

» podpora schopnosti ¢lovéka,

> zajisténi bezpetného a klidného prostiedi.®!
Cilové skupina:

Sluzby v Domové se zvlastnim rezimem jsou ureny seniorum, ktefi maji pfiznany
starobni diichod. Pfednost maji seniofi ze spadové oblasti mésta Kyjova a okolnich obci,
ptipadné seniofi, kteti maji kK méstu Kyjovu a okoli prokazatelné vazby a maji z divodu

. v r Iy v « 2
Alzheimerovy demence a stafecké demence sniZenou sob&staénost.®

Ptedevsim se jedna o seniory, ktefi jiZ nemohou zit ve svém domécim prostiedi a potiebuji

stalou podporu a pomoc, maji snizené poznavaci schopnosti, problémy s orientaci, Casté

" Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/index.php/o-nas/domov-pro-seniory.

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/index.php/o-nas#zvlastni-rezim.

81 Tamtéz.

82 Tamtéz.
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zmény nalad, problémy s paméti, vyjadfovanim, porozuménim a také problémy

se zvladanim b&znych dennich &innosti.®

Obréazek 1: Symbol centra.®*

4.2 Rozsah péce

Socialnimi pracovnicemi je poskytovano zakladni socialni poradenstvi vedouci k rozvoji,
udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenéni.
Ubytovani se poskytuje v jednom, dvou nebo tfilizkovém pokoji a zahrnuje bydleni, prani
uklid a opravy pradla. Kazdy senior ma zajisténou samostatnou postel, no¢ni stolek a Satni
skiin. Vybaveni pokoje si mtize kazdy senior doplnit vlastnimi pfedméty, naptiklad obrazy,
lampickou, fotografiemi, pfipadné drobnym nabytkem (kieslo, policka, apod.) a drobnymi
elektrospotiebic¢i (varna konvice, televizor, radiopfijimac, apod.). Kazdy pokoj je vybaven
signalizaci pro rychlé pfivolani persondlu. Stravevani v rozsahu tfi hlavnich jidel
(snidang, obéd, vecetfe) a jednoho vedlejSiho (svacina) jidla probihd na zéklad¢é predem
zvetejnéného jidelniho listku. Vyzaduje-li to zdravotni stav, je seniorim pfipravovana
dietni strava. Jidelnicek mlze byt dle pfani seniora v ramci moZnosti zafizeni individualné

vvvvvv

standardizace nutri¢ni péce certifikat NUTRICEPT.®
OsSetiujici personal nabizi pomoc pii zvladani dennich ukoni péfe o osobu seniora.
Jedna se predev§im 0 pomoc pii oblékani, podavani jidla a piti, pomoc pii chtizi a pohybu.

Také pomoc o osobni hygienu (ranni a vecerni), koupani a podobné. Centrum poskytuje

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/index.php/o-nas#zvlastni-rezim.

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-15]. Dostupné z:
http://www.centrumproseniorykyjov.cz/.

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/index.php/sluby#rozsah-pece.
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seniorim diferencovanou zdravotni a oSetfovatelskou péci, ktera odpovida jejich
zdravotnimu stavu, a to nepietrzité¢ 24 hodin denné. Po pfijeti do zafizeni maji seniofi
moZznost registrace u praktického lékare zarizeni. Prakticka 1¢ékarka dochazi do zatizeni
pravideln¢ 2x tydné¢, diabetolog 1x mésicné. V piipadé, Ze senior zlistane zaregistrovan
ujiného praktického Iékate, pak si lékarské oSetfeni zajiStuje sadm nebo s pomoci
rodinnych pfislusniki. Seniofi mohou vyuzit sluzby rehabilitaéniho pracovnika
nebo fyzioterapeuta. Socialni pracovnice centra pomahaji seniorim pii obstaravani
osobnich zaleZitosti na ufadech, posté, penéznich ustavech a podobné. Déle jsou

obstaravany zéleZitosti plynouci z osobnich cilé seniord.®®

Na zakladé moznosti, schopnosti a zajmi seniort se uskuteciiuje spole¢enské a kulturni
zvyklosti seniord. Zajmové, aktivizaéni a socidlné-terapeutické cinnosti predstavuji
rozsahlou nabidku volnocasovych aktivit, pii kterych dochazi k napliovani osobnich cilii
seniorl, k uspokojovani pocitu wuzite¢nosti, k upevnéni motorickych a socidlnich
schopnosti a trénovani paméti. Seniofi mohou kdykoliv na aktivitu pfijit, pozorovat a podle
nalady a chuti se bud’ pfipojit, nebo odejit. Centrum potfada akce, na které zve Sirokou
vetejnost, podporuje seniory v kontaktu s rodinou, blizkymi a pfateli. Seniofi navstévuji
akce 1 mimo centrum, sva bydlisté, rodnd mista a vyuzivaji sluzby bézné dostupné vSem,

napr. knihovnu.?’

Seniofi mohou vyuZivat nasledujici sluzby za thradu dle Sazebniku centra: kadefnictvi,
holi¢stvi, pedikuru, masérské sluzby, predehtivani téla (raselina), Gpravu odévi, telefonni
hovory. Vse pii zachovani pfirozené vztahové sité, uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

a respektovani lidské diistojnosti kazdého seniora.®®

4.3 Aktiviza¢ni metody a volnocasové aktivity

Pravidelné volnocasové aktivity pracuji Vv Centru sluzeb pro seniory na principu

»otevienych dvefi* a kazdy senior je ,,panem volného casu®.

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/index.php/sluby#rozsah-pece.

§ Tamtéz.

8 Tamtéz.
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K pravidelnym nabizenym aktivitdm patfi:

Krouzek ruénich praci — seniofi se zde vénuji zejména cCinnostem s vyuzitim prvki
arteterapie. Motivaci k témto tvar¢im aktivitam je nejen potéSeni z vlastniho vyrobku,
ale i pravidelné vystavy vyrobku poiadané pro Sirokou vefejnost. Aktiviza¢ni pracovnice
se vénuji individualné na pokojich t€ém seniorim, ktefi Se nemohou ucastnit z jakékoli

pficiny spolecného tvofeni v pracovni dilné.

Krouzek vaieni — seniofi zfad nadSenci kulinafského uméni se schazeji,
aby pod vedenim aktiviza¢ni pracovnice uvafili pro sebe jidla, kterd se jiz bézné

W

Vv jidelnicku neobjevuji a vychdzeji a pfiblizuji se jejich diivejSim stravovacim zvyklostem.

Krouzek spolecenskych her — seniory, které bavi hrat karty, ,,Clové&e, nezlob se*, pexeso
ajiné spolecenské hry, maji moznost se témto hrdm pravidelné vénovat a setkdvat

se seniory stejného zajmu.

Pévecky krouzek — seniofi, ktefi maji vztah k lidové pisnicce, se pravideln¢ setkdvaji
asvym zpévem dovedou potesSit nejen sebe, ale 1 ostatni, naptiklad na kulturnich akcich

centra a pii riznych slavnostnich ptileZitostech.

Skupinové cvieni — seniofi, ktefi maji zdjem o pohyb, se mohou ucastnit skupinového

cviceni v télocviéné a vyuzit prvky kinezioterapie pod vedenim rehabilitacnich pracovnic.

Canisterapie — pravidelné jedenkrat za mésic prichazeji do zatizeni pracovnice z Piafy

Vyskov se svymi pejsky a vénuji se senioram bud’ ve skuping, nebo jednotlivé na pokoji.

Caviaterapie — podle zajmu seniorl pfichazi do zafizeni pracovnice z fad zaméstnancl

se svymi morcaty a travi s nimi potfebny ¢as na pokojich.

Klub étenara — horlivi ¢tenafi a pratelé knih maji moznost si pijcovat knihy v knihovné
centra nebo v Méstské knihovné Kyjov. Seniorim, ktefi si nemohou z jakéhokoli divodu
sami knihu piij€it, zajisti vypijcku socidlni pracovnice nebo kdokoli z personalu. Seniortim
se zrakovym handicapem jsou zajistény zvukové knihy z Macanovy knihovny v Praze.

Zajemci se také mohou aktivné zapojovat do chodu knihovny.

Klub pratel dechovky — senioriim, kteii jsou milovniky dechové hudby, je umoznén
prostfednictvim televizniho kandlu centra zaposlouchat se a shlédnout videozaznam

dechovych kapel a potadt s hudebni tématikou.

»Dychanky* — vzpominkova setkani — jednd se 0 skupinovéa setkdni v malém poctu

senior, kde se s vyuzitim prvkl reminiscencni terapie vzpomina na ruzné zivotni faze.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 56

Seniofi zde odkryvaji své zivotni piibéhy, radosti, ale i strasti kazdodenniho zivota.
Pracuje se zde také s fotografiemi a rliznymi starymi predméty, se kterymi se vazZou

vzpominky zicastnénych seniori.

NadSenci pro ochotni¢eni — nebo milovnici folkloru se ptilezitostné schazi a nacvicuji
poutavy kulturni program, se kterym se radi pochlubi na kulturnich a spolecenskych akci

V zafizeni.

Zahradniceni — seniofi, ktefi radi pracovali na zahradce, se mohou podilet at” uz aktivné

¢i pasivné na upraveé zahrady centra, maji moznost si také vypéstovat vlastni zeleninu

nebo pedovat o sviij zahonek s kvétinami.*

8 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-11]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/index.php/jak-se-u-nas-ije#dalsi-aktivity.
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Tabulka 4: Nabizené volnocasové aktivity v Domové pro seniory.

Pondéli
9,00 hod. Klub pratel dechovky — klubovna 2.NP, pokoje uzivatela
9,30 hod. Krouzek ru¢nich praci — dilna pracovni terapie
) 9,30 hod. Individualni ¢innost s uZivateli
Utery
15,00 hod. Pévecky krouZek — té€locviéna
15,00 hod. Krouzek spolecenskych her — hlavni jidelna 1.NP
Stfeda
Ctvrtek
9,30 hod. Krouzek ru¢nich praci — dilna pracovni terapie
Patek 9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli

»Cukrarna« — 14,00 — 15,30 hod. (kazdy tfeti Ctvrtek v mésici) — spoleCensky sal.
»Krouzek vareni« — kazdou prvni sttedu v mésici — v diln€ pracovni terapie.

— vzpominkova setkani — kazdou prvni stfedu v mésici.

»Hovory s obyvateli« — dle potfeby — hlavni jidelna 1.NP.

»Klub ctenarti« — dle potieby — vypujcka knih v knihovné zatizeni i v Méstské knihovné.

90

% Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-14]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/images/stories/\Volnoasov_aktivity - tabulka.pdf.
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Tabulka 5: Nabizené volno¢asové aktivity v Domové se zvlastnim rezimem.

9,30 hod. Krouzek ru¢nich praci — dilna pracovni terapie

Pondéli
9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli
) 9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli
Utery
15,00 hod. Pévecky krouzek — télocvicna
15,00 hod. Krouzek spolecenskych her — hlavni jidelna 1.NP
Streda 9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli
9,30 hod. Krouzek ru¢nich praci — dilna pracovni terapie
Ctvrtek 9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli
Patek 9,30 hod. Individualni ¢innost s uzivateli

»Cukrarna« — 14,00 — 15,30 hod. (kazdy tieti ctvrtek v mésici) — spoleCensky sal.
»Krouzek vareni« — kazdou prvni sttedu v mésici — v diln€ pracovni terapie.

— vzpominkova setkani — kazdou prvni stfedu v mésici.

»Hovory s obyvateli« — dle potfeby — hlavni jidelna 1.NP.

»Klub ctenarti« — dle potieby — vypujcka knih v knihovné zatizeni i v Mé&stské knihovné.

x 91
€

% Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-14]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/images/stories/\Volnoasov_aktivity - tabulka.pdf.
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4.4 Spole¢ensky a kulturni Zivot

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov ma v pribéhu celého roku velmi pestry spolecensky
a kulturni Zivot. Uz na zacatku roku probéhl pravod tii krali doprovazeny koledou.
Dale v potadi prob¢hla plesova sezéna. Letos to byl ,,Kvétinkovy bal®, v minulych letech
napiiklad myslivecky, cepickovy, maskarni, a podobné. Po plese ptichdzi masopust,

kdy fasankovy pruvod prochazi celou budovou se zpévem a za velkého veseli.”?

Mezi seniory jsou velmi oblibené rtizné soutéze, pii kterych se procvicuje pamét
a motorické schopnosti. Mezi nejoblibenéj$i patii Bingo, Pexesovy turnaj, Turnaj
v ,,Clovéce, nezlob se“ a AZ kviz. Vystavy spojené s ochutnavkami maji rovnéz velkou
oblibu. Aktivizaéni pracovnice zvoli okruh vystavy a kuchatky k danému tématu ptipravi
ochutnavku. Seniofi pomoci anketnich listki vyberou jidlo, které jim nejvice chutna
ato je poté zafazeno do jidelnicku, ¢imz se mizou aktivné podilet na skladbé jidelnicku

anejsou jen pasivnimi stravniky.*®

Jarem pocinaje a v podzimnich mésicich kone jsou pofadany vylety na zajimava mista
Vv okoli nizkopodlaznim autobusem nebo v menSich skupinkach osobnim automobilem.
Vyhodou je, Ze se téchto vylethi mohou zucCastiiovat seniofi na invalidnich vozicich.
Pfi tvorbé bohatych programii se podili méstské a obecni Gfady, farni Gfady mést a obci,
kulturni stfediska a zékladni Skoly. V letnich mésicich jsou potddany vylety do rodnych
obci, kde v doprovodu fteditele centra a davérnika (kli¢ového pracovnika) navstévuji

naptiklad svlij rodny domek, hibitov ¢i obecni tfad. Tyto vylety jsou velmi oblibené.**

Mezi velmi oblibend kulturni vystoupeni patii koncerty dechovych hudeb, které se
tradiéné konaji v letnich mésicich na zahrad€ centra. Stejné¢ oblibend jsou vystoupeni

Zenskych, muzskych a détskych folklérnich soubori.*

Ke konci roku patii adventni obdobi, které je v Centru sluzeb pro seniory velmi bohaté.
Zacina Mikulasskou pochiizkou, do které se aktivné zapojuji seniofi centra a pokracuje

adventnimi koncerty a vano¢ni besidkou. Na adventnich koncertech vystupuji naptiklad

%2 Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-14]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/index.php/jak-se-u-nas-ije#kulturni-zivot.
93 s
Tamtéz.
% Tamtéz.
% Tamtéz.
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muzské sbory, dechové hudby nebo cimbalové muziky. Na vano¢ni besidce vystoupili

seniofi se svym Zivym betlémem, kdy mé&li velkou radost z podateného dila.”

Pro véfici seniory jsou pravidelné zajistovany bohosluzby, setkavani se zastupci cirkvi
a razné nabozZenské programy. Na ptani seniorti, ktefi se nemohou téchto setkani osobné
zucastnit, je navstévuji zastupci cirkvi individualné na pokojich. K tradi¢ni spolecenské
udalosti, ktera se kona kazdy mésic, patii ,,Oslava jubilantu®, kdy se sejdou seniofi
narozeni v daném meésici a spolecné oslavi své narozeniny. Pfichazeji jim poptat a svym
vystoupenim je poté&Sit Zaci ze Zakladni $koly, a svou pisni¢kou piisp&je k dobré naladé
i pévecky sbor centra. Oslavencim také popieji zastupci vedeni, socialni pracovnice,
vrchni sestra a aktivizacni pracovnice. Zajimavé informace o déni v zafizeni je mozné

si piecist v Listech domova, které vychazi pravidelné pétkrat do roka.”’

4.5 Dil¢i zavér

Centrum sluzeb pro seniory Kyjov nabizi co do rozsahu a riznorodosti pestré a bohaté
mnozstvi pravidelnych aktivit a zajiS§tuje moznost jejich vybéru podle schopnosti a potieb
seniorti. Je respektovano prani seniori provadét oblibenou c¢innost bud’ ve skuping,

nebo soukromé ve svém pokoji a je kladen diiraz na individualni pfistup.

Zejména pro seniory S AD jsou velmi prospés$né rizné soutéze a védomostni kvizy,
protoze maji spolecensky, ale hlavné terapeuticky charakter. Je u nich procvi¢ovana nejen

pamét’, koncentrace a tim dusSevni Cinnost, ale také podpora sebeticty a pocit uspokojeni.

Spolecenské a kulturni akce jsou v Centru sluzeb velmi vydatené a hlavné hojné
navStévované. Hlavni nédplni téchto programi je zdbava, ale predev§im
je zde uspokojovana socialni potfeba nalezet k néjaké skupin€é a byt jeji soucasti.
Samoziejmosti pii téchto spoleCenskych akcich je zohlednovani diivéjSich zvyklosti
seniorid. Ty jsou jim piipomindny nenasilnou formou prostfednictvim tradic, které jsou

mnohym seniortim velmi blizké.

Pod vedenim socidlnich pracovnic pracuje v zafizeni tym dobrovolnikii z fad studentii

Stiedni zdravotni Skoly, ale také ztad vefejnosti. Dobrovolnici vénuji svij Cas a usili

% Centrum sluzeb pro seniory Kyjov [online]. [cit. 2014-4-14]. Dostupné z:
http://centrumproseniorykyjov.cz/index.php/jak-se-u-nas-ije#kulturni-zivot.
9 Tamtéz.
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seniorim bez ndroku na odménu a jejich Cinnost je sméfovana 1 na podileni
se pti zajistovani kulturnich a spolecenskych akei. Jejich odménou je nefalSované uznani
avdek seniorti a vlastni pocit zuzitecné Cinnosti. Dobrovolnikem mohou byt lidé
jakéhokoli vzdélani ¢i zélib. Pravé v dobrovolnictvi by nasli své uplatnéni socialni

pedagogové.

Pracovni ¢innosti socidlniho pedagoga je také vytvareni nabidek na efektivni vyuzivani
volného ¢asu. Socialni pedagogika ma mimo jiné také podil na sluzbach i pro starsi vékové
kategorie. Jejim specifikem na rozdil od jinych pomahajicich profesi je také to,
7e se vénuje praci s lidmi jakéhokoli veku.®®

Z vyse uvedeného vypliva, ze pestrost aktivit a mnozstvi kulturnich a spolecenskych akci

je ukazkou kvalitni praxe pracovnikl v zafizeni. I kdyz se nckteré aktivity casovée

ptekryvaji, tak to urcité neni na skodu, protoze je tak ddna moznost vybéru.

% LACA, S. Socidlni pedagogika. Brno: Institut mezioborovych studii, 2011, s. 158.
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5 KAZUISTIKY

Pro lepsi popis riznych situaci u senioru trpicich AD a pro lepsi dokresleni celkové situace
jsme pouzili vyzkum pomoci ptipadovych studii.

V praxi se kazuistiky vyuzivaji na to, aby se na specifickém piipadu rozpoznalo to,
€O je v obecné roving jiz znamé. Pii sledovani jednotlivého piipadu poznavame specificky
piipad odlisny od ostatnich a zaroveil miizeme pozorovat znaky typické pro urcity
problém. V socidlni praxi kazuistické rozbory podrobné popisuji 1 socidlni vztahy, socidlni
procesy a socidlni prostfedi na pochopeni konkrétniho piipadu a navrhuji intervenci

a socialni pomoc kazdému, kdo pomoc potiebuje.*

V socidlni oblasti, kterou se zabyva i socidlni pedagogika, se zamétfuje pozornost
na konkrétni socialni ptipad ¢i objekt. Takovym objektem je napi. jednotlivec, rodina,

senior ¢i socialni skupina.

5.1 Kazuistika ¢. 1

V kazuistice je popsany piipad seniorky (dale pani Hany) s AD, momentalné zijici

Vv Domoveé se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pani Hana je 67leta seniorka trpici AD, s I. stupném zavislosti, mobilni, sobé&stacna,

orientovana.

Barthelav test aktivit denniho Zivota ADL — 95 bodt (lehka zavislost).
Rodinna anamnéza

Rodice jiz neziji, 2 bratfi, 3 déti.

Socialni anamnéza

Pani Hana vyrlstala v harmonické rodin€ srodi¢i a dvéma bratry, jako nejstarsi
ze sourozencu. Prozila §t'astné détstvi. Po splnéni povinné Skolni dochazky zacala studovat

na stfedni zdravotnické Skole v oboru biochemicka laborantka.

¥ HUCIK, J., HUCIKOVA, A. Kazuistika v socidlnej prdci. Bratislava: Vysoka $kola zdravotnictva
a socialnej prace sv. Alzbéty, 2010, s. 13-15.
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V roce 1966 se provdala a kratce po svatbé se ji narodila dcera. O dva roky pozdéji se ji
narodil syn. Pani Hana se s manzelem a détmi pfest€éhovala z mésta do malé vesnice

do tiipokojového bytu.

Cely svij aktivni Zivot pracovala jako laborantka v nemocnici v biochemické laboratofi.
Ve ftriceti letech se ji narodil druhy syn, ktery ovSem trpél duSevni chorobou, nikdy

nepracoval a zil na tikor matky a celé rodiny.

V roce 2003 pani Hana ovdovéla a to ji velmi zlomilo. Do té doby aktivni Zena se zacala
a postupné se u ni zacala rozvijet AD. Nechtéla byt doma sama, proto si pozadala o pobyt

Vv Domoveé se zvlaStnim rezimem.
Soucasny stav

Od ledna 2014 Zije pani Hana v Domové se zvlastnim rezimem, trpi AD, ma zavislost
I. stupné. Je mobilni, sobéstacna a samostatnd, obcas zapomina, nékdy trpi uzkostnymi
stavy. V soucasné dob¢ bydli ve dvoulizkovém pokoji se spolubydlici, se kterou si rozumi.
Adaptace probéhla bez problémd, fikala, Ze je rada, Ze neni sama. Jinak je komunikativni,
jak se spolubydlici, tak s personalem. Spoluprace s rodinou je dobra, dcera ji pravidelné

navstévuje.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po nastupu do zafizeni a m¢l hodnotu 29 bodd,

coz odpovida normé.

Pani Hana je schopna zajistit si potfeby k hygienické péci, hygienu zvlada sama.
Je schopna se sama obléknout a zvolit si vhodné obleceni. V kognitivni oblasti je schopna
naucit se novym dovednostem, ma pocinajici poruchu kratkodobé paméti, ale je schopna
ucinit rozhodnuti. V motorické a pohybové oblasti je sobéstacnd. Z diivéjSich zvyklosti,
ve spolupraci s pani Hanou, socialni pracovnici a klicovym pracovnikem byl sestaven
individualni plan, ktery je zaméfen na tii cile. 1. Pani Hana si pieje, aby ji navstévovala
dcera a aby sni byla v telefonickém kontaktu. 2. Pani Hana se chce divat na televizi

a sledovat program Slagr. 3. Pani Hana je kufacka a chce mit moZznost si zakoufit.
Zavér
Pani Hana je pravideln¢ v osobnim kontaktu se svou dcerou a v telefonickém kontaktu

se synem, ktery bydli v zahrani¢i. Pani Hana ma s dcerou a star§Sim synem dobré vztahy.

Pani Hana mé svlij mobilni telefon, ktery si sama ovlada a podle svych potieb telefonuje.
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Pravideln¢ se diva na televizi. Pani Hana je sama schopna si zajit do spolecenské mistnosti
a tam spolu s ostatnimi obyvateli sledovat sviij oblibeny televizni program. Chodi si také
sama zakoufit do kutarny Vv zafizeni nebo do zahrady. Dvakrat v tydnu navstévuje krouzek
rucnich praci, kde v diln¢ pracovni terapie vyrdbi rtizné vyrobky. Navstévuje také
pravidelné skupinové cviceni, chodi sama na vychazky do zahrady v zafizeni.
V doprovodu aktivizacnich pracovnic jezdi na kratké dopoledni vylety po okoli.
Zucastiiuje se rada kulturnich a spoleCenskych akci poradanych v zafizeni. Bavi ji také
soutézni a védomostni kvizy. Pani Hana napliiuje svlij individudlni plan, je spolecenska

a komunikativni.

5.2 Kazuistika €. 2

V této kazuistice je popsany piipad seniora (dale pan Mirek) s AD, toho ¢asu v Domové

se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pan Mirek je 83lety senior trpici AD, s II. stupném zavislosti, dezorientovany mistem

a Casem.

Bartheltiv test aktivit denniho Zivota ADL — 65 bodi (lehka zavislost).
Rodinna anamnéza

Rodice jiZ neziji, 2 déti.

Socialni anamnéza

Pan Mirek se narodil do rodiny, kterd provozovala zamecnickou dilnu, s rodic¢i a sestrou

7ili v malém méstecku v rodinném domku.

Jiz od détstvi se zajimal o zdmecnickou préci, pomahal rodicim pfi riznych opravéch.
Rodina provozovala zamecnictvi i po dobu II. svétové valky. Po jejim skonceni ho rodice
poslali na vyuceni v oboru autoelektrikar. V padesatych letech rodinné zédmecnictvi

zaniklo, valka mu ale utkvéla v paméti, dodnes o ni hodné mluvi.

V 24letech se ozenil a se svou zenou bydleli vjeho rodném méstecku. Z manzelstvi
se narodili dva synové. Od star§iho syna ma dvé vnucky, od mladsiho syna vnucku
avnuka. V roce 2011 pan Mirek ovdovél a zistal zit s mlad$im synem, ktery se rozvedl

a vratil se do rodné¢ho domku. SouZiti s nim bylo vSak velmi problematické, hlavné kvuli



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 65

alkoholu. M¢li mezi sebou velké rozpory, které vedly K tomu, Ze se v posledni dob¢ vibec

nestykali. Mladsi syn v lednu lofiského roku zemiel ve véku 52 let.

Veskery svlij volny cas travil v domdaci diln€ a vymyslel razné zlepSovaci névrhy,
které by usnadiovaly praci. Rad chodil do pfirody, ale nema vztah ke zvifatm.

Kvili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu uz nemohl dale sam bydlet.
Soucasny stav

Od ledna 2014 zije v Domové se zvlaStnim rezimem, trpi AD, ma zavislost IL. stupné.
Je Castecné sobéstacny, dezorientovany mistem, ¢asem a ¢asteCné i osobou. V soucasné
dobé se pohybuje bez omezeni. Pan Mirek bydli ve dvoulizkovém pokoji, se svym
spolubydlicim vychazi bez problému. Adaptace probéhla dobie. Ve volnych chvilich si ¢te

ve vlastnich knihach nebo si prohlizi noviny a ¢asopisy.
Vstupni test MMSE nebyl vypracovan, protoze pan Mirek nespolupracoval.

Pan Mirek je plné¢ mobilni, pfi dennich ¢innostech je nutny dohled a pomoc druhé osoby,
je tteba mu dat dostateény Casovy prostor pii vykonani ¢innosti. Sam si neni schopen
zajistit potieby k hygienické péci a zvolit si vhodné obleCeni. V kognitivni oblasti
ma kolisavou psychomotorickou aktivitu, neni schopen se naucit novym dovednostem.
Z dtivejSich zvyklosti, ve spolupraci s panem Mirkem, socidlni pracovnici a klicovym
pracovnikem byl sestaven individudlni plan, ktery je zaméfen na dva cile. 1. Pan Mirek
chce chodit na vychdzky do zahrady. 2. Pan Mirek chce, aby ho navstévovala rodina.
Zavér

Pan Mirek chodi pravidelné s doprovodem na vychazky do zahrady, je rdd venku, ma rad
ptirodu. Pi1 vychazce reaguje na okoli, v§imé si pfirody. Rodina pana Mirka dochézi
pravideln€ na navstévu, ma s panem Mirkem dobré vztahy. Ve volném case si pan Mirek
¢te a listuje svymi knihami a Casopisy. Dvakrat do tydne se zacasthiuje arteterapie V ramci
krouzku ru¢nich praci. Do dilny pracovni terapie je doprovazen persondlem. Zbyvajici ¢as
travi ve spoleénych prostorach ve spolecnosti ostatnich spolubydlicich, sleduje s nimi
spolecné televizi nebo si povidaji. U pana Mirka je denné provadén nacvik sobéstacnosti,
se slovni dopomoci se sam oblékne, do koupelny a na toaletu je potieba doprovodit.
Pan Mirek je usmévavy a spokojeny. Rad se také zucastiiuje pohybovych aktivit

ve skuping. Individualni plan pana Mirka je aktivné napliiovan.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Kazuistika se zabyva piipadem seniorky (dale pani Anezka) s AD, toho c¢asu bydli

v Domoveé se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pani Anezka je 82letd seniorka trpici AD, sII. stupném zavislosti, vdova, c¢astecné

sobéstacna, ale potiebuje dohled druhé osoby, ob¢as zmatena.

Bartheluv test aktivit denniho Zivota ADL — 70 bodu (lehka zavislost).
Rodinna anamnéza

Otec a matka jiz neziji, pochdzi ze tfi déti, méla dva starsi bratry, ktefi uz neziji.
Socialni anamnéza

Pani Anezka se narodila jako nejmladsi ze tii déti. Otec pracoval jako délnik v naftovych
dolech, pozdéji jako lesni délnik. Matka byla v doméacnosti, vypomahala u mistni zidovské

rodiny jako pradlena a pomocnice v domacnosti.

Po zékladni Skole pracovala pani Anezka jako dé€lnice v lese. V roce 1955 se vdala,
narodilo se ji 5 déti — syn (1955), syn (1957), dcera (1965), syn (1968) a dcera (1970).
Od roku 1991 je vdovou. Pér let pracovala jako uklizetka a $kolnice v ZS v tamni vesnici.
Pfevaznou cast svého Zivota ale pracovala jako délnice v rostlinné vyrobé v zemédélském
druzstvu. Tam také pracovala i po odchodu do diichodu. Poté si pfivydélavala u Obecniho

uradu jako sezonni délnice, napf. vysadba lesa, idrZba zelen€ a podobné prace.

Mezi jeji nejvétsi zaliby pattila Cetba, rada Cetla ceskou literaturu. Diive rada cestovala,
jezdila na razné pouté, zajezdy a rekreacni pobyty. V televizi rada sledovala soutézni

porady (AZ kviz, Taxik...). Byla velmi spolecenska, rada tancovala a zpivala.

Velky zlom v jejim zivoté nastal, kdyz se musela vroce 2010 odst¢hovat z domu,
ktery si S manzelem spoleéné postavili a kde od roku 1975 bydleli. V domé bydlela
s nejmladsi dcerou, ktera piisla o praci, piidaly se problémy s alkoholem, dluhy, odpojeni
plynu, vody, elektfiny a néasledné exekuce. Pani Anezka se pfest€éhovala k druhé dcefi.
Jeji psychicky stav se znacné zhorSoval, uzaviela se do sebe a nemohla se smifit s tim,
ze nemiize bydlet doma. Nasledné ji byla diagnostikovana pocinajici AD. Pani Anezka

je nabozensky zalozena, vira je ji velkou oporou.
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V soucasné dobé ma 12 vnoucat a 7 pravnoucat. Nejvice se styka s rodinami nejstar§iho
syna a mlads$i dcery. Navstévuje ji také nejmlads$i syn srodinou. Nejmladsi dcera

s prostiednim synem ji za celou dobu, co se odstéhovala ze svého domu, nenavstivili.
Soucasny stav

Od prosince 2013 zije v Domové se zvlastnim rezimem, trpi AD, ma zavislost II. stupné.
Je tém¢ef samostatna, ale potiebuje dohled druhé osoby, nékdy byvéa dezorientovana
mistem. Pfi chlizi pouzivé francouzskou hill. Pani Anezka bydli ve dvoulizkovém pokoji,
se spolubydlici vychéazi bez problémd, casto si povidaji. Adaptace pani Anezky probé&hla
bez problémd. Casto se prochazi po chodbach zatizeni, je komunikativni, v dobré naladg,

spoluprace s rodinou vyborna, syn si ji bere na kratké navstévy. Vraci se spokojena.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po nastupu do zafizeni a mél hodnotu 11 bodi,

coz odpovida demenci stiedniho stupné (tedy Il. stadiu AD).

Pti dennich ¢innostech je nutny dohled a pomoc druhé osoby. Pti hygien¢ je potieba slovni
dopomoci, oblékne se sama, ale je nutny dohled a kontrola, aby si zvolila vhodné obleceni.
pracovnikem byl sestaven individudlni plan, ktery je zaméfen na tfi cile. 1. Pani Anezka
chce navstévovat bohosluzby v zatizeni. 2. Pani AneZka chce denné chodit na vychazky
do zahrady. 3. Pani Anezka se chce setkavat s pejsky.

Zavér

Pani Anezka je doprovdzena pravidelné¢ na bohosluzby konané v zafizeni, v piipadé
potfeby ji navsStévuje fardf na pokoji individudln€. Je doprovazena aktivizacnimi
pracovnicemi nebo divérnikem na vychazky do zahrady centra. Casto ji navitévuje rodina
a bere si ji domt na navstévy. Pravidelné jednou za mésic se zucastnuje skupinové
canisterapie. Dvakrat za tyden se zucastiiuje arteterapie v krouzku ruénich praci,
kde uplatiiuje svou manualni zruénost. Za doprovodu personalu navstévuje spolecenské
a kulturni akce. Kazdy den je u ni provadén nacvik sobéstacnosti, ktery ma pozitivni vliv
na zvladadni kazdodennich ¢innosti. Je ji dan Casovy prostor pro zvladnuti hygieny,
sebeobsluhy a oblékani. Pravidelné navstévuje skupinové cviceni. Svlij volny cas travi
ve spolecnosti ostatnich spolubydlicich v denni mistnosti, sleduje hudebni porady v televizi

nebo si rada povida s ostatnimi. Pani Anezka reaguje velmi pozitivné, je komunikativni

vvvvvv
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5.4 Kazuistika ¢. 4

V kazuistice je popsany piipad seniorky (dale pani FrantiSky) s AD, momentalné zijici

v Domoveé se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pani Frantiska je 78leta seniorka trpici AD, s II. stupném zavislosti, vdova, s chronickou

zmatenosti, s poruchou sobéstacnosti.

Bartheltiv test aktivit denniho zivota ADL — 85 bodi (Iehka zavislost).
Rodinna anamnéza

Rodice jiz neziji, pochézi z 6 déti.

Socialni anamnéza

Pani Frantiska vyriistala v harmonické rodinég s rodi¢i a péti sourozenci.

Smutnou udalosti pro ni byla smrt jeji sestry, kterd m¢la 26 let a bratra, ktery zemfel

v 21letech.

Po vychozeni zakladni $kolni dochazky pracovala jako délnice. V roce 1955 se provdala
aspolu s manzelem se piest¢hovala zrodného domu do domku v nedaleké vesnici.
Do harmonického manzelstvi se narodil nejprve syn a zanedlouho dcera. V roce 1958
nastoupila do obuvnického podniku, nejprve jako délnice a poté se postupné vypracovala

do vedouci funkce. V tomto podniku pracovala az do odchodu do diichodu.

Zlom v jejim zivoté nastal v roce 2002, kdy vazné onemocnél jeji manzel a v roce 2003
zemfel. Asi pul roku po jeho smrti se u pani FrantiSky zacaly projevovat deprese. Jeji stav
se kazdym rokem zhorSoval a nésledné na to 1¢kat diagnostikoval AD. Po kratkém pobytu
Vv psychiatrické 1écebné 1ékai doporucil 24hodinovou péci a pani FrantiSka uz nemohla
ztstat v domku sama. V roce 2013 byla pani Frantiska pfijata do Centra sluzeb pro seniory

Kyjov do Domova se zvlastnim rezimem.
Soucasny stav

Od tnora 2013 Zije pani FrantiSka v Domov¢ se zvlaStnim rezimem, trpi AD, ma zavislost
II. stupné. Je dezorientovana mistem a Casem. Trpi uzkostnymi stavy a chronickou
zmatenosti V soucasné dob¢ je pIln¢ mobilni. Pani FrantiSka bydli ve dvoultizkovém pokoji

se spolubydlici, se kterou si rozumi. Adaptace prob¢hla bez problémi, jen obcas bloudila
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po zafizeni, ale to bylo déno jejim onemocnénim. Obcas je tzkostliva a smutna, nékdy
chce odjet za manzelem do obce, kde spolu zili. Jinak je komunikativni,
jak se spolubydlici, tak s personalem. Spoluprace s rodinou je dobra, obcas ji navstévuje

dcera.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po néstupu do zafizeni, ma hodnotu 15 bodd,

coz odpovida demenci mirného az stfedniho stupné (tedy Il. stadiu AD).

Pani FrantiSka si neni schopna zajistit potfeby k hygienické péci, ale hygienu se slovni
dopomoci druhé osoby zvlada sama. Je schopna se s dohledem sama obléknout, ale neni
schopna si zvolit vhodné obleceni. V kognitivni oblasti ma kolisavou psychomotorickou
aktivitu, neni schopna se naucit novym dovednostem, ma poruchu Kkratkodobé paméti
aneni schopna ucinit rozhodnuti. Ma zkresleny vyklad rtiznych situaci, byva neklidna.
ve spolupraci s pani FrantiSkou, socialni pracovnici a klicovym pracovnikem byl sestaven
individudlni plan, ktery je zaméfen na dva cile. 1. Pani Frantiska si pfeje navstévy rodiny.
2. Pani FrantiSka chce chodit na vychédzky a zpivat.

Zavér

Pani Frantisku pravidelné navstévuje jeji rodina, ma sni viely vztah. V doprovodu
personalu chodi na vychazky do zahrady v zafizeni, ma rdda pobyt venku a uZziva
a spolecenské akce, ma rada spolecnost. Navstévuje také pravidelné pévecky krouzek,
kde si s ostatnimi obyvateli zazpiva. Sleduje hudebni potady v televizi a posloucha
dechovou hudbu v radiu. Dvakrat za tyden se zucastniuje arteterapie v krouzku rucnich
praci. Tato ¢innost ji velmi bavi a vZzdy odchazi spokojena. V doprovodu aktivizanich
pracovnic jezdi na vylety po okoli. U pani Frantisky je podporovan nacvik kazdodennich
¢innosti. Kazda aktivita nebo kulturni akce je ji pfedem nabidnuta a v pfipadé¢ zajmu
je doprovazena. Pravidelné se také ucastni skupinového cviCeni. Individualni plan pani

FrantiSky je pribéZzné napliiovan.
5.5 Kazuistika ¢. 5

V kazuistice je popsany piipad seniorky (dale pani Marie) s AD, ktera toho Casu Zije

Vv Domoveé se zvlastnim rezimem.
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Zdravotni anamnéza

Pani Marie je 88leta seniorka trpici AD, s III. stupném zavislosti, vdova, dezorientovana

mistem, ¢asem a ¢astecné 1 osobou, obcas trpi zavratémi.

Bartheltiv test aktivit denniho zivota ADL — 45 bodii (zavislost stfedniho stupné).
Rodinna anamnéza

Otec zemtel, kdyz méla pani Marie 6 tydni. Matka zemiela v jejich 2letech.
Socialni anamnéza

Pani Marie se narodila ve velmi chudé rodin¢, méla tézké détstvi, protoze ji rodi¢e zemieli,

vychovaval ji dédecek spolu se sestienici, kterd byla od ni star$i o deset let.

Ve skole se velmi dobfe ucila, méla moznost jit studovat, ale nemohla z finan¢nich
divodu, nebyl nikdo, kdo by ji financn€ zabezpecil a podporoval. V té dobé nemél jeji
dédecek ani na to, aby ji koupil nové boty. Po ukonceni zékladni Skolni dochazky musela
jit k sedlakim do sluzby. V té dobé prozivala velmi tézké obdobi, za kazdého pocasi
musela brzy rano vstavat a jit pracovat. Po vélce zacala pracovat v obuvnickém podniku,

kde pracovala u pasu, takZe dal$i dfina. Tam zistala 3 roky.

V roce 1948 se vdala. Vzala si za manzela syna jednoho z nejvétsich sedlaka z vesnice.
Zacatky manzelstvi nebyly jednoduché, protoze byla obycejné chudé deévée s malym
domkem a kouskem pole. Méla velmi srde€nou povahu a tvrdou praci chtéla manZelovym

rodi¢im dokazat, Ze synovo rozhodnuti bylo spravné.

Vroce 1949 se ji narodil syn. Az do zalozeni JZD, kde pak zacala pracovat,
byla v domacnosti. V roce 1955 se ji narodila dcera, pfestéhovali se do mésta,
kde si koupili diim a cely ho pfestavéli. Témét vSechny prace kolem domu a doméacnosti
musela obstarat sama, protoze jeji manzel pracoval daleko od domova, kam kazdy den
dojizde€l a vracel se pozdé domul. Ve svych 45letech si dodélala vyucni list, zaveérecnou

zkousku slozila velmi dobie a pracovala jako prodavacka.

Vroce 1974 ji postihla velka tragédie, kdy ji ve ve€ku 25let tragicky zemiel syn.
Z této tragédie se nikdy nevzpamatovala. V roce 1981 odeSla do dichodu, jeji dcefi
se narodila dvojcata a pani Marie ve vnuckach nasla znovu smysl zivota. Po né&jaké dobé

se i s manzelem prestéhovala k dcefi, aby se vnu¢kam mohla vénovat.
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V roce 1991 ji ndhle zemiel manzel, coz byla v jejim tézkém zivoté dalsi rana. Po né&jaké
dob¢ se dcera i s jejimi milovanymi vnuckami ptestéhovala do zahraniéi, coz byla pro jeji
organismus dalsi velka zatéz. V roce 2002 byla pani Marie u dcery na dlouhodobé
navstéve, moc se ji tam libilo a velmi ji to pomohlo po psychické strance. V té¢ dobé
uz totiz trpéla pocinajici AD.

Béhem aktivniho Zivota pracovala pani Marie na poli, chovala driibez, starala se o dobytek,

aby rodiné trochu prilepsila. Byla spole¢enska, hlavné v mladém véku.

V dobé¢, kdy zlstala sama, se o ni zacala starat kamaradka jeji dcery. Bez jeji pomoci
by spoustu véci nebyla schopna sama obstarat, méla od ni pomoc nejen fyzickou,
ale hlavné psychickou. V roce 2008 byla pani Marie pfijata do Centra sluzeb pro seniory

Kyjov do Domova se zvlastnim rezimem.
Soucasny stav

Od cervna 2008 zije v Domovée se zvlastnim rezimem, trpi AD, mé zavislost III. stupné.
Je dezorientovana mistem, Casem a caste¢né i1 osobou, miva zavraté, trpi chronickou
zmatenosti. V soucasné dob¢ se pohybuje pomoci francouzské hole, na delsi vzdalenosti
pomoci invalidniho voziku. Pani Marie bydli v tiilizkovém pokoji se dvéma
spolubydlicimi, se kterymi se brzy szila. Adaptace probéhla bez problémi, jen obcas
bloudila po zafizeni, ale to bylo dano jejim onemocnénim. Obcas je plactiva a smutna,
piedevsim po telefonickém hovoru s dcerou, ale jinak komunikativni a sama navazuje

obcasné hovory s ostatnimi obyvateli nebo s personalem.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po néstupu do zafizeni, mé hodnotu 9 bodd,
coz odpovida demenci stiedniho stupné (tedy Il. stadiu AD).

Pani Marie si neni jista vykonanou ¢innosti, neustale se pta, zda to dé€la dobie, pii dennich
¢innostech je nutny dohled a pomoc druhé osoby. Sama neni schopna Si zajistit potieby
K hygienické péci, zvolit si vhodné obleceni, netrefi do koupelny ani na toaletu.
V kognitivni oblasti ma kolisavou psychomotorickou aktivitu, neni schopna se naucit
novym dovednostem. V motorické a pohybové oblasti mad deficit manudlni Cinnosti.
Trpi poruchou rovnovéhy a koordinace, pti chiizi pouziva francouzské hole. Z diivéjsich
zvyklosti, ve spoluprdci Spani Marii, socidlni pracovnici a klicovym pracovnikem
byl sestaven individualni plan, ktery je zaméfen na dva cile. 1. Pani Marie chce
navs§tévovat hrob svého manzela. 2. Pani Marie chce vidat své znamé, vzpominat a mit

si s kym popovidat.
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Zavér

Pani Marie navstévuje v doprovodu divérnika nebo své rodinné znamé manzeltiv hrob
pravideln¢ dvakrat do roka. Vida své zndmé, navstévuje ji rodinnd znama, se kterou si pani
Marie povida a vzpomina sni. ZuCasthiuje se také pravidelné skupinového cviceni,
kde cvici ve skupiné. Rehabilita¢ni pracovnice ji tuto terapii pravidelné nabizi a v ptipadé
zdjmu ji doprovodi. Je také doprovazena na kulturni a spolecenské akce v zafizeni.
S aktiviza¢nimi pracovnicemi jezdi na kratké vylety. S pracovnicemi Vv piimé obsluzné
péci travi sviyj volny ¢as v denni mistnosti a spolecné s nékolika dal§imi obyvateli pomoci
prvkl arteterapie vytvari rtizné vyrobky, sleduje hudebni potady, filmy a pohadky
v televizi a posloucha ¢tené slovo. Pani Marie na tyto aktivity reaguje velmi pozitivng,
je spoleCenska, ma rada lidi kolem sebe, rada si povida. U pani Marie je napliiovan jeji

vvvvvv

zvyklosti.

5.6 Kazuistika ¢. 6

V kazuistice je popsany piipad seniora (dale pan Miroslav) s AD, toho ¢asu umistény

v Domove se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pan Miroslav je 66lety senior trpici AD, s III. stupném zavislosti, pln¢ mobilni,

dezorientovany mistem, Casem a ¢aste¢n¢ 1 osobou.

Bartheltiv test aktivit denniho zivota ADL — 55 bodii (zavislost stfedniho stupné).
Rodinna anamnéza

Rodice jiz neziji, pochézi ze dvou déti.

Socialni anamnéza

Pan Miroslav vyristal v délnické rodiné s rodi¢i, matka cely sviij Zivot pracovala

v zemédelstvi. Otec byl vyuceny stolaf a po valce nastoupil pracovat do masny na jatka.

Své détstvi prozil v harmonické roding, od 1. do 4. tiidy nav§tévoval tamni ZS. Na druhy

stupefi ZS dojizdél asi 1 km do vedlejsi vesnice. Cestu do $koly absolvoval bud’ p&sky,
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nebo na kole. Rad hréval kopanou, ale tim hlavnim konickem byl pro néj hokej. Uz prvni

kriicky zac¢inal na bruslich.

Po splnéni zékladni Skolni dochazky nastoupil na ucebni obor nastrojai kovl. Pro sviij
hokejovy talent se uplatnil v uciliStnim hokejovém tymu, kde hral s budoucimi hraci
reprezentace. Po dokonceni ucebniho oboru nastoupil na vojnu a ta se stala také jeho

hokejovym domovem.

Vyznamnym meznikem v jeho Zivoté se stalo obdobi po vojné, kdy do jeho rodné vesnice
pfijeli funkcionafi z hokejového tymu a chtéli, aby pan Miroslav za né hral, ale on, velmi
skromny a ostychavy chlapec, nabidku odmitl. Poté pfisla prvni laska, zamiloval se,
ale jeho dévce si nahle vzalo jiného chlapce. Pro pana Miroslava to byla velka rana,
uzaviel se do sebe, zaneviel na divky a zlstal navzdy sam. V roce 1974 se ozenil jeho

jediny bratr a odesel z domu.

Na podzim 1974 zemfel panu Miroslavovi jeho otec, coz byla pro néj velka rana. Zistal
tedy bydlet sim s matkou az do roku 2008, kdy matka zemftela. Zustal sdm a jeho zdravotni
stav se zacal zhorSovat, musel tedy navstivit psychiatra, podrobil se 1é¢eni v psychiatrické

lécebné, kde diagnostikovali nastupujici AD, ktera pfisla v pomérné mladém véku.
Soucasny stav

Od zati 2011 zije v Domové se zvlastnim rezimem, trpi AD, ma zavislost III. stupné.
Je dezorientovany mistem, Casem a ¢astecné i osobou. Pan Miroslav je pIné mobilni, bydli
v tfiliZzkovém pokoji se dvéma spolubydlicimi. Adaptace prob&hla bez problémd,
jen obcas bloudil po zafizeni, ale to bylo dano jeho onemocnénim. Bratr ho pravidelné

navstévuje.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po nastupu do zatizeni, ma hodnotu 8 bodu,

coz odpovida demenci stiedniho stupné (tedy Il. stadiu AD).

Pfi dennich ¢innostech je nutny dohled a pomoc druhé osoby. Sam neni schopen si zajistit
potieby k hygienické péci, zvolit si vhodné obleceni, netrefi do koupelny ani na toaletu.
V kognitivni oblasti ma kolisavou psychomotorickou aktivitu, neni schopen se naucit
novym dovednostem. V motorické a pohybové oblasti ma deficit manualni ¢innosti,
trpi poruchou rovnovahy a koordinace, pfi chiizi je nutny doprovod, obcas zakopava.

Ve spolupraci s panem Miroslavem, socialni pracovnici, klicovym pracovnikem

vvvvvv
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1. Pan Miroslav se chce setkavat s bratrem. 2. Pan Miroslav chce navstévovat svou rodnou
obec.

Zavér

Pan Miroslav je v osobnim kontaktu s bratrem a jeho rodinou a ma s nimi dobré vztahy.
Pravidelné s bratrem navstévuje rodnou obec. Rad navstévuje krouzek rucnich praci,
kde se v ramci moznosti a svych dovednosti podili na vyrobé malych vyrobku. Pfi této
¢innosti jsou zafazovany prvky arteterapie. Tato terapie je mu pravidelné nabizena
a Vv ptipadé zajmu je doprovazen pracovnici v ptimé péci. Také se pravideln¢ zucastnuje
skupinového cviceni, coz ma na n¢j pozitivni vliv, protoze byl aktivni sportovec.
Rehabilitacni pracovnice mu tuto terapii pravidelné nabizeji a pfi zajmu ho do té€locvicny
doprovodi. V doprovodu aktivizacnich pracovnic jezdi na vylety, kde spole¢né navstévuji
znama mista v okoli. M4 rad spole¢nost a lidi kolem sebe, proto je doprovdzen na kulturni
a spoleCenské akce konané v zafizeni. Svlij zbyvajici volny ¢as vypliuje odpocinkem

na pokoji, rad si polezi. U pana Miroslava se uspé$né napliuje individudlni plan a je bran

vvvvvv

5.7 Kazuistika ¢. 7

V této kazuistice je popsany piipad seniora (dale pan FrantiSek) s AD, toho ¢asu bydli

VvV Domoveé se zvlastnim rezimem.
Zdravotni anamnéza

Pan Frantisek je 76lety senior trpici AD, s IV. stupném zavislosti, dezorientovany mistem

a ¢asem, pln¢ imobilni a upoutany na ltizko.

Barthelav test aktivit denniho zivota ADL — 5 bodi (vysoce zavisly).
Rodinna anamnéza

Rodice jiZ neziji, starsi bratr, 2 déti.

Socialni anamnéza

Pan FrantiSek se narodil jako druhy syn. Své détstvi prozil vrodné vesnici,
kde navstévoval zakladni Skolu az do paté tiidy. Poté dokoncil druhy stupen zakladni

Skolni dochazky v nedalekém meésté. Po ukonceni zakladni Skolni dochazky odesel
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do ucilisté, kde se vyucil v oboru strojni zamecnik. Poté nastoupil do zaméstnani

ve sklarné, kde pracoval jako délnik a pozd¢ji na pozici mistra.

V roce 1960 se pan FrantiSek oZenil a v manzelstvi pfiSly na svét dvé déti, syn a dcera.

Pro tfi vnucky a jednoho vnuka se stal obétavym dédeckem.

Jeho celozivotni laskou a velkym konickem byla dechova hudba. Jiz od 13let hral
na trubku, nejprve v mladeznické dechovce, pozd€ji v nékolika dalSich dechovkach
a n¢jakou dobu také jako kapelnik. Se stejnou laskou se vénoval praci ve vinici, vyrobé

vina a jeho Slechténi.

Velkym zlomem v jeho aktivnim Zzivoté byl v roce 1993 pro zdravotni potize odchod

do invalidniho diichodu.
Soucasny stav

Od cervna 2013 zije v Domové se zvlaStnim rezimem, trpi AD, ma zavislost IV. stupné.
Je imobilni, pln¢ zavisly na pomoci druhé osoby, dezorientovany mistem, ¢asem i 0Sobou.
V soucasné dobé je upoutany na lizko, byva casto neklidny. Pan FrantiSek bydli
ve dvoullizkovém pokoji, je véfici. Adaptace probchla v ramci zdravotniho stavu dobfe.

Spoluprace s rodinou funguje bez problémd.

Vstupni test MMSE byl vypracovan hned po nastupu do zafizeni, m¢l hodnotu 2 bodd,
coz odpovida demenci tézkého stupné (tedy Ill. stadiu AD).

Pan FrantiSek je pln¢ imobilni zcela zavisly na druhé osobé. Komunikuje zpomaleng,
pracovnici, klicovym pracovnikem a pomoci pozorovani byl sestaven individudlni plan,
ktery je zaméfen na tii cile. 1. Pan FrantiSek se chce vidat s rodinou. 2. Pan FrantiSek chce

poslouchat dechovku. 3. Pan FrantiSek se chce pomodlit.

Zavér

Pan FrantiSek je navsStévovan pravidelné svou rodinou, pfedev§im manzelkou. Poznava
jiama sni dobré vztahy, po navstévé je usmévavy. Pan FrantiSek posloucha na pokoji
dechovou hudbu vradiu a televizni pofady shudebni tématikou. Poslech hudby
MU na pokoji zajistuji pracovnice v piimé obsluzné péci, vzdy mu tuto skutecnost oznami
a nabidnou a chvili poc€kaji, jak na tuto terapie bude pan FrantiSek reagovat. Poslech hudby

na n¢j pusobi velmi kladné, vzdy se zklidni a nékdy i usne. Na pokoji ho pravidelné

navsStévuje pan faraf a modli se spolu. Do kazdodenni péfe jsou u pana FrantiSka
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zatazovany prvky bazalni stimulace, které na né&j velmi pozitivné pisobi. Aktivizacni
pracovnice mu predcitaji z diive oblibenych knih. Pti poslechu ¢teného slova se zklidni
a vétsinou usne. Pravidelné jednou meési¢né ho navstévuje pracovnice z Piafy Vyskov

S canisterapeutickym pejskem, ktery na pana Frantiska dobte pusobi.
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ZAVER

V prvni kapitole bakalaiské prace jsme se zaméfili na problematiku stafi a starnuti,
biologické, psychické a socialni zmény. Ve druhé kapitole teoretické ¢asti jsme vymezili
pojem demence, jeji pfiznaky a stddia. Déle popisujeme AD, jeji formy a piiznaky

a pojednavame o zménach v mozku.

Seniofi s AD pottebuji ve vSech fazich demence pomoc a prave aktivizace, jejimz popisem
jsme se zabyvali v posledni kapitole teoretické ¢asti, je pomoci, kterou Ize alespon udrzet
stavajici dovednosti a sobé&stac¢nost ptfi dennich cinnostech. Aktivizaci lze také udrzet

a zlepsit kvalitu zivota.

Problematika AD dle naseho nazoru zapadd do socidlni pedagogiky, protoze ftesi
problematiku znevyhodnénych lidi, zabyvé se také rodinou a lidmi, ktefi o tyto nemocné
lidi pecuji. Jedinci trpici AD jsou v pribéhu tohoto t€zkého obdobi znevyhodnéni ve vsech
oblastech, které jsou =zapotiebi v kazdodennim zivote¢ a v béznych kazdodennich
¢innostech, které jsou pro zdravého c¢lovéka samoziejmosti. Rodiny a pifibuzni, znami,
ale i pracovnici socialnich zafizeni se mnohdy setkavaji s fadou problému a prekazek,
kdy si nevi rady. Casto nevi, jak se s touto nemoci vypofadat a jak svému blizkému
pomoci. Péce o ¢lovéka s AD sebou nese mnoho prace a Casto prevrati zivot pecujiciho

vzhuru nohama.

V praktické c¢asti BP byl pomoci kazuistik proveden kvalitativni vyzkum u sedmi seniorti
v riznych stadiich AD v Domové se zvlastnim rezimem. Cilem BP bylo zmapovat a popsat
aktivizacni metody v Centru sluzeb pro seniory Kyjov a zabyvat se vyuzitim aktivizace

seniorti s AD.
Dale jsme se snazili odpoveédét na polozené dil¢i vyzkumné otazky:

v’ Jakd je informovanost o aktivizaénich a volnocasovych aktivitich v Centru sluzeb

pro seniory Kyjov?

Informovanost o aktiviza¢nich a volnocasovych aktivitdich v Centru sluzeb pro seniory
Kyjov je na dostate¢né urovni. Nedochazi ktomu, ze by se seniofi nezucastiovali
aktivizacnich a volnocasovych aktivit z ditvodu neinformovanosti. Aktivizacni pracovnice
informuji seniory pomoci nastének, kde jsou stabiln¢ vyvéSeny pravidelné aktivity.

TaktéZ se na nasténky vyveésuji pozvanky a plakaty s aktualni kulturni aket.
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U seniorti s AD je informovanost provadéna individudlné prostfednictvim aktivizacnich
pracovnic a pracovnic V piimé obsluzné péci a nasledné je jim nabidnuta pomoc

pii doprovodu na pravidelné aktivizaéni terapie nebo kulturni akce.

Z vyse uvedeného lze vyvodit, Ze informovanost seniorti probiha pravideln¢ a dostatecné.
Pravé u seniord ve vysS§im veéku je pravidelnost velmi dilezitda a je prospésna

pfi zapomnétlivosti a zhorSeni kognitivnich funkci.
v Je pro seniory s AD aktivizace prospéSna?

Aktivizace u seniori s AD je bezpochyby velmi prospésnd, nebot’ vstupuje do Zivota
jedince scilem naplnit jeho fyzické, psychické, ale i spoleCenské potieby s ohledem
na miru jeho moznosti. Aktivizace ma také za cil jedince podporovat v kazdodennich
¢innostech a udrzet jeho dosavadni schopnosti. Vyjma zabavy, ktera je hlavni naplni
jakékoli aktivizace, je zde uspokojovéana zejména socialni potfeba nalezet k néjaké skuping
a byt jeji soucasti. U kazdé aktivity je potfeba zapojit mozek, protoze plati, Ze ¢im vic
clovék mozek zapojuje, tim vic se rozviji a to je u seniora s AD velmi dilezité. AD sice
vylécit nejde, ale aktivizaci 1ze zpomalit jeji rozvoj. Vyzkumy dokazuji, Ze mozek, ktery
pracuje ve stale stejném schématu a nerozviji se, je pro rozvoj demence mnohem
nachylné;si.

v’ Jsou zohlediiovany diivéjsi zvyklosti seniorii s AD p¥Fi tvorbé individudlnich

plani?

V Centru sluzeb pro seniory Kyjov je pfi tvorb€ individudlnich plant kladen velky diraz
zohlediiovany. Tvorba individualniho planu je nedilnou soucésti celé komplexni péce
apodili se na ném tym pracovnikit ve spolupraci s konkrétnim seniorem. Pii realizaci

vvvvvv

zvyklosti seniora.

V praktické casti bakalaiské prace jsme se zaméfili na aktivizaci seniori s AD v Domoveé
se zvlaStnim rezimem v Centru sluzeb pro seniory Kyjov. Domovy, jejichz cilovou
skupinou jsou prave seniofi s demencemi, se prostiednictvim aktiviza¢nich programt snazi
témto seniorim pomoci pii zvlddani kazdodennich ¢innosti. Ke kazdému jedinci pfistupuji

individualné a zachovavaji jeho jedinecnost.
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Cilem praktické casti bakalaiské prace bylo zmapovani aktivizatnich metod
a volnocCasovych aktivit v Centru sluzeb pro seniory Kyjov a prokdzéni prospéSnosti

aktivizace u senioru s AD.

Kvalitativnim vyzkumem formou kazuistik bylo prokazano, ze aktivizace seniorti s AD

je velmi prospésna a dulezita ke zkvalitnéni zivota seniorti, cil BP byl naplnén.
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PRILOHA P I: ORIENTACNI TEST KE ZJISTENI DEMENCE

/
£ tanaka N £Gb 767

based on evidence

Mini - Mental State Examination (MMSE)

Za kazdy spravné provedeny (ikol zatrhnéte @ tj. 1 bod.

1/ Orientace
[ Kolikatého je dnes?
[ Ktery je den v tydnu?
[ Ktery je nyni mésic?
[ Ktery je nyni rok?
[ Které je rocni obdobi?
[ Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?
[ Ve kterém jsme kraji?
[ Ve kterém jsme mésté?
[ Jak se jmenuje nemocnice, v niz jsme?
[ Ve kterém jsme poschodi?

2/ Zapamatovani
Nyni vam vyjmenuji tfi predméty.
Zopakujte je po mné a zapamatuijte si je,
za chvili se vés na tato slova zeptam znovu.

[ LOPATA 0 SATEK [ VAZA

3/ Pozornost a pocitani
Odecitejte od Cisla 100 stale sedmicku. Skoncete, az odectete
pétkrat za sebou.
93-86-79-72-65
15 EE SE)
Pokud testovand osoba kol nezvldda nebo jej nechce
provadét, vyzveme ji, aby hldskovala pozpétku slovo o péti
pismenech, napi. POKRM.M-R-K-0-P=5

aaaaaq

4/ Vybavnost
Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, ktera si
méla zapamatovat.

[ LOPATA 0 SATEK [ VAZA

Maximalni pocet:

normalni stav
hranicni ndlez, moznost demence
demence mimého az stfedné tézkého stupné

27 - 30 boddi
25 — 26 bodu
10 — 24 bodi

Jméno pacienta: Datum:

5/ Pojmenovani
Ukazte naramkové hodinky: (] Co je to?
Ukazte propisovaci tuzku: (] Co je to?

6/ Opakovani
Opakujte po mné:
[ .Z4dné kdyby, nebo, ale“.

7/ Tristupnovy prikaz
Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji, aby vzala
papir do pravé ruky, preloZila jej na polovinu a poloZila na zem.
[ Uchopeni papiru
[ PreloZeni na polovinu
(1) PoloZeni na zem

8/ Cteni a splnéni prikazu
Pacientovi ukazte karticku s ndpisem ZAVRETE OCI.
Zéroven ho vyzvéte:

[ ,Prectéte nahlas, co je zde napsano, a udélejte to!*

9/ Psani
Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musi davat smysl, musi mit podmét a pfisudek
(podmét mize byt nevyjadreny).
a

10/ Obkresleni obrazce
Testovand osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné pétithel-
niky, protinajici se jako Ctyrahelnik, viz.viozeny list.

Q

Dosazeny pocet bodu: l:

demence stiedné tézkého az tézkého stupné
demence tézkého stupné

7 -9 bodd
6 a méné
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PLAN KULTURNICH AKCI 2013

LEDEN
Trikralova pochiizka
Cukréarna
Jubilanti

UNOR
Fasank
AZ Kviz
Jubilanti
Cukrarna

BREZEN
Oslava MDZ
Bingo
Cukrarna
Jubilanti

DUBEN
Jubilanti
Cukrarna
Pexesovy turnaj

KVETEN

Jubilanti

Cukrarna

Vylety do okoli

Koncert DH Nenkovjanka
Seniofi ve viru tance

CERVEN

Névstéva ZS Viko§

Cukréarna

Vystoupeni smiseného souboru ze Zadovice
Vylety do okoli

CERVENEC
Vylety do rodnych obci
Vylety po okoli

Cukrarna
Posezeni s jubilanty

SRPEN

Srpnova letni noc s grilovanim
Vylety do rodnych obci
Vylety po okoli

Cukrarna

Posezeni s jubilanty

Beseda o knize s p.Coufalem

ZAR(

Védomostni kviz

Vylety po okoli

Cukréarna

Posezeni s jubilanty
Vystoupeni CM Hradisko

RIJEN

Vylet do HIPA V Kory¢anech

Slavnostni otevieni budovy s premiérem M. Haskem
Posezeni s jubilanty

Den otevienych dvefi

LISTOPAD

Cukrarna

Posezeni s jubilanty

Vystoupeni ,,Hrajeme na prani s Bukovjankama™

PROSINEC

Mikulasska nadilka

Adventni koncerty:

- Chramovy sbor sv.Cecilie z Vacenovic

- Pévecky sbor Carmina Vocum z Kyjova

- Cimbalova muzika Varmuzi ze Svatobofic-Mistfina
Posezeni s jubilanty

Vano¢ni besidka



