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UVvoD

Alzheimerova choroba je pojem, ktery se do obecného povédomi dostava v souvislosti s rychle
naruistajicim mnozstvim starnouci populace. Mnozi se pak v disledku toho dostavaji do situace, kdy
potfebuji neustaly dohled a pomoc. Zatimco pojem aktivni senior je pomérné mlady, stafeckd demence,
ktera izce souvisi s Alzheimerovou chorobou, je povazovana za nedilnou soucast procesu starnuti. Dnes jiz
vime, ze nekterym druhiim demence lze pfedchazet mimo jiné také Zivotnim stylem a aktivnim zptisobem
zivota. Seniofi dnes maji na vybér, jakym zpiisobem budou travit ¢as, diive vyplnény praci. Fakt, ze dnesni
seniofi vilbec volnym casem disponuji, jim ddva moznost zpomalit proces starnuti a trénovat své fyzické i

[ 24 .

psychické dovednosti nejriiznéj§imi zptsoby.

Bakalatska prace je vénovana moznostem aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou v domovech
pro seniory. Mnoho jedinci, kterym byla diagnostikovana toto onemocnéni, je dlouhodobé odkazano na
pomoc druhych, a pokud nemaji nikoho, kdo by se byl schopen o né starat v doméacim prostiedi, obvykle
jsou nuceni fesit svou situaci pobytem v domové pro seniory. Vzhledem k obecné se prodluzujici délce
zivota, je dost mozné, ze zde seniofi stravi i mnoho let. Je tedy vhodné, aby jim pracovnici domova nabizeli
rozmanité aktivity, které by uzivatele sluzby udrzely v dobré zdravotni kondici a poskytly jim také radost ze

Zivota.

Tato prace se zabyva zejména moZnostmi aktivizace seniorti za celem zpomaleni nebo pfedchdzeni
demence u 0sob v domovech seniortl. V prvni kapitole teoretické Casti je specifikovan pojem senior, jeho
charakteristika, a také definovan pojem Alzheimerova choroba, jeji pfi¢iny a pfiznaky. Nasledujici kapitola
se zamé&fuje na sluzby poskytované senioriim v Ceské republice a na tuskali, ktera s sebou péée o seniora
pfinasi. Posledni kapitola teoretické ¢asti je vénovana Domovu pro seniory se zvlastnim rezimem, Ktery je

uréen praveé pro osoby S diagnézou Alzheimerovy choroby a také dalSich druhli demence.

Vyzkumna ¢ast sestdva z piehledu aktivizacnich programt, jez jsou ve vybranych domovech pro
seniory poskytovany, a nasledné analyze dotazniku, které byly vyplnény klienty téchto domovi. Zhodnoceni

vyzkumné ¢asti shrnuje, jakym zptisobem vyzkum probihal a pro které oblasti péce o seniory by mohla

byt tato prace piinosna.



Hlavni cil

Hlavnim cilem je seznamit s typologii terapii pro seniory s Alzheimerovou chorobou a pomoci

vyzkumného Setieni zjistit, které terapie jsou seniory nejvice vyuzivané.
Dil¢i cile

1) Charakterizovat pficiny a ptiznaky Alzheimerovy choroby

2) Seznamit se systémem zdravotni a socialni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou

3) Analyzovat ¢etnost GiCasti seniorl s Alzheimerovou chorobou na aktivizacnich programech
4) Analyzovat miru oblibenosti aktivizaénich terapii u seniord s Alzheimerovou chorobou

5) Analyzovat ovlivnitelnost vybéru aktivizacnich technik podle odborného pracovnika



1 SENIOR S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Vymezili jsme zakladni pojmy a specifikovali 0soby, které mizeme z pohledu véku oznacit jako
seniory. Popsali proces starnuti, a to z biologického, psychologického a sociologického pohledu. Definovali

jsme Alzheimerovu chorobu, jeji pfiznaky a pficiny.

Alzheimerova choroba je degenerativni onemocnéni mozku a predstavuje jednu, nikoliv jedinou
formu demence. Uvedené oznafeni vSak znd i laickd vefejnost, a proto je mozné je pouzivat i pro jina
degenerativni onemocnéni mozku. Ostatné projevy vSech demenci jsou velmi podobné. Ucinna (kauzalni)

1é¢ba neni znama, nastup onemocnéni lze vSak oddalit a prabéh zmirnit.

Starnuti je nedilnou soucasti zivota jedince. Zasahuje vSechny stranky osobnosti, biologickou,

psychologickou i socidlni.

Biologické starnuti se fidi urcitym ¢asovym horizontem, tedy je ocekéavatelné a predvidatelné. Do
jisté miry se shoduje s kalendainim stafim, které je urcujici pro periodizaci stafi. Vychazi z kalendarniho
veéku a je vymezeno dosazenim urcité arbitrarné dané hranice. Vyhodou takto pojatého pohledu na staii je
jeho jednoduchost a jednoznacénost, jez ho piedurcuje pro vyuZiti pii vytvareni riznych norem, napt. odchod

do dtchodu apod.*
Kalendaini stafi je v soucasnosti nejéastéji rozdéleno na:

e Miladsi seniofi (young old): 65 — 74 let, problémy s adaptaci na penzi, pfebytek volného ¢asu — dulezity
pro né je rozvoj aktivit

e Stafi seniofi (old- old): 74 — 85 let, zména funkéni zdatnosti, specifickd medicinska problematika,
atypicky pribéh chorob

e Velmi stafi seniofi (very old): 85 a vice let, dulezité sledovat sobé&stacnost téchto osob

Kalendaini stafi vSak nemusi vzdy odpovidat funkéni schopnosti ¢lovéka. Nekteti ,,kalendainé* starSi lidé
mnohdy zastanou vice prace a jsou mnohem schopnéjsi nez,,kalendarné* mladsi. Velky vliv na biologickou
stranku starnuti ma zejména Zivotni styl, ktery dany senior vede. Jeho soucasti mize byt napiiklad:
Kvalitni/nekvalitni vyziva — pfedev§im nedostatek bilkovin spojeny s podvyzivou, ktery hrozi v nékterych
vylougenych lokalitach také v CR. Mnohem b&Zné&jsi je vSak mezi seniory $patna vyziva z ditvodu chudoby.
To muze vést nejen k podvyzivé, ale téZ k obezit¢ znadbytku lacinych, nadmérné kalorickych jidel
moucnych a sladkych. Obezita dlouhodobé zvysuje produkci volnych radikald, ¢imz urychluje starnuti, vede
k tzv. metabolickému syndromu obéznich s moznych vyskytem cukrovky, vysokého krevniho tlaku ¢i

vysoké hladiny krevnich cukra

! JESENSKY, Jan, 2000. Andragogika a gerontagogika handicapovanych. Praha: Karolinum,. ISBN 8071848239
3



e Aktivni/pasivni zpiisob Zivota — télesnd, pohybova pasivita vede mnohdy k dramatickému poklesu
télesné¢ zdatnosti spojenou s nevykonnosti a s dusnosti, které¢ jsou ve vysSim véku obvykle chybné
piipisovany chorobam spojenym se staiim, coz muze zpusobit ndsledné doporuceni k dalSimu
omezeni pohybu. Nasledn¢ se tato prostd dekondice stava zékladni pricinou ztraty sobéstacnosti. To
je umocnéno podilem pohybové pasivity na rozvoji limitujici obezity a neodvratnym zhorSenim
stability, rovnovahy, svalové sily, zékladni pruznosti ¢i postoje.

e Vlivy prostfedi — naptiklad prosttedi (rychlejsi starnuti pokozky lidi Zijicich v extrémnim prostredi).
Télesn¢ naro¢né prostiedi muze podporovat aktivni zivotni zptsob s vysokou pohybovou aktivitou

udrzujici kondici a sobéstacnost, v piipad¢ zdravotnich potizi vS§ak muze plsobit bariérove.

Zjevny rozdil mezi skuteCnym a kalendainim vékem byva patrny piedevs§im kolem vékové hranice
pro odchod do dichodu. Lidé, kteti této hranice dosahli, jsou Casto ztotoznovani se starobnimi dichodci,
ackoliv mohou nasledujicich deset ¢i patnact let prozit velmi aktivné, spolecnost jim z hlediska vyhod pro
seniory ¢i z kategoriza¢niho hlediska piirkla kategorii ,,starobni dichodce. Mnoho z téchto dichodci mutize
spadat t¢Z do kategorie ,,invalidni dichodce®, zejména pokud mu byla diagnostikovdna Alzheimerova

choroba.

Biologické stafi predstavuje hypotetické oznacCeni konkrétni miry zmén, které maji individudlni
charakter. T¢lesnd involuce se projevuje ubytkem svalstva, snizenou hmotnosti, zmenSujici se vysky,
vysychanim kiize a tvorbou vrasek, ubytkem kostni hmoty, Sedivénim vlast, snizujici se vitalni kapacitou
plic, hladina pohlavnich hormont a funkce $§titné Zlazy, dale problémy s krevnim systémem, zaZivacim

traktem a ledvinami a v neposledni fad¢ problémy se smyslovymi organy.

Psychické stari je podminéno mnoha faktory: osobnostnimi rysy, psychickymi zménami
zapti¢inénymi starnutim a v neposledni fadé reakcemi ¢lov€ka na vlastni starnuti. V nékterych oblastech je
jedinec hodnocen ostatnimi Cleny spolecnosti, kteti urcuji, kdy je jiz stary. OvSem jak se spole¢nost vyviji,
dochazi k posuntim hranice, od kdy je ¢lovék povazovan za starého, nebot’ mnoho seniort je schopno i po

odchodu do dichodu zit aktivni Zivot.
S psychickym stafim souvisi také subjektivni vek: jak se ¢loveék sam citi a jaké mé individudlni
sebevédomi. Projevuje se v nazorech, ¢inech 1 postojich, avSak nemusi byt v souladu s redlnymi moznostmi

seniora.

Disledky psychického starnuti jsou zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti, paméti, uceni a

. . , . / % 2 2
emocionality a zpomaleni psychomotorické a percep¢ni ¢innosti.

2 KOZAKOVA, Zdeiika a Oldiich, MULLER. 2006. Aktiviza¢ni piistupy k osobam seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1552-6
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Pokud lze charakterizovat socialni staii, nutno uvést, ze vétSinou se jedna o kombinaci nékolika
socidlnich zmén ¢i splnéni urcitého kritéria (nejcastéji ve€k odchodu do penze). Zikladem je zména
spoleCenskych roli, zptisobu zivota i ekonomického zajisténi. Pacovsky uvadi, ze adaptace na stafi se

;o T vy, . v r v 3
nachdazi v pfimé umere ke schopnosti adaptace béhem celého Zivota.

Kdo se obtizn¢ ptizpisoboval ve spoleCenskych vztazich nebo v praci, trpi vétSinou obtiznou
adaptaci 1 na vlastni stafi. Pokud ¢lovék o této socialni udalosti piemysli uz v predchozich vékovych

obdobich, mize si vytvofit tzv. druhy Zivotni program pro seberealizaci v diichodovém véku.*

Rabusic a Vidovicova realizovali vyzkum, zaméfeny na kritéria, kterd urcuji clovéka jako starého z

pohledu ostatnich &lent spole¢nosti. Dle vzorku 18ti az 75ti letych jsou to nasledujici kritéria:”

o fyzicky stav (73%) — vk (56%)

e ztrata duSevni svéZesti (52%)

e ztrata autonomie (51%)

e potize prizptisobit se zméndm (23%)

e odchod do diichodu (18%)

e potize pii feSeni problému (17%)

e narozeni vnoucat (3%)

Mrve

Podle nékterych vyzkumi je rozdéleni piicin demence na’lsledujici:6

e 56 % Alzheimerova nemoc

e 14 % vaskularni demence

e 12 % smiSen¢ demence

e 8 % Parkinsonova nemoc

e 4% jiné degenerativni onemocnéni mozku ¢i ostatni vzacnéjsi piic¢iny (Creutzfeld - Jacobova nemoc,
Pickova choroba, Huntingtonova nemoc)
Ackoliv jiné vyzkumy mohou ukazovat jina procenta, je jisté, Zze Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi

pfi¢inou demence.

3 PACOVSKY, Vladimir. 1997. Proti véku neni 1éku? : Givahy o starnuti a staii. Praha: Karolinum. ISBN 8071844861

4 KOZAKOVA, Zdeiika, Oldiich, MULLER. 2006. Aktiviza¢ni piistupy k osobam seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1552-6

5 CHYTIL, Oldfich, Dana SYKOROVA. 2004. Autonomie ve stafi : strategie jejiho zachovani. Ostrava: Albert. ISBN 80-7326-
026-3, s. 48

® Alzheimerova nemoc. Webové stranky Ceské Alzheimerovské spoletnosti. (online) 2015 [cit.13.3.2017] Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/alzheimerova-nemoc/
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1.1 Pri¢iny Alzheimerovy choroby

Védci si stale nejsou jisti pfi¢inami Alzheimerovy nemoci. Rizikovymi faktory jsou vék a rodinné
dispozice. V posledni dob¢ vyzkum ukdzal, ze Alzheimerova nemoc u starsich lidi (bez rodinného vyskytu
nemoci) se vyskytuje zaroven se zménami na 19. chromozomu. U lidi, ktefi onemocni ve véku kolem 30 a
40 let (to je vétSinou spojeno s rodinnym vyskytem nemoci), souvisi Alzheimerova nemoc nejspise se
zménami na 1., 14. a 21. chromozomu. Vyzkumni pracovnici a 1¢kafi dochazeji k nazoru, ze Alzheimerova
nemoc je komplikované onemocnéni zplisobené rtiznymi faktory. Neni jisté, zda je Alzheimerova nemoc
dédicna. Ale v rodinach, kde se vyskytuje, je jeji pravdépodobnost vétsi. Pokud se v rodiné vyskytuje
Alzheimerova nemoc u vice jejich ¢lent, jedna se vétSinou o nejblizsi piibuzné (rodice, bratr, sestra). Je tedy
mozné, ze urCita geneticka dispozice hraje roli, nebo Ze vSichni tito 1lidé byli vystaveni pusobeni né¢jakého
faktoru, ktery Alzheimerova nemoc zpusobuje. Alzheimerova choroba postihuje nejen pamét, ale také
komunika¢ni schopnosti, mysleni, usudek, uceni a ma vliv na spoleéensky i pracovni zZivot ¢lovéka. Mnoho
riznych faktord muze zpusobit demenci. Nekteré z demenci (zptisobené depresi — tzv. pseudodemence,
metabolicko-toxické demence a dal$i) je mozno vylécit, ale je dalezité jejich v€asné rozpoznani. Nejcastéji

: . . : .7
je demence zptsobena pravé Alzheimerovou nemoci.

1.2 Pfiznaky Alzheimerovy choroby

v

Ptiznaky Alzheimerovy choroby se obvykle vyskytuji ve skupinkach. Nejcastéjsi jsou nésledujici:

Ztrata paméti, ktera ovliviiuje schopnost plnit béZné pracovni ukoly

Obcasné zapominani pracovnich tkoll, jména kolegl nebo telefonni ¢isla spolupracovniki a
vzpominani si na né pozd¢ji, je normalni. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou vSak zapominaji
Castéji a nevzpomenou si ani pozd¢ji. ,, Pamét se vytraci jakoby v opacném sledu. Postizeny nejdrive
zapomind ty nejcerstvejsi udalosti, zatimco ty nejstarsi si pamatuje mnohem lépe. “¢ Rodinni
pfislusnici by si méli v§imat téchto epizod, a pokud se opakuji ve stale se zkracujicich intervalech,

meéli by presvédcit postizeného, aby vyhledal odbornou pomoc.

Problémy s vykonanim béznych ¢innosti
Hodné vytiZzeni lidé jsou obcas roztrziti, takZe nékdy nechaji dusenou mrkev stit v kastrolu na
sporaku a vzpomenou si na ni, az kdyz uz je po jidle. Lidé trpici Alzheimerovou chorobou ale piipravi jidlo

a nejen Ze ho zapomenout dat na sttil, ale zapomenou i na to, Ze ho vibec udélali.

" Alzheimerova nemoc. Webové stranky Ceské Alzheimerovské spoletnosti. (online) 2015 [cit.13.3.2017] Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/alzheimerova-nemoc/
8 REGNAULT, Mathilde. 2011. Alzheimerova choroba. 1.vyd. Portal:Praha. ISBN 978-80-262-0010-9, s. 16
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Problémy s reci

Kazdy mé& nékdy problém najit spravné slovo, ale Clovék s Alzheimerovou chorobou
zapomind i jednoducha slova nebo je nahrazuje nespravnymi, a jeho véty pak nedéavaji smysl.
Postizeny si ,,nedokaze vybavit slova nebo misto daného slova pouzije slovo jiné. Tyto potize mohou
trvat vzdycky kratkou dobu a opakovat se mohou nepravidelné€. Proto jsou velmi obtizné zjistitelné

pro toho, kdo s danou osobou neni v kazdodennim kontaktu.*

Casova a mistni dezorientace

Kazdy obcas zapomene, jaky je den a kam vlastné jede, to je normalni. Ale lidé s
Alzheimerovou nemoci se ztrati ve vlastni ulici a nevédi, kde jsou, jak se tam dostali, ani jak se
dostanou domii. ,, Nemocny se nedokdze napriklad orientovat ve viastnim domé, coz miize zpocatku
trvat pouze nékolik vterin az minut.“® Pokud se tyto epizody opakuji, m&l by jit dotyény k lékafi a

nechat se vySetfit.

Spatny nebo zhorSujici se racionalni isudek
Lidé se nékdy tak zaberou do né&jaké ¢innosti, Zze na chvili zapomenou na dité, které maji na
starosti. Lidé s Alzheimerovou nemoci uplné zapomenou, ze néjaké dité existuje. Mohou se i

nesmyslné obléknout, naptiklad si vezmou na sebe nékolik koSil nebo halenek najednou.

Problémy s abstraktnim myslenim

Placeni sloZenek anebo sledovani uétt kreditni karty miize nékoho vyvést z miry, kdyz je
trochu komplikovanéjii nez jindy. Clovék s Alzheimerovou nemoci miize Gipln& zapomenout, co ta
Cisla znamenaji a co s nimi ma délat. Mize také vidét ,, urcity predmét nebo oblicej, ale nedokdze ho
poznat, nebo v pripadé predmétu urcit, k cemu se pouzivda. Nekdy vsak staci, aby byl k identifikaci

pouczit jiny smysl, a dotycny se rozvzpomene. «10

Zakladani véci na nespravné misto
Kazdy nékdy nékam zalozi penézenku nebo klice. Cloveék s Alzheimerovou nemoci dava véci

na zcela nesmyslna mista: Zehli¢ku do ledni¢ky nebo hodinky do cukienky.

Zmény v naladé nebo chovani
Je normalni mit nékdy $patnou naladu. Clovék postizeny demenci viak podléha prudkym zménam nalady.

Néhle a necekané propukne v pla¢ nebo podlehne ndvalu hnévu, i kdyZ k tomu nemé zadny zjevny divod.

% REGNAULT, Mathilde. 2011. Alzheimerova choroba. 1.vyd. Portal:Praha. ISBN 978-80-262-0010-9, 5.17
10 REGNAULT, Mathilde. 2011. Alzheimerova choroba. 1.vyd. Portal:Praha. ISBN 978-80-262-0010-9, 5.18
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Zmény osobnosti
Lidské povahy se bézn¢ do urcité miry méni s vékem. U Cloveéka s Alzheimerovou nemoci se mtize

zménit zdsadnim zpiisobem. Stava se nékdy velmi zmatenym, podeziravym nebo ustrasenym.

Ztrata iniciativy

Stava se, ze je ¢lovek znechucen domacimi pracemi, zaméstnanim nebo spolecenskymi povinnostmi,
je to normalni. Vétsinou se chut do prace opédt brzy dostavi. Clovék s Alzheimerovou nemoci mize
propadnout naprosté pasivité a potiebuje neustale podnéty, aby se do né¢eho zapojil.**

Shrnuti

Seznamili jsme se S nejcastéjSimi piiznaky Alzheimerovy choroby, které se mohou projevit riznymi
zpusoby. Nékteré z nich nejsou pro seniora az tak nebezpecné, avsak pokud se diky zménam v chovéani stane
agresivnim, piipadné pokud odejde z domu a nepamatuje si cestu zpét, mize ohrozit na Zivoté nejen sebe,
ale také okoli. Proto by mély byt jakékoliv zmény v chovani seniora s Alzheimerovou chorobou peclivé
monitorovany, a v pfipad¢ potfeby korigovany medikamenty ¢i neustalou pifitomnosti druhé osoby. Pokud
neni nikdo, kdo by dokézal na doty¢né seniory dohlizet a poskytovat mu nezbytnou péci, je nezbytné, aby

rodinni pfislusnici zvazili zadost o pobyt v Domove pro seniory.

11 Alzheimerova nemoc. Webové stranky Ceské Alzheimerovské spolecnosti. (online) 2015 [cit.13.3.2017] Dostupné z:
http://www.alzheimer.cz/alzheimerova-choroba/co-je-demence/alzheimerova-nemoc/
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2 SYSTEM ZDRAVOTNI A SOCIALNI PECE

Rozsah péce zavisi na zdravotnim stavu seniora, na jeho ¢asovych i finan¢nich moznostech a na jeho
potiebach. Nékteré druhy péce jsou poskytovany zejména ve vétSich méstech, jiné, napiiklad doméaci péce,
jsou dnes nabizeny také seniorim zijicim na venkové. Diilezitou soucasti péce je snaha, aby seniofi mohli co
nejdéle zistat v domacim prosttedi, nejlépe tam, kde stravili prevaznou cast zivot a kde je mohou

navstévovat jejich blizci.

2.1 Legislativni ramec péce

Vychodiskem pro pravni Upravu socidlnich sluzeb, které spolu s celym systémem socidlni péce
spadaji do resortu MPSV CR, byla nutnost a potfebnost odstranéni problémi, které s sebou nesla pravni
uprava pred rokem 1989. ,, Pracovnici socidlnich sluzeb i klienti byli poslednich sedmndct let nuceni

L .. , , o 2
prizpiisobovat se rezZimu zastaralého a nevyhovujiciho systému socidalni péce.

v e g r s 71 .. I -r 13
Stézejni zdkonné normy v socidlni oblasti jsou nasledujici:

e Zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

e Zakon €. 2/1993 Sb., Listina zékladnich prav a svobod

e Zakon €.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi

e Zakon ¢.109/2006 Sb., kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o socialnich
sluzbach

o Zikon ¢€.206/2009 Sb., kterym se meéni zdkon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich predpisii a nekteré dalsi zakony,

e Vyhlaska ¢.505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach

e Vyhlaska ¢.239/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zédkona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
Zakon o socialnich sluzbach

Zmény v oblasti socialnich sluzeb nastaly relativné nedavno pfijetim nového zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ktery nabyl Gc¢innosti dne 1. 1. 2007. Spolu s dalSimi pravnimi pfedpisy (zédkon ¢.
110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu, a zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi) tak

doslo k vyrazné zméné v celém systému socidlni pomoci v CR.

12 MATQUgEK, Oldtich. 2007. Sociélni sluzby. 1.vyd. Praha: Portal. ISBN 9788073673109, s. 35
B MALIKOVA, Eva. 2011. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,. ISBN: 978-80-
247-3148-3, 5. 41
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Koncepce uvedeného zdkona je sméfovana k zabezpeceni ochrany zakladnich prav lidi, ktefi se dostali ¢asto

bez vlastniho pfi¢inéni do nepfiznivé Zivotni situace, do situace, kterou Casto z divodu svého postizeni

nemohou a ani nemaji schopnost ji samostatn¢ vyftesit.

Tento zakon definuje ti druhy sluzeb:**

Socialni poradenstvi jako nedilnou souc¢ast vSech socialnich sluzeb

Sluzby socidlni péce, jejichz cilem je zabezpeCeni zdkladnich zivotnich potieb v pfipade, ze
nemohou byt zajistény bez péce jiné osoby

Sluzby socialni prevence, slouzici k pfedchazeni a zabranovani socialnimu vylouceni lidi ohrozenych
socialné negativnimi jevy

Vyhléaska ¢. 505/2006, kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach ve

vztahu K péci o seniory:

VVymezuje obsah zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhi socialnich sluzeb a uréuje maximalni vysi
uhrad za poskytovani nékterych socialnich sluzeb.

Definuje zdravotni stav zadatele vylucujici poskytovani pobytovych socialnich sluzeb.

Stanovi napln kvalifikaéniho kurzu pro pracovniky v socidlnich sluzbach pecujicich o seniory.
Stanovi hodnoceni plnéni standarda kvality socialnich sluzeb.

V piiloze ¢. 1 seznamuje v plném znéni se standardy kvality socialnich sluzeb.

V piiloze ¢. 2 predklada skalu hodnoceni schopnosti zvladat ukony péce o vlastni osobu a tkony
sob&stacnosti véetné odchylného zpisobu hodnoceni téchto ukond u osob do 18 let — netyka se
seniortl.

V priloze €. 3 ptedklada vzor zvlastniho opravnéni zaméstnance obce pii socidlnim Setfeni.

Dulezitou souc¢asti péCe o seniory je téz dodrzovani etickych norem. Zakladnim dokumentem je

Listina zakladnich prav a svobod, zakotvena v ustavnim zakon¢ ¢. 2/1993 Sb.. Tato Listina zahrnuje ochranu

prav vSech skupin osob a obcanii Ceské republiky. H4ji prava vSech vékovych skupin vcetné seniord.

Ochrana prav je umocnéna dodrzovanim standardi kvality socialnich sluzeb pti poskytovani jakékoliv

socialni sluzby vSem uzivatelim, tedy i seniorim. Pfi poskytovani socialni sluzby seniorim je nutné mit na

paméti nezpochybnitelnd prava vSech skupin osob bez ohledu na druh omezeni ¢i postiZeni, respektovat je,

zohledniovat a dodrzovat. Zaroven je ale tfeba rozliSovat, kterd prava je mozné vzhledem k odlisnym

okolnostem klientim v pobytovém zafizeni zajistit a kterd ne. Napiiklad nelze dodrZet pravo na zafazeni do

pracovniho procesu a setrvani v zaméstnani, protoze senior jiz neni zaméstnany. Dodrzeni vétSiny prav je

ale ve svém zakladnim principu mozné 1 v podminkach pobytu klienta v pobytovém socialnim zafizeni a

Y MALIKOVA, Eva. 2011. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,. ISBN: 978-80-
247-3148-3, s. 42
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k poskytovani socialni sluzby neoddélitelné patii. Je nutné si tuto skutecnost neustale uvédomovat a prava

jednotlivea dodrzovat.™

Z4my jedincti postizenych Alzheimerovou chorobou hdji zejména Mezinarodni alzheimerovska
asociace, ktera funguje celosvétové. V Evropé funguje spolecnost Alzheimer Europe, kterd sdruzuje 28
evropskych alzheimerovskych spolecnosti. Jejich hlavnim cilem je upozoriiovat na pal¢ivé problémy
nemocnych s demenci i jejich rodin, prosazovat opodstatnénad prava téchto nemocnych i téch, ktefi o né
pecuji. Uvedena asociace vydala Deklarace Alzheimer Europe, zabyvajici se touto chorobou a péci o
nemocné, a vyhlasila 21.9. Svétovym dnem Alzheimerovy choroby. Ceska Alzheimerovska spole¢nost viak
posunula tento den na 21.6., nebot’ ten den slavi svatek Alois (Alois Alzheimer byl ,,objevitel” této
choroby).*®

Zakon o zdravotnich sluzbach

Tento zakon zpracovava predpisy Evropské unie, upravuje poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich
podminky a stanovuje prava a povinnosti pacienttli, poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Mezi zdravotni sluzby
se fadi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi pracovniky nebo jinymi odbornymi pracovniky, dale
konzulta¢ni sluzby za ucelem posouzeni individudlniho 1é¢ebného postupu, nakladani s télem zemftelého,
zachrannd zdravotnicka sluzba, zdravotnickd dopravni sluzba, pieprava pacienti neodkladné péce, sluzby
odbérovych ¢innosti, protialkoholni a protitoxikomanickd zachytna sluzba. Dale se za zdravotni sluzbu
povazuji sluzby podle zdkona upravujici transplantace nebo umélé preruseni t€hotenstvi. Za zdravotni péci
se rozumi Cinnosti, které vedou k pfedchdzeni, odhaleni nebo odstranéni nemoci, udrzeni zdravotniho stavu,
pomoci pii reprodukci a porodu, posuzovani zdravotniho stavu nebo jiné zdravotni vykony provadéné
zdravotnimi pracovniky ¢i I€karské vySetieni pied Skodlivymi G€inky navykovych latek. o

Zikladni druhy socialnich sluzeb

Sluzby pro osoby s Alzheimerovou chorobou jsou garantovany Ministerstvem prace a socidlnich véci
a Ministerstvem zdravotnictvi.

e socialni poradenstvi
e sluZzby socialni péce

e sluZby socidlni prevence

> MALIKOVA, Eva. 2011. Pé&e o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,. ISBN: 978-80-
247-3148-3, s. 52
' HASKOVCOVA, Helena. 2010 Fenomén staii. 2. vyd. HBT:Praha. ISBN 978-80-87109-19-9, 5.267
17 7akon &. 272/2011 Sb. Ve znéni pozdgjsich piedpisi, §1, §2
11



Formy poskytovani socialnich sluzeb
e terénni — poskytuje uZzivateli sluzbu v jeho pfirozeném prostiedi (pecovatelska sluzba,
streetworking)
e ambulantni — uZivatel dochazi do zafizeni, které poskytuje socialni sluzby (denni stacionar)
e pobytové — klient je v zafizeni docasné nebo trvale ubytovan (domov pro seniory, domov pro
osoby se zdravotnim pos‘tiienim18
Druhy zdravotni péce
e ambulantni péCe — neni nutna hospitalizace (gynekologickd, interni, chirurgicka ambulance)
e luzkova péce — pacient vyzaduje péci, kterou nelze poskytovat ambulantn€é a je nutna
hospitalizace
e zdravotnickd zachranna sluzba a pohotovostni sluzba — pacient se sam nemtize dopravit do
zdravotnického zafizeni a je u n&j nezbytné oSetfeni v misté mimotradné udalosti S ptipadnou
prepravou do zdravotnického zatizeni (155,112)
e pracovné-lékarské sluzby — preventivni prohlidky a hodnoceni zdravotniho stavu, tyto sluzby
hradi zaméstnavatel
e dispenzarni péce — dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu, kdy lze predpokladat zménu
zdravotniho stavu
e lazenska lécebné rehabilitacni péce
e preventivni péce — primarni péce (ockovani, preventivni prohlidky)
poskytovani 1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostiedkl — sit’ 1ékarenské péce, zajistujici distribuci a

dopravu 1€k, 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych prostiedki 19

Volnocasové aktivity pro seniory - rizné vzdélavaci, pohybové i kreativni kurzy, programy, setkani
nebo prednasky pro seniory nabizi zejména celd fada neziskovych organizaci. Nekdy jsou také soucasti
nabidky sluzeb domovil nebo center pro seniory zfizovanych obcemi. Své programy maji i kluby diichodci,
piipadné farnosti. Jejich cilem je aktivizovat seniory, udrzovat je v dobrém psychickém a fyzickém stavu a
také dat jim moznost setkat se s vrstevniky a smysluplné travit sviij Cas. Tyto volnoCasové aktivity jsou
uréené pro pomeérne sobestacné seniory, ktefi jsou schopni se sami nebo s pomoci svych blizkych dopravit

na misto konani. Ceny za kurzy se pohybuji v fadech stokorun.

Ambulantni pecovatelska a oSetfovatelska péce - pecovatelskd sluzba je jednou z forem péce,
ktera umoznuje lidem 1 pfes urCitou ohrozujici situaci (napf. demenci) zlstat v domacim prostiedi.

Pecovatelska sluzba spada pod socialni sluzby a mohou ji zajistovat pouze lidé, ktefi prosli kvalifikacnim

¥ HROZENSKA, Martina a Dagmar, DVORACKOVA. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0
9 Druhy zdravotni pée. Webové stranky Ministerstva zdravotnictvi. (online) 2015 [cit.24.11.2018] Dostupné z:
Https://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/druhy-zdravotni-pece 2627 22.html
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kurzem. Pomadhaji svym klientiim s osobni hygienou, pohybem po domécnosti, zajisténim stravovani

i S drobnymi nakupy.

PeCovatelé ale neprovadi zdravotnické ukony, jako je oSetfovani prolezenin nebo rehabilitace. To
spadd do péce osetfovatelské sluzby, kterou poskytuji kvalifikované zdravotni sestry, pfiCemz je musi
indikovat oSetiujici 1¢ékat. Sestry pak zajiStuji také aplikaci inzulinu, poddvani 1€ki, oSetfovani ran nebo
nacvik chiize s choditkem ¢i berlemi. Vyhodou jejich kvalifikace je moznost poskytovani intimni pomoci —
cévkovani, klyzmatu nebo odbéru vzorkii pro vySetfeni. V mistech s hustSi siti peCovatelskych sluzeb
potkate jak specializované poskytovatele, tak i "univerzaly". Miize se pak stat, ze za seniorem dochézi jeden

profesionalni pecovatel, ktery se postara o vSechno.

Na uhradu pecovatelskych sluzeb je urcen ptispévek na péci, zatimco oSetfovatelskou péc¢i hradi
zdravotni pojiStovny. Ceny sluzeb zévisi na rozsahu domluvenych tkonli a mohou byt nejvyse 120 K¢ na

hodinu. V ptipadé, Ze vyuZijete sluzeb soukromé agentury, ale mohou byt vyssi.

Terénni sluzby, pokud se nekombinuji napt. s rodinnou péci, mohou i samy o sob¢ zajist'ovat dva ze

tff stupiii rodinné péce z hlediska intenzity a naléhavosti potieb:

Podpiirna péce (subsidiary care) - Jedna se o dilezitou, avSak ¢asove, fyzicky a psychicky méné
naro¢nou péci. Sem patii finanéni podpora, zajiSténi oprav v domacnosti, doprava k 1¢kati, obstarani urada
apod. Tuto formu péce potiebuje prakticky kazdy stary c¢lovék, kterého bychom z néjakého hlediska
uvazovali jako ne zcela sobéstacného. Tento druh a stupent pomoci miiZze rodina svym babickdm a dédecklim
zajiStovat tfeba jen obcas, nepravidelng, podle potieby nebo mizZe byt zajiStovana koupi terénni sluzby.
Tato péCe nevyzaduje spole¢né bydleni ani pfemiru vynalozeného Casu. Dal$i uvaZzované stupné péce jiz v
sob¢ zahrnuji jako ptedpoklad poskytovani alespoii nékterych aktivit podptrné péce.

Neosobni péce (impersonal care) - Je druhym, vy$Sim stupném rodinné pomoci. Sem byvaji

e e

wvewr

vyzaduje cykli¢nost, neda se odkladat a je pro opeCovavanou osobu obtizné€ji postradatelna. Zahrnuje slozku
materidlni 1 slozku emocionalni. Jedna se vSak stale jesté o pomoc, kterou by mohl zajist'ovat nékdo jiny nez

¢len rodiny, naptiklad prave pecovatelska sluzba,?®

20 JERABEK, Hynek. a kol. 2005. Rodinna pé&e o staré lidi. 1.vyd. Praha: UK FSV CESES. ISBN 1801-1519, 5.12
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Denni centra a stacionare - tyto sluzby jsou ur¢eny seniorim, kteti chtéji zastat ve svém domacim
prostiedi, ale zaroven uz nejsou zcela sobéstacni a vyzaduji dlouhodobéjsi dohled. Také je mohou vyuZzivat
seniofi, ktefi se citi izolovani a radi by méli svlij program, i kdyz uz nejsou schopni navstévovat riizné
volnoc¢asové aktivity. Denni stacionafe tak vyuzivaji rodiny, které chtéji o svého blizkého peCovat doma, ale
soucasn¢ nejsou schopny zajistit 24hodinovou péci. Podle svych moznosti rano pfivazi seniora do
stacionare, piipadné si centrum zajiStuje odvoz klientl samo. Stacionaie je mozné vyuzivat denn¢ i pouze
n¢kolik dni v tydnu. O seniory se zde staraji socidlni pracovnici. Program se 1isi podle toho, pro koho je
stacionai uréen. Existuji napiiklad stacionafe a centra zaméfené na péci o osoby trpici Alzheimerovou
chorobou nebo stafeckou demenci. Obvyklou soucasti programu jsou ruzna rehabilita¢ni a kondi¢ni cviceni,
trénovani paméti, hrani spolecenskych her, rukodéIné prace nebo Cetba. Soucasti stacionare je také nekolik
lizek, kde si mohou seniofi odpocinout. Ceny sluzeb se pohybuji podle rozsahu péce, ne vzdy je také
zahrnuto stravovani. Ceny za hodinu pobytu zacinaji okolo 100 K¢&, pfipadné se hradi pausal za cely pobyt.

Na thradu sluzeb stacionéiti a dennich center je urcen piispévek na péci.

Odlehéovaci sluzby - jde 0 péci uréenou dlouhodobé nemocnym, lidem zavislym na péci ostatnich a
také jejich blizkym. Miize byt poskytovana jako pobytova, kdy je klient kratkodobé umistén naptiklad
v domov¢ pro seniory, hospicu nebo jiném zatizeni, které pecuje o klienta 24 hodin denné. Dal$i moznosti je
terénni odlehCovaci sluzba, kdy pecovatelka prichazi za klientem domt a tam se o n¢j stard. Odleh¢ovaci
sluzby umoznuji rodiné a dalSim pecCujicim seniora "odlehCit" v jejich namdhavé préci, nabrat sily,
odpocinout si nebo vyftesit kratkodobé situace jako upravu domova, dovolenou mimo domov nebo nemoc
pecujiciho. Stejné tak je mohou vyuzit rodiny, které fesi nahlé zhorSeni zdravotniho stavu svého blizkého a
potiebuji ¢as na hledani dlouhodobéjsi péce. Pobytové odlehcovaci sluzby nabizeji nékteré domovy seniort,
domovy se zvlaStnim reZimem a také hospice. Terénni odlehCovaci sluzby byvaji soucasti nabidky agentur
domdci péce, terénnich sluzeb pecovatelské péfe a domacich hospicli. Poskytuji je zdravotni sestry,
pecovatelky a oSetfovatelky, v piipadé domécich hospict také 1ékafi.

Lécebny dlouhodobé nemocnych - Casto funguji ve spojeni s nemocnicemi, ty také mohou mit
vlastni oddé€leni nasledné péce nebo oddé€leni dlouhodobé nemocnych. Pravé z nemocnic se sem pacienti
dostavaji nejcastéji. Jde o zdravotnicka zafizeni, ve kterych pracuji 1ékaii, zdravotni sestry, oSetiovatelky
i dalsi personal a také socialni pracovnici. Poskytuji lizkovou, oSetfovatelskou a rehabilitacni péci pro
chronicky nemocné pacienty, u kterych je nutny dlouhodobéjsi pobyt a jsou Spatné 1éCitelni. Naptiklad jde
0 pacienty po zlomeniné krcku stehenni kosti nebo cévni mozkové piihodé€. Tato péce je plné hrazend ze
zdravotniho pojiSténi, pacienti hradi pouze regulaéni poplatek ve vysi 100 K¢ na den. Starobni dichod jim
zustava v pIné vysi, pokud ale pobiraji prispévek na péci a hospitalizace trva déle nez mésic, vyplata tohoto
prispévku se pozastavuje. Délka pobytu se obvykle pohybuje od n€kolika tydnti po nékolik mésicti. Horni
hranice pobytu neni stanovena. Jakmile je zdravotni stav nemocného stabilizovan, je propustén do domaci

péce, ptipadné ptedan do péce domova pro seniory nebo jiného socidlniho zatizeni.
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Hospice a domaci hospice - v CR piisobi celkem 15 "kamennych" hospici, kde jsou pacienti trvale
ubytovani a mohou byt doprovazeni i ¢leny rodiny, a ¢tyfi domaci neboli mobilni hospice, jejichZ personal
ptijizdi kdykoliv béhem dne i noci za umirajicim do jeho domova a spolupracuje s jeho blizkymi. Pro pfijeti
do hospice nehraje roli misto trvalého bydlisté klienta. Hospice jsou urceny pro pacienty na konci zivota,
u kterych byly vycCerpany vSechny moznosti 1€cby. Jde o zdravotnickd zatizeni, ve kterych pracuji 1€kari,
zdravotni sestry, oSetiovatelky a dobrovolnici, ktefi poskytuji paliativni péci a umoznuji distojné umirani.
Hospice svym klientim zarucuji, ze nebudou trpét nesnesitelnymi bolestmi, vzdy bude respektovana jejich
diistojnost a v poslednich chvilich neziistanou sami. Hospice nabizeji nejen zdravotnickou péci, ale také
psychologickou a duchovni Utéchu. Nabozenské vyznani ovSem pfi piijeti do hospice nehraje roli. Ceny
sluzeb se odvijeji od socialni situace pacienta a jeho rodiny, z ekonomickych divodi ale hospice své klienty
neodmitaji. Na uhradu je mozné pouzit ptispévek na péci. Obdobné sluzby nabizeji také rizné agentury
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domaci péce, jejich ceny ale mohu byt vyssi a také stoji mimo odborné asociace hospicové péce.

Pobytové sluzby pro seniory - V piipad¢, ze se rodina nechce nebo nemiize o svého seniora starat
sama, pfichazi na fadu pobytové sluzby. Ity se od sebe navzajem lisi rozsahem péce, zaméfenim a také
cenou. Ziizuji je mésta, méstské Casti, kraje i neziskové organizace. Domovy provozuji také soukromé
spolec¢nosti a fyzické osoby, jejich plisobeni se ale jen obtizné kontroluje. Pokud takovy domov neni zafazen
do Registru poskytovateli socialnich sluzeb, neni povinen dodrzovat zakonem stanovené standardy sluzeb.
To samoziejmé& neznamena, Ze by vétSina z nich nenabizela kvalitni péci, také v nich pisobi pecovatelky a
zdravotni sestry. Nékdy tyto domovy pouzivaji status ubytovny, piipadné ubytovani pro seniory.
Nejsobéstaénéj$Sim seniorim jsou urceny domy s peCovatelskou sluzbou, které mohou byt oznacovany také
jako domy s byty zvlastniho urceni. V nich ziji seniofi ve svych bytech a podle dohody za nimi dochazi
pracovnici pecovatelské sluzby. Klasické domovy pro seniory poskytuji komplexni péci o seniory, ktefi
ztraceji svou sobéstacnost. Zajist'uji také nepfetrZitou pecovatelskou a oSetfovatelskou sluzbu, jiz poskytuji
profesionalni pracovnici spolu s kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami. Pro seniory, ktefi trpi demenci,
Alzheimerovou chorobou nebo maji psychiatrické onemocnéni ve stabilizovaném stadiu, jsou pak ureny
domovy se zvlastnim reZimem, které poskytuji kvalifikovanou péc¢i zamétenou na specifické potieby takto
nemocnych. Na rozdil od domovl pro seniory, ve kterych se mohou klienti zcela volné pohybovat, zde za
pfedem a jasn€¢ definovanych okolnosti mohou pohyb klienti omezit tak, aby byla zajiSténa jejich
bezpecnost. Na thradu péce je urceny piispevek na péci, pripadné si klienti hradi sluzby ze svého starobniho
diachodu. Ceny ve "statnich" a neziskovych domovech se odviji od socialni situace klienta, maximéalni cena
za mesi¢ni pobyt v domové pro seniory a domove se zvlastnim rezimem je 10 800 K¢. U soukromych
zafizeni nejsou ceny regulovany a mohou byt vy$§i. Aby mohly byt domovy pro seniory povazovany za

skutecny domov, jejich interiér i poskytované sluzby se dramaticky proménily. Nyni jsou zpravidla pekné

2L MALIKOVA, Eva. 2011. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,. ISBN: 978-80-
247-3148-3
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vybaveny, fada seniort bydli v jedno az Ctyilizkovych pokojich. Nemohou si sice s sebou piivézt vlastni
nabytek, ale v mnoha zafizenich si mohou pfivézt alesponi osobit¢ dopliky. Kromé klasickych
terapeutickych sluzeb nabizi mnoho domov také doprovodné sluzby holict a kadefnikd. Obyvatelé domova
si mohou zvolit také manikiru a pedikuru, nakoupit denni tisk ¢i drobné zbozi denni potieby. Nekteré
domovy disponuji také vlastnimi kavarnami a samoziejmosti je dnes zajisténi kulturnich programi, kterych

se mohou zacastnit také nerezidenti. 2

2.2 Domaci péce

Terminem domaci péfe se oznaCuje péce, kterou poskytuji fyzické osoby, nejéastéji rodinni
piislusnici, osobam, jejichz zdravotni stav a snizena sobéstacnost vyzaduje pomoc jiné osoby. Tato péce je,
jak uz vyplyva z ndzvu, provadéna v domdcnosti, tedy v pfirozeném prosttedi clovéka. Mnohdy je vSak péce
blizkych nedostacujici nebo ji z urcitych diivodld nejsou schopni sami obstarat a musi pomoci odbornici,
lidé, kteti jsou pro danou praci kvalifikovani. V souc¢asné dobé¢ je pod pojmem domaci péce také oznacovana
zdravotni a socialni péce, kterou zajiSt'uji rizné organizace a agentury. Jejich snahou je zaji$téni zdravotni a
socialni péce, kterou nemohouci ¢loveék pottebuje. Péce je poskytovana v takovém rozsahu a kvalité, aby
lidé setrvali v pfirozeném prostiedi co nejdéle. Usiluji o to, aby se o hospitalizaci ¢i umisténi do socialniho
zafizeni premyslelo, az jako o poslednim mozném feSeni. Pro Clovéka je mnohdy vlastni domov to
nejcennéjsi, proto fada lidi povazuje péci v domacnosti za ptijemnéjsi a piredevsim za dobie plisobici na
psychicky stav j edince.?

,Domaci péce je propojenou formou zdravotni (mezinarodni termin Home Care) a socialni péce
(mezinarodni termin Home Help), véetné péce laické, poskytované potrebnému klientovi na zdkladé
rozhodnuti oSetfujiciho lékafe v jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Klientem pro ucely domadci péce je
obcan, ktery z dlivodu zmé&néného zdravotniho a socidlniho stavu je plné ¢i ¢aste€né odkazan na odbornou
pomoc druhé osoby*. Cilovymi skupinami, na které je domaci péfe zamétena, jsou klienti v pooperacnim
stavu, klienti v pourazovém stavu, klienti s chronickym onemocnénim, dale sem fadime preventivni domaci
pécCi a hospicovou péci, jez zahrnuje péci o umirajici pacienty. ,,Jednim z hlavnich pozitiv doméaci péce je
respektovani integrity ¢lovéka s jeho vlastnim socidlnim prostfedim. Kazdy klient je posuzovan z bio-

psycho-socialniho hlediska a kvalita jeho Zivota je vnimana individualng?*

2.3 Uskali péée o seniory
Péce o seniory je pfedstavuje velmi specifickou oblast pomahajicich profesi. Kvalita zivota seniort je

r~r

velmi promeénliva, a prabeh piipadnych potizi je Casto neptfedvidatelny. Kazdodenni péce o klienty, u

22 HASKOVCOVA, Helena. 2010. Fenomén stafi. 2. vyd. HBT: Praha ISBN 978-80-87109-19-9, s. 237
% Domaci zdravotni péce. (Online) 2017 [cit. 23.4.2017] Dostupné z: www.domacipece.cz
24 MUHLPACHR, Pavel. 2006 Socialni prace jako Zivotni pomoc. In MUHLPACHR, P. Socialni prace jako Zivotni pomoc.
1.vyd. Brno: Masarykova univerzita. s. 7-15, 9 s. ISBN 80-86633-62-4.
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kterych se projevuji takovéto potize, naptiklad poruchy chovani zplisobené onemocnénim, je nesmirné

vvvvvv

- Nemoznost domluvit se na spolupraci, hlavné pii kazdodennich ¢innostech.

- Agresivita klienti vic¢i personalu, ale také vici jinym klientdm. Projevuje se od nadavek po fyzické
napadent, to je nastésti spiSe vyjimkou.

- Stalé opakovani dotazi. Souvisi s poruchami aktudlni paméti, persondl vSak zatézuje stala potieba
jasn¢ formulovat informace, které klient zada.

- Zavazné problémy v realizaci oSetfovatelské péce.

- Bloudéni, bezcilné popochidzeni po domové je odrazem dezorientace a zaroven projevem
psychomotorického neklidu, napéti je odventilovano pohybem.

- No¢ni neklid souvisejici s narusenim spankového rezimu.

Snizena kvalita Zivota, spojena s vySe uvedenymi potiZzemi, se odrazi nejen ve vztahu k okoli, ale téz
ve vztahu k sobé&. Prozitek kvality Zivota lze hodnotit pomoci tzv. Indexu kvality zivota v Sesti zakladnich

oblastech:?®

e sebepfijeti, kde dominuje souznéni s vlastni minulosti

e pozitivni vztahy, S témi, na kterych dotyénému zalezi, i s témi, ktefi o n&j pecuji

e autonomie ve smyslu prava na vlastni nazor, véetné prava vyjadiovat se k zavaznym vécem

ror v

e zvladani Zivotniho prostfedi, mit piehled a citit se bezpecné v prostoru, ve kterém zije

e smysl Zivota, ktery muize pramenit zrekapitulace dosavadniho Zivota a hodnoceni jeho
pozitivnich 1 negativnich stranek

e osobni rozvoj ¢i posledni tisek osobniho zrani

Uskali pée o seniory viak spo¢iva také ve zméné piistupu spole¢nosti k seniorim. Zatimco diive
bylo jasn¢ ddno, ze senior v peCovatelském zafizeni je pacient, dnes se povétSinou nazyva klient. Mezi
témito pojmy je vSak zasadni rozdil. Jak uvadi Haskovcova, ,klient ¢i klientka je osoba, kterd uziva urcitych
sluzeb za uplatu. Klient rovna se zdkaznik.“ Tento termin tedy pfedpoklada, Ze dand osoba je schopna
rozli$it rozdily mezi sluzbami, a zvolit si tu, ktera je vhodna prave pro ni.

Toto vSak pravé mnoho seniorti nedokédze. Zejména ti v pokrocilejSim stadiu choroby jsou pacienti,
tedy ,.trpici lidé, ktefi potiebuji odbornou pomoc, ale jeji konkrétni formu si neobjednéavaji a ani objednat
nemitizou.“*’

Pacienti by za poskytnutou pomoc platit neméli, nebot’ ta je hrazena ze solidarniho pojisténi, na

kterém by se vSichni dospéli jedinci méli ze zakona podilet. Oznaceni klient mize vyjadfovat snahu o

2 VENGLAROVA, Martina. 2011 Sestry v nouzi: Syndrom vyhoteni, mobbing, bossing. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3174-2, 5. 38
2 HASKOVCOVA, Helena. Praha. Fenomén stafi. 2. vyd. HBT: 2010 ISBN 978-80-87109-19-9, s. 255
" HASKOVCOVA, Helena. Praha. Fenomén stafi. 2. vyd. HBT: Praha ISBN 978-80-87109-19-9, s. 244
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vyjadfeni ticty, nebot slovo pacient miize mit spojitost s nékym podifadnym a nesamostatnym, avsak zaroven
umoziuje chapat péci o seniory jako sluzbu zakazniktim, jejiz cenu urcuje trh. Sluzba pro penize vSak do
jisté miry vyluGuje lidskou spolutidast, a nahrazuje ji spise formalni slugnosti. Castokrét se stane, Ze senior
na podobnou péci nemd potiebné finance, ackoliv by ji velmi potieboval, a pokud si ji jiz maze dovolit,
nastavena pravidla mu umoznuji, aby se mohl rozhodnout i pro ten typ péce, kterda mu v konecném dusledku

Skodi (naptiklad odmitne doporucenou dietni stravu apod.)28

Shrnuti
Kvalita zivota seniord je tak zavisla na mnoha faktorech. Pokud ve vyse uvedenych oblastech
nenajde senior uspokojeni, mize se rozvijet nejen silici nespokojenost s vlastnim zivotem, ale téz skryta
deprese. Pravé kvili psychickym potizim, které se mohou skryvat za fyzickymi potizemi ¢i zdanlivou
nespokojenosti s peCovatelskymi sluzbami, mize byt obtizné poskytnout t€émto seniorim spravnou péci.

Psychickymi problémy se zabyva pomérné novy obor gerontopsychologie a gerontopsychiatrie.

% HASKOVCOVA, Helena. 2010 Fenomén staii. 2. vyd. HBT: Praha. ISBN 978-80-87109-19-9, s. 246
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3 SYSTEM PECE V DOMOVE SENIORU SE ZVLASTNIM REZIMEM

Ucelem této kapitoly je popsat jednu z nejvhodngjsich pobytovych sluZeb pro osoby s demenci, a to
tzv. domov se zvlastnim rezimem. Typ sluzby je opét ukotven v Zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.

Domovy se zvlastnim rezimem piedstavuji, vedle béznych domova pro seniory, dalsi pobytovou
sluzbu s celorocnim provozem. Tato sluzba je obdobné jako domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
domovy pro seniory. Odlisnost téchto zatfizeni spoc¢iva ve vytvoreni specifickych podminek zohlediiujicich
zvlastni potieby osob s dugevnimi nemocemi a osob zavislych na navykovych latkach. Rada pobytovych
sociadlnich zafizeni ma cast lizkové kapacity vyclenénou pro domov pro seniory a ¢ast uzpiisobenou pro
domov se zvlastnim rezimem. V jednom pobytovém zafizeni jsou tak k dispozici dva druhy pobytovych

)
sluzeb.?®

Specifika ubytovani v domové se zvlastnim rezimem spocivaji predev§im V opatienich, ktera maji
ptispét k bezpe¢nému pohybu klienti v domové. Piikladem muze byt vyrazné oznaceni spole¢nych
mistnosti, barevnost a stalost prostiedi, no¢ni osvétleni (z divodu orientace a prevence trazi). Domov neni
uzavien, ale zamé&stnanci maji piehled 0 kazdém klientovi, ktery odchazi mimo oddé€leni. Pé¢i zde zajist'uje
vys$i poCet zaméstnanci, ktefi jsou Skoleni ve zvlastnostech péce 0 klienty s demenci, ve zpusobu
komunikace s nimi, apod. Pfistup zaméstnancti je velmi trpélivy a shovivavy. Jednotlivé tkony péce jsou s
klientem sjednany pii nastupu v individualnim planu klienta a mira pomoci nebo podpory je rozpracovana v

Individualnim planu.®

Prostfedi domova se zvlastnim rezimem by mélo z hlediska vybaveni, umisténi v lokalit¢ a zafizeni
interiéru pusobit spontanné a ptirozené. M¢lo by navazovat na potiebu seniora byt plné orientovan ve svém
prostoru, ktery je pro seniora pichledny, pochopitelny a piedvidatelny. Prostiedi by nemélo skytat nic
neocekavaného a vse potiebné by mélo byt viditelné a jasn€ dostupné. Proto je nutné pii vytvareni prostredi
pro seniory snizit nejistotu seniora v prostiedi dostate¢né velkymi nadpisy, jasnymi znackami a symboly
barevné rozliSenymi, které¢ usnadiiuji pohyb po zafizeni a pomahaji seniorovi zorientovat se v prostoru.
Socialni zatizeni ma poskytovat bezpecny, ale neomezujici pohodlny a podnétny prostor. Z toho diivodu je
nutné prizpasobit prostfedi domova se zvlastnim rezimem s ohledem na kognitivni poruchy seniora s
demenci a brat zietel na jeho predchozi Zivot. Zivotni pohoda a psychicka stabilita seniora jsou vysledkem

podpory prostiedi a podpory jeho individualnich kompetenci.31

# MALIKOVA, Eva. 2011. Pée o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN: 978-80-
247-3148-3, s. 46

¥  Domov pro seniory se zvla§tnim rezimem CernoZice. (online) 2017 [cit. 23.4.2017] Dostupné z:
http://www.doduce.cz/index.php/dzr

1 ZGOLA, Jitka. 2003. Usp&sna péde o loveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, ISBN 80-247-0183-9 s. 141
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Principem podptrného prostiedi je vytvareni specifickych podminek pro kompenzaci a vyrovnavani
omezenych dovednosti a schopnosti a pro usnadilovani zivota seniora Upravou prostiedi nebo predméti,
které senior pii Cinnosti pouziva. Odpovidajici podptirné prostfedi mtize pomoci seniorovi s demenci znovu
zacCit pouzivat pamét'ové vzorce, které se vyskytuji v jeho okoli. Mize se jednat naptiklad o klasické hodiny
s rucCickami (misto digitalnich), dfez s mydlovou vodou (misto mycky na nadobi) nebo klasicky telefon s

¢iselnikem (misto telefonu s tbnovou VOlbOLl).sZ

Prostiedi domova se zvlastnim rezimem je soucasti kazdodenniho Zivota seniora, béznych ¢innosti,
terapeutickych programu a spolecenskych akei. V prostorach socialniho zatizeni probiha aktivizace seniora s
demenci, konaji se setkdni s ostatnimi seniory, s rodinnymi ptisluSniky, s ptateli a dal$imi navstévami. Proto
vybaveni a vzhled zafizeni se m4 co nejvice podobat domédcimu a vlidnému prostiedi se zabydlenymi
prostory. To znamend, Ze na chodbach jsou umisténé stolky a pohodlné sedacky a kiesla. Vyzdoba ma
odpovidat vkusu seniorti. Muize Se jednat napt. o obrazy, fotografie, vyrobky seniorii nebo autort, ktefi je

oslovuji a jejichz dila se jim libi.

Déle to mohou byt zivé kvétiny a drobna zvifata (akvarijni rybicky, papousci, kralik, zelvy aj.).
Nemél by ani chybét pfijemny vyhled z okna nebo balkonu na klidnd mista parku, lesa nebo na ru$na
prostranstvi, kterd pfitahuji a udrzuji pozornost seniora. Principem pfirozenosti prostiedi je kromé vhodné
upravy prostiedi moznost seniora vzit si do sociadlniho zafizeni vlastni véci, jako drobny nabytek,
dekorativni predméty, fotografie, suvenyry, hodiny, obraz, oblibené kieslo, ptehoz ptes postel, skiinku,

hrnek, kvétiny, podle moZnosti zatizeni 1 domaci zvife a dalsi.

3.1 Sluzby poskytované ze zakona klientiim v Domovech pro seniory
Podobné jako vSichni ostatni poskytovatelé socialnich sluzeb, také zaméstnanci Domova pro seniory
se zvlastnim rezimem musi dodrZzovat zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Mezi zakladni sluzby

patii tyto:

e Poskytnuti ubytovani - klienti maji vétSinou v pokojich polohovaci lizko, no¢ni stolek, Satni skiin,
jidelni sttl, zidle, signaliza¢ni zafizeni. V dnes$ni dob¢ byva vétSinou soucasti pokoje 1 WC a sprcha.
WC a prostorna koupelna musi byt na kazdém patie, pro hygienu imobilnich pacienti. Pokud si
klienti pfeji ubytovéani v jednoltizkovém pokoji, ktery neni momentalné k dispozici, vétSinou se to
fesi ubytovanim klienta do pokoje dvoultizkového a jakmile se uvolni misto, klient se ptestéhuje.
Kazdy nové pfichozi klient musi byt sezndmen s ndvody jak obsluhovat veskeré vybaveni na
pokojich, musi byt informovan o bezpecnostnich opatienich, protipozarnim reZimu a seznameni s

obsluhou vytahi.

% 7ZGOLA, Jitka. 2003. Usp&sna péce o Cloveka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0183-9.
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e Poskytnuti stravy - klientim je strava podavéana 5x a diabetikiim 6x denné. Mobilni klienti dochazi
na jidlo do spole¢né jidelny, klienti imobilni mohou byt na invalidnich vozicich dopravovani do
jidelny, nebo dostavaji stravu na pokoj. Pokud seniofi nejsou schopni se sami najist, oSetfovatelsky
persondl klientim poméha. Druh diety klientovi doporucuje prakticky lékar a klient s navrzenou
dietou musi souhlasit. Skladbu jidelniho listku navrhuje nutri¢ni terapeut a schvaluje prakticky lékat.
Vzdy by se méli brat ohledy na stravovaci navyky klienta. Diilezitou soucasti je i pitny rezim.

e Pomoc pii osobni hygiené - mobilni klienti si zaji$tuji osobni hygienu sami. Klientim se snizenou
sobéstacnosti, je s osobni hygienou poméahano. Vzdy je ale dulezité¢ zapojit klienty co nejvice do
péce o sebe sama a pamatovat na respektovani jejich soukromi a studu. Je dualezité zjistit, jaké me¢l
klient hygienické navyky a podle toho se mu snazit piizpsobit celou hygienickou péci. Dle
pozadavkll a moznosti klienta hygienickou péci provadime na pokojich, v koupeln€ nebo ve spolecné
koupelné. Klientiim by méla byt poskytovana hygienické péce 2x denné, pfi ranni a ve€erni hygiené.
Minimalné jednou tydné se u imobilnich klienti provadi celkova koupel s mytim vlas, péci o nehty
na rukou i nohou.

e Pomoc pri zvladnuti béZnych tikoni v péc¢i o vlastni osobu - oSetfovatelsky persondl dopomaha
klientovi pii jeho béznych dennich ukonech, nebo piebira péci za klienta.

e Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim - je dilezité, aby byli seniofi ve
spolecenském kontaktu s prostfedim, proto oSetfovatelsky personal dopravuje 1 imobilni klienty do
spole¢nych prostor, nebo na zahradu za ostatnimi klienty. Zde jsou vétSinou poraddany spolecné akce,
mezi které patfi vyznamna Zivotni jubilea, oslavovéani svatki, spole¢na posezeni, promitani filmi 1
poslech hudby. Pro mensi skupiny mobilnich klientl jsou organizovany vylety, prochazky a navstéva
kulturnich akeci.

e Socialné terapeutické ¢innosti - prostfednictvim metod socioterapie, se snazi socialni pracovnici o
rozvoj nebo udrZeni socidlnich schopnosti a dovednosti. Tyto ¢innosti podporuji seberealizaci klienta
a pocit vlastni uzite¢nosti.

e Aktivizacni ¢innosti - velmi Gzce souvisi a navazuji na socioterapeutické ¢innosti. Jejich hlavnim
smyslem je nalezeni vhodnych stimula¢nich a aktiviza¢nich podnétl. Tyto podméty maji za tkol
probudit zajem o sebe a uvédomit si svoje potieby a aktivné se zapojit do sebeobsluhy.

e Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti - tato
pomoc se zabyva predev§im komunikaci, kterd vede k uplatiiovani prav a zajmi klienta.

e DalSi sluzby — mezi dalsi sluzby patfi rehabilita¢ni oSetfovani klientil, ergoterapie, duchovni péce.

Vsechny vyse uvedené sluzby by se mély vzdjemné propojovat a dopliovat, nebot’ cilem vSech
téchto aktivit je zabezpeceni psychické a fyzické pohody seniora, nezavisle na tom, zdali je schopen tuto
péci nalezité ocenit. Nedostatek pozitivni (v nékterych piipadech dokonce jakékoliv) zpétné vazby, ¢ini péci
o n¢ mimofadné obtiznou. Musime vSak vést v patrnosti fakt, ze takovéto zpétné vazby jiz ¢lovék s demenci
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nemusi byt schopen. Pracovnik mtize byt vystaven nepiijemnym disledkim Alzheimerovy choroby, jez se
projevuji naptiklad v nepfijatelném chovani ¢i v nespolupraci. Z téchto divodii by mél mit persondl 1 jisté

osobni pedpoklady, m&l by byt psychicky i fyzicky odolny a m&l by dbat na své vlastni psychické zdravi. *

3.2 Vybrané aktiviza¢ni programy pri praci se seniorem

Tato kapitola je vénovana vybranym aktivizacnim programlim, vyuzivanym v prostfedi domovl pro
seniory, respektive domovua se zvlastnim rezimem. Popisuje jednotlivé terapie a pristupy, jez napomahaji
seniorim v zatizenich vést aktivni Zivot a rozvijet jejich kognitivni schopnosti tak, aby co nejvice dochazelo
ke zpomaleni rozvoje demence. AKktivitou Vvramci aktivizacni Cinnosti se rozumi ¢innost spojena s
vykonavanim béznych véci v kazdodennim Zzivote, kterou seniofi vykonavaji cilené¢ a za ucelem rozvoje
fyzickych a duSevnich dovednosti. Takovato aktivita posiluje lidskou distojnost a sebeuvédoméni, protoze
dava ucel a smysl Zivotu seniora a vytvari strukturu dne. Cilem aktivizacni terapie je, ,,aby se seniori citili
dobie pii jakékoliv cinnosti“*®, prozivali pot&Seni ze samotné &nnosti a z moZnosti byt napomocny a
produktivni. Uelem vytvafeni aktivizaénich programii je zaméfeni se ,,na aktivaci zbytkovych schopnosti

«3> Zarovei aktivity

a dovednosti a posilovani sebeuicty, pozitivniho prijimani, pocitu soundlezitosti a opory.
predstavuji prostor pro kvalitni interakci jedinct a prostor pro uplatiovani vlastni ville. Obzvlastni vyznam
ma pravidelnost aktivit, ktera predstavuje pro seniora s kognitivni poruchou zdroj bezpeci a stability svou
predvidatelnosti a navazovanim jedné Cinnosti na druhou. Rutinni pravideln€ se opakujici ¢innost poskytuje
seniorovi jistotu, nabizi mu pocit kontroly a je také jednim z nejsilnéjSich prostfedkii orientace. Naptiklad
senior uz nepoznd, kolik je hodin, vi ale, Ze po ob&dé ptichazi posta nebo kazdou stfedu chodi navstéva. O
volnogasové aktivity se v domovech pro seniory stara aktivizaéni pracovnik. Cinnosti aktivizaéniho
pracovnika je zdékladni vychovnd nepedagogicka c¢innost, spocivajici v prohlubovani a upeviiovani
hygienickych a spolecenskych navyki az po jejich fixaci. Mize jit také o plisobeni na vytvatfeni a rozvijeni
pracovnich ndvykil, manudlni zru€nost a pracovni aktivity. Dale mize jit o provadéni volnocasovych aktivit
zam&fenych na rozvijeni osobnosti, zajmt a znalosti, stejné¢ tak jako tvorivych schopnosti, a to formou
vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti a v provadéni asisten¢ni

y - 36
sluzby a osobni asistence.

Rehabilitacni cvifeni - cvi¢eni zaméfené na svalové dysbalance a spravné drzeni téla, zejména na posileni
fazickych (rychlych) svali, tzn. s tendenci k oslabeni, a protahujeme posturalni (tonické) svaly, které maji

tendenci ke zkraceni.

% MALIKOVA, Eva. 2011. Péce o seniory v pobytovych socialnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN: 978-80-
247-3148-3

¥ MATOUSEK, Oldfich. 2008. Slovnik socialni prace. 2.pfepr.vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-368-0, s. 22

% KALVACH, Zdengk. 1997. Psychoterapie a aktivizace ve stafi. In: KALVACH, Z. a kol. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1.
dil. Gerontologie obecnd a aplikovana. 1. vyd. Praha: Karolinum. ISBN 80-7184-366-0

% MALIKOVA, E. Pé&e o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN: 978-80-247-
3148-3
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K posilovani svalt Ize vyuzit i pomtcky (napi. Cinky, gumové tahy — therabandy atd.). Vhodné je
posilovani jak v otevienych, tak uzavienych pohybovych fetézcich (punctum mobile — pohyblivy bod je v
tomto ptipad¢ v oblasti trupu), zejména v pozicich odpovidajicich aktivitam denniho zivota a pfirozenym
moznosti je vyuziti tzv. S-E-T konceptu. S-E-T koncept (Sling Exercise Therapy) je systematicka aplikace
TerapiMaster systému, coz je zaveésny systém s riznymi rehabilitacni- mi a tréninkovymi cili. Koncept byl
vyvinut v Norsku, zahrnuje né€kolik druhti terapie a tréninkové metody, které postupné zdiraziuji svalovou
silu, stabilitu a senzomotorickou funkci. Cilem tréninku u seniorti je ziskdni pocitu bezpeci, motivace a usili
k dalsimu cvic¢eni. Zacina se od nejjednodussich cvikii kondi¢niho charakteru, které¢ vedou ke zvySeni
rozsahu pohybu v kloubech, zlepSuji svalovou silu, koordinaci, stabilitu a slouzi jako prevence padu.

. T o 7
Pravidelné cviGeni také prispiva k odbouravani stresu.>

Trénink paméti je jedna z nejuzivangjSich aktivit v pobytovych zafizenich pro seniory. Avsak
aktivizaéni pracovnik musi mit neustale v patrnosti, ze kognitivni schopnosti G¢astnikti - seniorti se mohou
li$it jednak premorbidné a jednak nerovnomérnym starnutim, poruchami senzorickych funkei a také moznou
kognitivni poruchou, kterd zatim nemusi byt diagnostikovana. Proto by vzdy pracovnik mél ptizplsobit
naro¢nost programu, tempo, (ikoly a nakonec i hladinu zvuku konkrétni skuping.*®

Trénink paméti muze posilit sebediveéru seniori, pomuze jim ziskat nové strategie uceni se novym
informacim, a tim zlepsit i jejich schopnost uceni se, a tak je podpofit v odvaze a chuti zapojit se do
kolektivu a zivota. Samostatné lze provadét dalsi formy tréninku. Existuji napiiklad herni konzole specialné
zaméiené na zlepSeni paméti. Sice ptili§ nepomahaji pti zlepSeni tkonil spojenych s béznym Zivotem, avSak

plsobi pozitivné na psychiku nemocného.*

7 r 7 . r sr o 4
Trénované domény jsou nasledujici: 0

e cpizodickd pamét - diraz na vlastni prozitek, situaci, pocit, asociaci atd.) kole¢ko zajimavych
pozitivnich zazitkl z poslednich dni: 2 véty (Co se stalo? Jak to na vas ptisobilo? Evokovalo to néco
z VaSeho Zivota?) Co bylo ve vcerejSich zpravach/televiznich novinach? Jak probihala posledni
oslava narozenin (svatba, kitiny atd.) v roding?

e sémantickd pamét: vyjmenovani poloZzek z jedné kategorie synonyma, antonyma znalostni kvizy

(pozor na riznou uroven vzdélani, senior by nemél byt frustrovan)

¥ UHLIR, Petr. Pohybova cvigeni seniord. (online) 2017 [cit. 23.4.2017] Dostupné z:

http://www.ftk.upol.cz/_katedry/apa/esf 3 2/download/Uhlir_Pohybovacvicenisenioru.pdf

® STEPANKOV A, Hana a kol. Trénovani paméti-metodicka ptirucka. (online) 2017 [cit. 23.4.2017] Dostupné z:
http://www.nudz.cz/adcentrum/trenovani_pameti/dokumenty/metodika.pdf

%9 REGNAULT, Mathilde. 2011. Alzheimerova choroba. 1.vyd. Portal:Praha. ISBN 978-80-262-0010-9

“ STILEC, Miroslav, Vaclav BUNC. Pohybové aktivity jako prostfedek aktivniho zptisobu Zivota seniortl. T&lesna vychova a
Sport 2004; 14(2): s. 13-16
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e uceni mnemotechniky: nové recepty, pracovni postupy nové basnicky, pisnicky, které se seniofi uci
piimo v lekci (fakta, postupy apod.)

e usuzovani: logické ulohy, kvizy — chybéjici nebo ptebyvajici symboly v fadé (Cisla, znaky, pismena,
slova; podobnosti, opaky)

¢ ideomotorika (motorické tikony provadéné v predstavach):
popsat cestu z bodu A do bodu B (kde se odbocCuje, co je po cesté za vyznacna mista...), piedstava a
popis né&jakého pracovniho postupu, napt. pii tvorbé vytvarného dila, zahrady, stavby..., cviceni v
piedstavach

e grafomotorika: prekreslit slozity geometricky utvar ozdobné pismo, ,,krasopis*

e vizualni pfedstavivost, vizuoprostorové cviceni: interpretace obrazkd, obrazcu, popisovani
epizodickych vyjevl se zaméfenim na vizudlni stranku, tangram

e vizualni diferenciace, zpracovani informaci vyhleddvani prvk na obrazku (chybéjicich,
piebyvajicich): hledani parovych obrazci, hledani cesty z bludisté, pocitani prvkd, pouze zrakové,
bez ukazovani spojovani prvka podle ¢isel, abecedy apod.

e kratkodobd vizualni pamét (po vizudlni expozici): zapamatovani 15 obrazkti z jednominutové
expozice, zapamatovani 5 znaku patiicich k ¢islim ¢i pismenim, zapamatovani obliceji, popis
vyjevu €1 obrazku

e zrakova ostrost: relaxace o¢i (stiidani predstavy tepla a chladu pro vazodilataci a vazokonstrikci)

Arteterapie - definice arteterapie zni: ,,Arteterapic v SirSim slova smyslu znamena 1é¢bu uménim,
véetné hudby, poezie, prozy, divadla, tance, vytvarného uméni. Arteterapie v uz§im slova smyslu znamena
1é¢bu vytvarnym uménim.“*

Mezi hlavni cile arteterapie patii individudlni a socidlni cile. Individualni cile pomahaji k uvolnéni,
lepSimu sebeprozivani a sebevnimani, poznani vlastnich moZznosti, uspofadani svych zazitkd, riistu osobni
svobody a motivace, rozvoji osobnosti, rozvoji fantazie. Socidlni cile pomahaji k pfijeti a uznani druhych
lidi, pomoc k navazani kontaktl, pro lepsi komunikaci, pomoc k spolecnému feSeni problémt, ziskani

zkuSenosti, pochopeni, Ze i ostatni maji stejné problémy jako ja.
Arteterapie se dé€li na receptivni, produktivni, individuélni, skupinovou.

a) Arteterapie receptivni - hlavnim cilem je poznani nitra a pocitl jinych lidi. Vyzaduje potiebu

vciténi do dila, diky kterému mutiZe objevit duchovnost, Zivotni silu vlastni emoce, smutek a nadéji.

b) Arteterapie produktivni - pouziti konkrétnich tviréich Cinnosti, kam patii modelovani, kresba,

malba.

* SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. 2002. Zaklady arteterapie. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN: 80-7178-616-0
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¢) Arteterapie individualni - klient ma arteterapeuta pouze pro sebe, navazuje s nim uzky kontakt,
diky tomu vznika hlubsi emociondlni zazitek. NejCastéji se tento typ arteterapie pouziva u lidi, ktefi

nemohou byt pohromadé s jinymi klienty. Jsou agresivni, nebo maji psychopatologické jevy.

d) Arteterapie skupinova — mezi vyhody patfi: socialni uceni probiha rychleji a intenzivnégji, slouzi k
pomiize vice lidem. Mezi nevyhody patfi: hiife se dosahuje diskrétnosti, u individualni se diskrétnost
dosahne Iépe, skupina se hiife organizacn¢ da zvladnout, je dilezitd lepsi pozornost a obratnost

v 1z . . . r . r . v . Lo w 42
terapeuta, kazdému jednotlivci se v ramci celé skupiny vénuje méné Casu.

Mezi nejcastéjsi metody, pouzivané pii arteterapii, patii naptiklad volny vytvarny projev, tematicky

’ ’ : ’ ’ . e v . S roxe s v A ’ . 4
vytvarny projev, vytvarny projev pii hudbég, skupinové vytvarné ¢innosti a fizeny vytvarny projev. 3

Muzikoterapie se zacala rozvijet po druhé svétové valce do dnesni podoby. Dnesni muzikoterapie
ma podobu 1é¢ebné, specialné, socidlné-pedagogické a psychoterapeutické muzikoterapie. Vyznamnymi
osobnostmi jsou Christoph Schwabe a Julietty Alvin. Muzikoterapie je vhodnd pro vSechny vékové
kategorie. Muzikoterapie ma formu individualni a skupinovou. Individualni forma je zaloZena na samostatné
praci s terapeutem, klient si pfinasi sva zivotni témata, ktera jsou zpracovana pomoci zvukové projekce.
Skupinova forma je skupinové déni je ptimo zafazeno do hudebniho déje. Ve skupiné je maximalné¢ dvanact
lidi, terapeut se pfimo s klientem rozhodne, kterd forma je pro n¢j nejvhodnéjsi. Definice muzikoterapie zni:
~Muzikoterapie jako pragmaticky a empiricky orientovana vedecka disciplina stoji v systéemu hudebnich ved
na hranici s hudebni psychologii, pedagogikou, sociologii, etnologii, hudebni akustikou a hudebni teorii,

filozofii a estetikou.“*

Mezi hlavni cile muzikoterapie lze zahrnout, ze slouzi ke zmirnéni psychickych a fyzickych
problémil, poméaha klientovi dosdhnout souladu se sebou samotnym a se svym prozivanim. Podobné jako
jiné terapie, také zde lze nalézt slozku receptivni (vnimdni hudby) a aktivni (vyvijeni hudebni aktivity),
pfi¢emz obé sloZzky mohou tvofit vice méné propojeny celek. Aktivni slozka se vétSinou soustiedi na préci
S projevem vokalnim a instrumentalnim (ale také na projev fecovy, pohybovy a dalsi), receptivni slozka zase
na poslech Zivé nebo reprodukované hudby, coz muze sméfovat ke spoleCnému prozitku a nasledné

k podpote budovéni vztahu, k uvolnéni emoci, k rozsifeni vnimavosti apod.*

2 SICKOVA-FABRICI, Jaroslava. 2002. Zaklady arteterapie. 1. vyd. Praha: Portal. ISBN: 80-7178-616-0

43KOZAKOVA, Zdefika., Oldtich MULLER. 2006. Aktivizaéni pfistupy k osobam seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. 2006. ISBN  80-244-1552-6

“ ZELEIOVA, Jaroslava. 2007. Muzikoterapie: vychodiska, koncepty, principy a praxe. 1. vyd. Praha: Portal,. ISBN
9788073672379

*® KOZAKOVA, Zdeiika., Oldtich MULLER. 2006. Aktivizaéni p¥istupy k osobam seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1552-6
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Tanecni terapie pro seniory piedstavuje aktivizatné-rehabilitacni program. Tancem se cilené
procvicuji jednotlivé partie téla, koordinace pohybt i pamét. Muzikoterapie a tane¢ni terapie se ukazuji jako
velmi u¢inné pro zachovani sobéstacnosti, dobrého psychického i fyzického stavu seniord i pacientil se
sttednimi a pokroc¢ilymi formami demence. Jedinecnost terapie spociva predevsim v tom, Ze nevytvari zadné
bariéry. Neni problém tucast vozickaitu ¢i lidi pohybujicich se prostfednictvim choditka. Pohybova aktivita
sice nedokaze zastavit proces starnuti, mize ale ptiznivé ovlivnit jeho fyziologické aspekty, snizit riziko
urazii, zabranit poklesu svalové sily a vytrvalosti, preventivné puisobit pii kardiovaskularnich

a metabolickych onemocnénich. Prosté zlepsit ndladu, vytrvalost, kondici, kvalitu zdravi a zivota.*®

Americkd asociace pro tanecni a pohybovou terapii vymezuje obsah tohoto pfistupu definici,
popisujici tanecni terapii jako psychoterapeutické vyuziti pohybu a tance v kreativnim procesu, ktery ptisobi
na zlepSeni emocni, kognitivni, socidlni 1 fyzické integrace ¢lovéka. Tato definice zakotvuje tanecni ptistup
pevné do ramce psychoterapeutickych modalit, pfestoze psychoterapeuticky proces byl dlouhou dobu
vniman Cisté verbalng, jako terapie mluvenim. Tanec je v ramci tohoto pfistupu chapan jako terapeuticky
pohyb, pfi kterém jeho esteticka stranka ustupuje do pozadi, a v centru pozornosti jsou faktory

psychologické.*’

Tane¢né pohybova terapie probiha ve skupiné nebo individudlné, a tato setkdni maji urcitou
strukturu. Pfi skupinové préci je nutné napted ,,zahtat™ té€lo 1 mysl, a rozhybat jednotlivé ¢asti téla. Béhem
této faze se terapeut ladi na skupinu, pozoruje rozpolozeni jednotlivych klienti i celkovou atmosféru ve
skupiné. Dale je nutné uvolnit napéti, k cemuz Casto spontanné dochdzi v podobé zrychleni pohybu, dupani,
poskokil, a zvukovych projevil (prace s hlasem, hluboky nadech a vydech). Terapeut pak nabizi skupiné
urcité téma, které se ve skupiné objevuje, a které se dale rozpracovava v pohybu. V zavérecné fazi se
pracuje opét v kruhu, nyni se nabizi prostor pro zklidnéni a rekapitulaci setkani. To, Ze se o zkuSenosti
V pohybu hovofi, umoznuje klientim Iépe si uvédomit, co zazili a jaky to pro né¢ mélo vyznam, ptipadné co

si ze setkani mohou odnést.*

Reminiscence je proces, pii kterém je ve skupinach podporovano vzpominani na piijemné minulé
klienta, které podpofi potiebu bezpedi, jeZ je narusend prichodem klienta do organizace. Uprava fyzického

v 1r o\ . . ror P i r rooe 4
prostiedi tak miZze problematické chovani zmirnit, nebo mu do uré&ité miry zabranit. *°

*® Tane&ni terapie pro seniory v DS Vratislavice. (online) 2017 [cit. 23.4.2017] Dostupné z:
http://www.domovprosenioryvratislavice.cz/documents/2016-Tanecniterapieproseniory.pdf
o MEEKUMS, Bonnie. 2002. Dance Movement Therapy. A Creative Psychotherapeutic Approach. London: SAGE publications.
*®  Tanetn& pohybova terapie. Centrum zdravi Roseta. (online) 2017 [cit. 23.42017] Dostupné z:
http://www.roseta.cz/psychologie/nase-pristupy/tanecne-pohybova-terapie
* ZGOLA, M. Jitka. 2003. Usp&sna péce o cloveéka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-0183-
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Podle poctu osob miize byt reminiscencni terapie délena na:*

¢ Individudlni. Individudlni reminiscencni terapie (jeden reminiscencni terapeut-jeden klient) ma
vyhodu v tom, Ze se pracovnik mize cele vénovat klientovi, jedna se tedy o velmi dynamickou
reminiscenci, pii které miize dojit k vytvoreni hlubokého vztahu mezi terapeutem a klientem.

e Formalni ¢i neformalni skupinovou. Vyhodou skupinové reminiscenéni terapie mize byt spole¢ny
pozitivni prozitek v ramci skupiny. Pfi realizaci skupinové terapie mtize dochazet k prolinani mezi

jeji formalni a neformdlni slozkou, které ale nijak vyrazné neovliviiuje prib¢h terapie.

Canisterapie je oznaeni zpusobu terapie, pii které se vyuziva plisobeni psa na zdravi Cloveka.
Uplatnuje se zejména jako pomocna (podpiirnd) psychoterapeutickd metoda pfi feSeni riznych situaci, kdy

jiné metody selhavaji &i je nelze pouzit. V CR je canisterapie praktikovana pfevazné formou dobrovolnictvi.

Felinoterapie oznaluje vyuziti kodek k lé¢ebnym uéelim. V Ceské republice je provadéna
pfedevsim metodou AAA a to navstévni formou, které se organizované a cilené vénuje pouze Nezavisly
chovatelsky klub pod vedenim pani Daniely HypSové. Ta formulovala kritéria, ktera by méla spliovat kazda
terapeutickd kocka. Jedna se predev$im o kriteria povahova - je preferovano vstficné, komunikativni
chovani kocky bez zndmek agresivity ¢i pfiliSného strachu z nezndmého prostfedi a nezndmych osob.
Dilezita jsou také kriteria hygienicka a veterinarni — kocky musi byt chovany pouze v domacnosti
chovatele, tedy nemohou mit volny, nekontrolovany pohyb venku. Musi byt pravidelné¢ odcervovany

a ockovany (tamtéz).

Hiporehabilitaci 1ze definovat jako komplexni rehabilitatni metodu pfi vyuziti koné.
Hiporehabilitace je z hlediska zooterapii nejvice rozsifenou a nejlépe metodicky propracovanou metodou.
Prvni cileny popis 1écebného vyuziti koné v novovéku je znam od 17. stoleti, kdy némecky lékat Thomas
Sydehman piedepisoval jizdu na koni z l1é¢ebnych divodi. V Ceské republice ma lé¢ebné vyuziti koni
dlouhou tradici. Zac¢atky se datuji kolem roku 1947. V sou¢asné dobé je garantem hipoterapie Ceska
hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), kterd byla zaloZena v roce 1991 a sdruzuje lékate, fyzioterapeuty,

cviditele jezdectvi, parasportovce, pacienty i rodice déti s handicapem. >

Pro seniory se nejcastéji vyuziva hipoterapie. Je vyuzivana zejména jako fyzioterapeuticka metoda,
kterou indikuje odborny 1ékai (neurolog, ortoped) a provadi ji fyzioterapeut s kurzem hipoterapie. Do terapie
jsou nejcastéji zafazovani lidé s DMO, roztrousenou skler6zou mozkomiSni, vadnym drZzenim téla. Pti této
metod¢ jsou dilezité hlavné télesné faktory mechanismu Gc¢inku jizdy na koni. VyuZziva se specificky pohyb

koné — to je troji pohyb hibetu koné¢ (zeptedu dozadu, z boku na bok, nahoru dold). Pohyb koné si vynucuje

% SPATENKOVA, Nad&zda, Barbora, BOLOMSKA. 2011. Reminiscenéni terapie. 1.vyd. Praha: Galén.ISBN 9788072627110, s.
28
> NERANDZIC, Zoran. 2006. Animoterapie aneb Jak nas zvifata umi 16¢it. 1.vyd. Praha: Albatros. ISBN 8000018098, s. 159.
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pohybovou kompenzaci ze strany jezdce. Hippoterapie vyuziva i télesné teploty koné€, coz je vyznamny

faktor pro ztuhlé svalstvo u télesné postizenych, dochazi téz k uvolnéni dusevnimu. 52

Posledni zminénou terapii je biblioterapie, pii niz se vyuziva zakladnich funkci literatury —
informacni, vychovné, konfrontacni, estetické, katarzni, identifika¢ni, relaxac¢ni apod. Jejim obsahem je na
jedné stran¢ vlastni Cteni a predcitani (pfednes) daného literarniho textu a na strané druhé dokoncovani ¢i
tvorba nového literarniho textu. Uastnici zni maji ziskat bud’ jistd pfetrvavajici vychodiska svych

problém, nebo prozitky mozného osobniho 1'Jspéchu.53

Kruszewski dodava, ze hlavni naplni biblioterapie je dosazeni zmény u klienta (Ctenaf, uzivatel,
pacient - dale jen klient), coz zahrnuje vlastni pohled na sebe sama a ziskani novych dovednosti, které mu
pomahaji 1épe zdolavat Zivotni problémy. K biblioterapii lze pouzit nejen knihu ve smyslu prozy, ale i
mnoh¢ jiné prostifedky - ptirucky, vademeka, poezii, alternativni materidly - multimédia, film, rovnéz také
vlastni tvorbu klientll - jejich basné, vypravéni, nahrané dramatické scénky apod. Proto se v odborné
literatute objevuji terminy, které souviseji s touto problematikou, a to poezioterapie, pohadkoterapie,

. .y v 1 s . .. , 54
literaturoterapie, &tenaiska terapie a jiné.”

Shrnuti

7

Mezi aktivity, které jsou dale nabizeny ve vybranych domovech pro seniory, patii ¢innosti na piani,
kdy si dva ¢i vice klientd domluvi, co budou béhem daného ¢asového rozmezi dé€lat, venkovni aktivity,
napfiiklad sportovni hry, ¢i Dilna plna napadii, kde mohou seniofi tvofit dle vlastniho uvézeni z dodanych
materiali. Nékdy je zde uplatnéno stanovené Ustfedni téma, jindy seniofi zcela uplatni vlastni napaditost.

Dale jsou poradana Herni odpoledne, pii némz se hraji rizné stolni hry, napiiklad Sachy, dama ¢i pexeso.

Zminéné aktivity se vzajemné dopliluji. Neékteti seniofi si pfedem urci, které aktivity by si ptali
absolvovat, jinym jsou terapie psany oSetfujicim lékafem. Kazdy klient ma jinou miru samostatnosti, proto
jsou aktivity sestavovany také s ohledem na pocet samostatnych seniori a téch, ktefi pti terapii vyzaduji
vétsi miru pomoci. Pii sestavovani skupin pro terapie musi byt zohlednény také vzdjemné vztahy mezi

klienty daného zatizeni, coz nebyva vzdy snadné.

2 NERANDZIC, Zoran. 2006. Animoterapie aneb Jak nés zvifata umi 1¢¢it. 1.vyd. Praha: Albatros. ISBN 8000018098, s. 159.
¥ KOZAKOVA, Zdeiika, Oldfich MULLER. 2006 Aktiviza¢ni pfistupy k osobam seniorského véku. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 80-244-1552-6

> KRUSZEWSKI, Tomasz. 2008. Biblioterapie - 1é¢ba &etbou. Ctenaf. Ro¢nik 60, &. 7/8, s. 219-223.
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4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setfeni se zaméfuje na moznosti vyuziti ruznych terapii u seniort v domovech se
zvlastnim rezimem. Bylo realizovano v Olomouckém kraji. Tento lezi ve stfedni a severni ¢asti Moravy a
&leni se na pét okrest (Jesenik, Olomouc, Prost&jov, Prerov a Sumperk). Je zde 13 spravnich obvodii obci
s rozsifenou pusobnosti a 20 spravnich obvodl obci s povéfenym obecnim ufadem. Hrani¢i na severu
s Polskou republikou, na jihu se Zlinskym a Jihomoravskym krajem, na vychodé s Moravskoslezskym
krajem a na zapadé¢ s krajem Pardubickym. Celkova vymeéra je 5271,46 km?, pocet obyvatel je cca 634 000 a
krajskym mé&stem je statutarni mésto Olomouc, kde Zije cca 1/6 obyvatel z celkového postu kraje. >

Cilovou skupinu vyzkumného Setfeni tvotilo 20 uzivatell, ktefi jsSou z domovu se zvlastnim rezimem
a je u nich diagnostikovana Alzheimerova choroba. V souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich
udajit (2016/2009), neuvadime domovy, kde bylo dotaznikové Setfeni realizovano. Pro tuto praci jsme
oznacili tyto domovy jako domov €. 1 a domov €. 2.

Pti vyzkumu byly dodrzeny etické zdsady. Behem praxe, kterou jsem v zafizeni vykonavala, jsem
respondenty oslovila s zZadosti o rozhovor a informovala je o tématu a pribéhu vyzkumu. Pied samotnym
zahajenim interview byl od respondentd ziskan souhlas o ucasti na studii a souhlas s nahravanim a
pfipadnym zapisovanim. Veskeré rozhovory probéhly na pokoji respondentl, coz umoznilo navodit
vhodnou atmosféru. Ugastnici byli srozuméni s tim, ze mohou kdykoliv ukongit rozhovor a neodpovidat,
pokud jim dané otazky budou neptijemné. Taktéz jim bylo sdéleno, Ze dojde k zachovani anonymity a
mlcenlivosti.

V domové oznaceném pro ucel této prace jako Domov 1 se vyzkumu zucastnilo deset respondenti.

Skladba tohoto vzorku je vyjadiena v nasledujici tabulce:

Tabulka ¢&. 1: Udaje respondentii v Domové 1
Pohlavi Vék Délka pobytu DosazZené
vzdélani

Respondent 1 Zena 73 M¢éné nez 3 roky vyucen
Respondent 2 Zena 77 3-8 let vyuéen
Respondent 3 Zena 69 Méné nez 3 roky | vysokoskolské
Respondent 4 Zena 72 3-8 let stfedni
Respondent 5 Zena 66 M¢éné nez 3 roky vyucen
Respondent 6 Zena 82 Déle nez 8 let vyucen
Respondent 7 Zena 78 Déle ne> 8 let zakladni
Respondent 8 Muz 70 Méné nez 3 roky | vysokoskolské
Respondent 9 Muz 72 Méné nez 3 roky stfedni
Respondent 10 Muz 75 3—8let zékladni

*® Charakteristika kraje. CSU v Olomouci. (online) 2018 [cit. 30.11.2018] Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/xm/charakteristika_kraje
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze vyzkumu se ucastnilo sedm Zen a tfi muzi. Primérny vék
respondentt je 73,5 let. Polovina respondentt je v Domové ubytovana méné nez tii roky, a pouze dva dalsi

déle nez osm let. Nejvice respondentti mé vyucni list, a dva dokoncili vysokoskolské vzdelani.

Tabulka ¢. 2: Skladba respondentii v Domov¢ 2

Pohlavi Vék Délka pobytu DosazZené
vzdélani
Respondent 1 Zena 75 Méné nez 3 roky zékladni
Respondent 2 Zena 76 Méné nez 3 roky vyucen
Respondent 3 Zena 79 3-8 let vyuéen
Respondent 4 Zena 82 Déle nez 8 let vyucen
Respondent 5 Muz 70 Méné nez 3 roky stiedni
Respondent 6 Muz 72 3—8let stiedni
Respondent 7 Muz 77 Méné nez 3 roky vyucen
Respondent 8 Muz 78 3—8 let zakladni
Respondent 9 Muz 81 3-8 let vyucen
Respondent 10 Muz 84 Déle nez 8 let vyucen

Také v tomto zafizeni, které je pro tcely této prace oznaceno jako Domov 2, se zic¢astnilo vyzkumu

deset respondentt. Skladba tohoto vzorku respondenttl je vyjadiena v nésledujici tabulce:

V tomto zafizeni se vyzkumu ucastnily Ctyfi Zeny a Sest muzi. Primérny vék respondentt je 77,5 let.
Stejny pocet respondentli zde pobyva méné nez tfi roky a tfi az osm let. Nikdo z respondentli nema

vysokoskolské vzdélani, Sest respondentli vlastni vyucni list a dva maji pouze zakladni vzdélani.

Vyhodnoceni prvni otazky

Graf &. 1: Cetnost iasti na aktivizaénich programech v domové &. 1
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do tydne tydné ne? Ctyrikrat za
mésic)

Jak je patrno nejéastéji se seniofi ucastni aktiviza¢nich programu vice nez tiikrat tydné. Pouze jedna

respondentka se ucastni nékteré z aktivit kazdy den, a jedna méné nez Ctytikrat do mésice.
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Graf &. 2: Cetnost iéasti na aktivizaénich programech v domové ¢&. 2
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Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze nejCastéji se seniofi UcCastni aktivizacnich programi vice nez
tfikrat tydné. Tti respondenti se Gi€astni n¢které z aktivit kazdy den, jeden respondent alesponi jednou tydné a

jeden méné nez Ctytikrat do mésice.

Vyhodnoceni druhé otazky

Graf ¢. 3: Mira oblibenosti jednotlivych aktivizac¢nich terapii v domové €. 1
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Zjistovani miry oblibenosti jednotlivych aktivit ukazuje, Ze nejoblibengjsi aktiviza¢ni terapii je
hipoterapie a tane¢ni terapie. Muzi i Zeny maji radi canisterapii a muzi t€z radi voli sportovni dny a trénink

paméti. U Zen je pak ¢astou volbou arteterapie ¢i herni odpoledne.
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Graf ¢. 4: Mira oblibenosti jednotlivych aktiviza¢nich terapii v domové ¢. 2
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Nejoblibengjsi aktivizacni terapii ve vybraném domové je hipoterapie, kterou preferuji muzi, a

cannisterapie, oblibend mezi Zenami. MuZi 1 Zeny maji radi herni odpoledne a muzi téZ radi voli sportovni

dny a trénink paméti. U Zen je pak ¢astou volbou arteterapie.

Vyhodnoceni tieti otazky

Graf ¢. 5: Zpusob vybéru jednotlivych aktiviza¢nich technik v domové ¢. 1
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Ve vyzkumné otazce sméfujici k motivaci K jednotlivym aktivitam je zjevné, Ze Zeny nejCastéji

vybiraji aktivizacni techniku dle ndzoru kamaradl ¢i kamaradek, zatimco u muzl pievazuje touha naucit se

néco nového. Pouze jedna Zena se rozhodovala dle pfedchozich z4jmi, a dvé Zeny a jeden muz podle

soucasnych zajmu.
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Graf ¢. 6:

Zpusob vybéru jednotlivych aktiviza¢nich technik v domové ¢. 2
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Otazka vybéru jednotlivych aktiviza¢nich technik ukazuje, Ze respondentky v tomto Domové nemaji

jednotny zptsob preferenci. Kazda z respondentek zaskrtla jednu z odpovédi. Muzi se rozhoduji dle ndzort

kamaradi ¢i podle soucasnych z4jmul. Mén¢ se jiz u nich projevuje touha naudit se néco nového, pripadné se

rozhoduji dle momentalni nalady.

Vyhodnoceni ¢tvrté otazky

Graf ¢. 7: Vybér jednotlivych aktiviza¢nich technik dle odbornych pracovnikii v domové €. 1
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Osobnost vedoucich pracovniki, ¢ili terapeutii je dalezitd pro dva muze a dvé Zeny, zatimco pro

vét§inu Zen tato osoba nehrala rozhodujici roli. Osoba, vedouci danou aktivitu, byla diilezita spiSe pro muze.
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Graf ¢. 8: Vybér jednotlivych aktivizacnich technik dle odbornych pracovnikti v domové €. 2
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V této €asti vyzkumu bylo sledovano, do jaké miry ovliviluje rozhodovaci procesy pro konkrétni
terapii osobnost vedouciho pracovnika. Je patrno, Ze osoba vedouciho pracovnika je dilezita pro dva muze a
dvé zeny, zatimco pro vétSinu Zen tato osoba nehrala rozhodujici roli. Osoba, vedouci danou aktivitu, byla

dilezita spiSe pro muze.

Vyhodnoceni paté otazky

Graf ¢. 9: Dlivod vybéru jednotlivych aktivizaénich terapii v domové €. 1
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Pokud se zamétfime na motivaci jako takovou, totiZ pro¢ si dany klient zvoli pravé tu konkrétni
¢innost, zjiStujeme, ze nejvice respondentll se dané aktivity Gcastni proto, Ze je to bavi. MuZi v ostatnich

variantach odpovidali vyrovnané, zatimco pro Zeny byl dilezity faktor setkani s dal§imi lidmi.
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Graf ¢. 10: Davod vybéru jednotlivych aktiviza¢nich terapii v domové €. 2
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Na grafu vidime, Ze nejvice respondentii se dané aktivity ucastni proto, Ze maji prilezitost potkat se
s ostatnimi lidmi. Dva muzi a dvé zeny odpovédéli, Ze na danou aktivitu chodi proto, ze je bavi, a pouze

jedna Zena pfiznala, Ze se dané aktivity ucastni proto, Ze ji to pomaha.

Vyhodnoceni Sesté otazky

Graf ¢. 11: Nejoptimalngjsi aktivizacni terapie pro zlepSeni psychického prozivani v domové €. 1
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V otazce zlepSeni psychického prozivani byly nejcastéji zaskrtnuty vylety do piirody. Tuto aktivitu
jednoznacné preferuji muzi. Mezi Zenami je téZ oblibena felinoterapie, tedy lécba ptfitomnosti kocek,

canisterapie a hipoterapie. Jedna Zena odpovédéla, Ze pro zlepSeni psychického prozivani pravidelné cvici.
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Graf ¢. 12: Nejoptimalngjsi aktiviza¢ni terapie pro zlepSeni psychického prozivani v domové ¢. 2
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V otazce zlepSeni psychického prozivani se mezi muzi a Zenami odpovédi liSily. Zeny jednoznaéné

preferuji felinoterapii, zatimco muzim pomaha canisterapie, hipoterapie ¢i sportovni aktivity.

Vyhodnoceni sedmé otazky

Graf ¢. 13: Nejoptimalngjsi aktivizacni technika pro zlep$eni paméti v domove €. 1
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Dle odpovédi respondentil jsou mezi zenami oblibené aktivity pfimo zaméfené na trénink paméti, a
také reminiscenc¢ni pohovory, pii nichz si dotdzani musi vzpomenout na zazitky blizké i vzdalené. Mezi
muzi je, kromé jiz zminénych pamétovych tréninkd, oblibené také herni odpoledne, kde mohou svou pamét’

potrapit pii deskovych hréch.
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Graf ¢. 14: Nejoptimalngjsi aktivizacni technika pro zlepSeni paméti v domove €.
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Dle odpovédi respondentli jsou mezi Zenami oblibené aktivity pifimo zaméfené na trénink paméti,

pfipadné reminiscen¢ni pohovory, pfi nichz si dotdzani musi vzpomenout na zazitky blizké i vzdalené. Mezi

muzi je, kromé jiz zminénych pamétovych tréninki, oblibené také herni odpoledne, kde mohou svou pamét’

potrapit pii deskovych hrach, a také reminiscenéni pohovory. Jednomu z

biblioterapie.

Vyhodnoceni osmé otazky

respondentli pomaha také

omove €. 1

Graf ¢. 15: Nejoptimalngjsi aktivizaéni technika pro zlepSeni fyzické kondice v d
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Pro zlepSeni a udrzeni fyzické kondice zenam — seniorkdm nejvice po

maha ucast na sportovnich

dnech a vylety do pfirody. Jedné respondentce se zd4 pfinosné€jsi hodina tanecni terapie, a jedna uvadi 1

hipoterapii. Muzi odpovédéli rovnomérné, Ze jim nejvice pomaha, krom¢ sportovnich dnt a vyletd do

ptirody, také rehabilitace, podobné jako posledni respondentce.
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Graf ¢. 16: Nejoptimalngjsi aktivizacni technika pro zlepSeni fyzické kondice v domové ¢. 2
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Pro zlepseni a udrzeni fyzické kondice zenam — seniorkdm nejvice pomaha ucast na sportovnich
dnech a vylety do ptirody, pfipadné individuélni cvi¢eni bez terapeuta. Muzi odpovedéli rovnomérné, Ze jim
nejvice pomahd, kromé sportovnich dni a vyleti do pfirody, také rehabilitace, podobné jako posledni

respondentce.

Vyhodnoceni devaté otazky

Graf ¢. 17: Mira spokojenosti s nabidkou aktivizacnich terapii domové €. 1
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Vybrany vzorek respondentl v dotaznicich sdélil, Zze vSichni dotazani respondenti jsou s nabidkou

aktivizac¢nich terapii v tomto domové pro seniory spokojeni.
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Graf ¢. 18: Mira spokojenosti s nabidkou aktivizacnich terapii v domové €. 2
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S nabidkou aktiviza¢nich programii v tomto zafizeni jsou spokojeni vSichni muzi a vétSina Zen.

Pouze jedna respondentka uvedla, Ze spokojena neni, av§ak neuvedla, co v nabidce postrada.

Vyhodnoceni desaté otazky

Graf ¢. 19: Mira preference urcitého typu aktivizaéni terapie v domové ¢. 1
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Z vyse uvedeného grafu je patrno, Ze muzi spiSe preferuji relaxacni aktivity, zatimco Zeny se rady vénuji

aktivni ¢innosti.

Graf ¢. 20: Mira preference urcitého typu aktivizaéni terapie v domové ¢. 2
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Z uvedeného grafu je patrno, ze dva respondenti a dvé respondentky preferuji relaxacni a odpocinkové

¢innosti, zatimco vétSina muzi a dv€ Zeny se radi vénuji aktivni ¢innosti.
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4.1 Vyzkumny zavér

Jako nejucinnéjsi a nejvhodnéjsi aktivizacni metoda pro seniora s Alzheimerovou chorobou se jevi

nasledujici:

V Domové 1 byly v otazce zlepSeni psychického prozivani nejcastéji zaSkrtnuty vylety do ptirody, coz
muze znamenat, Ze, alespoil muzskym respondentiim, tato aktivita pomaha nejvice. Obecné se osvedcily
terapie se zviraty. Mezi zenami z Obou zafizeni je jednoznacné nejvice uspesna felinoterapie, nejspise proto,
ze mnoha respondentkdm pfipomind jejich domov, v némz byly kocky nedilnou soucasti domécnosti.

Cannisterapie a hipoterapie je hodnocena jen o malo 1épe nezli sportovni aktivity.

Domov 1: Dle odpovédi respondentl jsou mezi zenami oblibené aktivity pfimo zamétené na trénink
paméti, a také reminiscencni pohovory, pfi nichz si dotdzani musi vzpomenout na zazitky blizké i vzdalené.
Mezi muzi je, kromé jiz zminénych pamétovych tréninki, oblibené také herni odpoledne, kde mohou svou

pamét’ potrapit pti deskovych hrach.

Na rozvoj paméti jsou nejucinnéjsi aktivity zamétené pitimo na rozvoj pamétovych dovednosti. Mezi
zenami V Domové 1 jsou, dle jejich odpovédi, také uspésné reminiscenéni pohovory, muziim nejcastéji
pomaha hrani stolnich her v ramci herniho odpoledne. V domové 2 pomaha jednomu z respondentt také

biblioterapie.

Zenam — seniorkdm pomaha v udrZeni dobré fyzické kondice zejména tidast na sportovnich dnech a
vylety do pfirody. Jako dal§i moZnosti uvddi hodina tanecni terapie ¢i hipoterapie, muzim, kromé
sportovnich dnil a vyletl do pfirody, také rehabilitace. Podobné odpovédi byly ziskany také od respondentti
a respondentek z Domova 2. Jedna respondentka z tohoto zafizeni praktikuje individualni cviceni bez

terapeuta.

Nejoblibenéjsi aktivizatni metodou mezi seniory s Alzheimerovou chorobou je v Domové 1
hipoterapie a tanecni terapie, v Domové 2 maji muZi v oblibé také cannisterapii. Pomérné oblibené jsou také
sportovni dny, trénink paméti a herni odpoledne. Arteterapie ¢i muzikoterapie nepatii mezi nejoblibenéjsi
formy aktivizace, stejné jako tane¢ni terapie. Moznym vysvétlenim muze byt skutecnost, Ze zvifata byla
dilezitou soucasti Zivota mnoha seniorli, a proto k nim maji blizko také v seniorském véeku, zatimco

k novéjsim formam terapii si buduji davéru velmi pomalu.
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ZAVER

Seniofi s Alzheimerovou chorobou ptedstavuji velmi ohrozenou skupinu, kterda mize byt snadno
ovlivnitelna nejen diky svému véku, ale téz kvili projeviim této choroby. I piesto, Ze trvale Ziji v domové
pro seniory se zvlaStnim rezimem, potiebuji si udrzet co nejlepsi celkovou kondici. Nabidka aktivit

nejruznéjsiho zaméteni je v mnoha zafizenich Sirokd, av§ak ne vzdy mlze seniorim vyhovovat.

Zjistili jsme, ze nejoblibengjsi formou aktivizaénich programu je terapie se zvifaty. Uvedené terapie
Vv sob¢ zahrnuji dulezity, avSak Casto podcenovany kontakt s Zivou bytosti, ktera byla pro mnoho seniori
soucasti jejich zivota po mnoho dekad, avsak ktery jim je v zafizeni domova odepien. Felinoterapie, neboli
terapie za pritomnosti kocek, mize v seniorech posilovat socidlni vazby, zlepSovat pamét, komunikacni
dovednosti a mnoho dalsich. Pfitomnost psa pak nabizi moznost pohybovych aktivit, kdy seniofi mohou
chodit se psem na prochdzky a naplnit tak potfebu pohybu a fyzické zdatnosti. Hipoterapie pak ptinasi
jedinecny zazitek jizdy na koni i péce o néj, coz opét umoziuje podpofit psychickou, pamétovou i fyzickou

zdatnost.

Pouze menSina seniorti uvedla, Ze za svou oblibenou ¢innost povazuje arteterapii. Pfi¢in muze byt
n¢kolik. Mnoho starSich lidi povazuje tvofivou rucni praci za nedilnou soucast zivota, nékdy spojenou
S pocitem povinnosti a nikoliv odpocinku, a proto se jim nyni nechce travit timto zptisobem volny ¢as.
Muzikoterapie a tanecni terapie predstavuji pomérn€ novou formu aktiviza¢nich programt, k nimz si musi
nékteti seniofi budovat postupnou divéru. Pfi osobnich navstévach vSak mnoho jinych seniorli, ktefi se
mého vyzkumu nezucastnili, bylo t€émto terapiim pfitomno. Proto je moZné, Ze data ziskana od omezené

skupiny respondentii nepodavaji zcela objektivni vysledky.

Zjisténé vyzkumné zavéry, mohou poslouzit jako doporuceni ostatnim Domovim pro seniory, aby
do svych nabidek aktiviza¢nich programli zahrnuly také terapii se zvifaty. Mnoho dobrovolnych a
neziskovych spolkli se né€kterou z téchto forem terapii zabyva, proto neni tolik finanéné nékladné najit
vhodného poskytovatele. TéZ je dulezité mit vZdy moZnost kontaktu s pfirodou, nebot’ pravé tyto vylety
predstavuji dualezitou podporu pro seniory. Nezbytné je téz pfistupovat k seniorim s porozuménim a

trpélivosti, a véfit, Ze jim tyto programy pomahaji, 1 kdyz to nedokazou dat dostatecné najevo.
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Priloha

Dotaznik

1.) Jak Casto se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti?
a) denné

b) vice nez trikrat do tydne

¢) alespoii jednou tydné

d) obc¢as (mén¢ nez Ctyiikrat za mésic)

2.) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti se icastnite nejradéji?

3.) Podle ¢eho vybirate konkrétni aktiviza¢ni ¢innosti?

a) podle konickt, kterym jsem se vénoval/a pfed vstupem do domova pro seniory
b) dané ¢innost mé zajima

c) chci se naucit néco nového

d) podle kamaradi

) Jiny dlvod. - JaKY? ..o
4.) Vybirate si aktiviza¢ni ¢innosti podle osob, které je vedou?

a) ano

b) ne

5.) Z jakého diivodu se ucastnite aktiviza¢nich ¢innosti?

a) jsem mezi lidmi

b) bavi mé to

c¢) nevim, co bych tu délal/a jiného

d) pomahé mi to

d) jiny ditvod (prosim dopliite) ..........oouiieiiiii e
6.) Jaka aktivizacni ¢innost Vam nejvice pomaha zlepSit psychické prozivani?



9.) Vyhovuje Vam nabidka aktivizac¢nich ¢innosti?
a) ano
b) ne - Jaké ¢innosti Vam zde chybi? ...

10.) Davate prednost relaxaénim a odpocinkovym c¢innostem nebo c¢innostem, kde se aktivné
zapojujete?

a) relaxacni a odpocinkové ¢innosti

b) aktivni ¢innosti

11.) Jaké je Vase pohlavi?

) Zena

d) muz

12.) Kolik je Vam let?

a) 55- 70 let

b) 71- 80 let

c) 81 a vice let

13.) Jak dlouho jste v tomto Domové pro seniory?
a) méné neZ 3 roky

b) 3-8 let

c) vice nez 8 let

14.) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen/a

¢) stiedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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