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1. Uvod

Starnuti je proces, s kterym se potykaji vSechny Zivé organismy na planeté, véetné nas
samotnych. VSichni lidé se nezadrzitelné starnou. VéEtSinu z nas ¢eka diichodovy vék a s nim
spojeny zaslouzeny odpocinek. Tento odpocinek mize, ale nemusi byt bezproblémovy a
mohou se objevit komplikace, jako tieba vyskyt nékteré z organickych dusevnich poruch.
Mezi nejcastéjsi nemoci vyskytujici se ve staii patii Alzheimerova choroba, ktera postihuje
Vv urcité mife vétSinu soucasné populace. Ovlivituje nejen osoby nemocné, ale i ty, ktefi o né
pecuji. Na zékladé progndz se predpoklada, ze pocet lidi postizenych Alzheimerovou
chorobou se kazdych dvacet let zdvojnasobi, coz je znepokojivé. Bohuzel, soucasna

medicina umi zmirnit jen nékteré z ptiznaki nemoci, ale neni schopna ji vylécit.

Alzheimerova choroba a jiné nemoci, kter¢é mohou zptisobovat demenci, jsou velkou
otazkou dnesni doby. Moderni spole¢nost je zaloZena na pomoci vS§em obaniim. Ovliviiuje
zivoty nemocnych lidi, stejné tak jako tito lidé ovliviiuji celou spolec¢nost. Osvéta je
dilezitou soucasti v ramci této problematiky, nebot’ napomaha prevenci vzniku onemocnéni
a je schopna zvysit kvalitu zivota jak nemocnych, tak celé spole¢nosti. Je nutné lidem
pfiblizit, jakymi pfiznaky se tyto nemoci projevuji a do jaké miry jsou sami schopni

nemocnym osobdm pomahat.

Jinym ¢astym onemocnénim, vyskytujicim se ve vysokém ve€ku, jsou demence. Jedna se
o syndrom zptisobeny chorobou mozku, pti niz dochazi k naruseni velkého mnozstvi vyssich
nervovych funkei. Demence miiZe byt zplisobena jinymi onemocnénimi, pficemz je v dnesni

dob¢€ znamo asi 60 onemocnéni, které ji mohou zptsobit.

Velké mnozstvi lidi s demenci, ¢i jinymi organickymi dusevnimi poruchami, jsou stale
doma se svymi partnery ¢i rodinnymi pfislusniky, ktefi se jim snazi nabidnout pomoc do
posledni chvile, namisto vyuziti sluzeb specializovanych zatizeni, které mohou poskytnout
odbornou pomoc, ¢i alespon poradit. V dnesni dob¢, ktera je charakteristicka, mimo jiné,
zvysujici se délkou zivota je dilezita osvéta a priblizeni problematiky a predevsim osvojeni
alespon zékladnich prvkii jednotlivych terapii i mezi laickou vefejnost. Casto maji lidé
moznost starat se o své blizké v rodinném prostifedi a bylo by vhodné, aby jim mohli
poskytnout dostate¢ny stimul pro zpomaleni zhorSeni kognitivnich schopnosti. Organické
dusevni poruchy jsou sice nelécitelné, ale jejich pribeh je mozné zpomalit vhodné€ zvolenou

¢innosti, ptipadné terapeutickou metodou.



Tato prace si tedy klade za cil vytvofit uceleny pohled na problematiku terapii seniorti
trpicich nékterou z organickych duSevnich poruch a vytvofit pifehled pouzivanych
terapeutickych metod, ve snaze zjistit, které z t€chto metod jsou vyuzivany nejcastéji a které
naopak mén¢. Prace se také snazi ptiblizit souCasnou situaci v zafizenich pracujicich se
seniory. D4 se predpokladat, ze vhodnou kombinaci prace odbornikii a rodinnych

ptislusnik, by doslo ke zvySeni kvality zivota celé spole¢nosti.

Préce je ¢lenéna do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola slouzi jako sezndmeni Ctenaie
s hlavnimi pojmy, kterymi jsou stafi, starnuti a v§eobecnymi zménami, S nimiz se potyka
lidské télo, psychika a socidlni Uroven V seniorském veéku. Druhd kapitola se zabyva
organickymi dusevnimi chorobami jako takovymi a jinymi specifickymi stavy seniorského
véku. Rozebrany jsou zde ty, které autorka povazuje za nejdulezitéjsi nebo
nejcharakteristi¢téjsi. Tento usek bakalaiské prace pojednava predevsim o Alzheimerove
nemoci a demenci. Tteti kapitola se snazi nastinit pfehled pouzivanych terapii pii praci se
seniory, jenz trpi témito chorobami. Posledni kapitola se zabyva vyuzitymi védeckymi
metodami sbéru dat a vlastnim Setfenim, majici charakter polouzavieného dotazniku, jehoz
cilem bylo identifikovat nejcastéji pouzivané metody pii praci se seniory s organickou

dusevni poruchou.



Il. TEORETICKA CAST

1. Stari
Stafi a starnuti jsou u kazdé bytosti jedine¢né. Hlavni rozdily mezi jednotlivymi lidmi
prameni jednak z aktudlniho psychického a zdravotniho stavu, tak z vlastniho sebepojeti.

Znac¢ny vliv ma kvalita rodinnych vztaht, postoje a hodnoty jedinct. [1]

., Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Probiha kontinudlné
od poceti, ale za jeho skutecny projev je povazovdn teprve pokles funkci, ktery nastivd po

dosazeni sexudlni dospélosti. [2, s 67]“

Starnuti je specificky a pfirozeny biologicky proces postihujici kaZzdou Zivou bytost. Mezi
jeho projevy patii snizovani adaptacnich schopnosti, vcetné oslabovani a omezovani
jednotlivych funkci organismu. Ac¢koliv starnuti za¢ina jiz samotnym pocetim, tak za jeho
skute¢né projevy v pravém slova smyslu jsou povazovany az poklesy funkei, jez ptichazeji

po dosazeni funk¢niho a anatomického vrcholu [3].

,»tari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného pribehu Zivota. Jde o projev a
dusledek involucnich zmeén funkcnich i morfologickych, probihajicich druhove specifickou
rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu

oznacovanému jako starecky fenotyp.[2, s. 47]

Stafi jedince je mozné vystihnout pomoci kalendainiho (chronologického) véku, nebo
pomoci funkéniho (biologického) véku, ktery se orientuje biologickym starnutim organismu
a nemusi odpovidat véku kalendainimu[1,4].

Jinym pfistupem k popisu véku jedince mize byt socidlni vek, popisujici zmény
ekonomické situace osob, transformaci socialnich roli a zivotniho stylu. Pfipadné
psychologicky vek, kdy je brano v tivahu subjektivni vnimani vlastniho véku jedince [4].

Nejcastéji pouzivanym vékem, je z praktickych divodli vek chronologicky, piestoze
nemuze dostatecné vystihnout rozdily zdravotniho a psychického stavu jedince, nebo
sob&stacnosti. N&ktefi autofi (Ri¢an, Hagkovcova) proto upfednostiiuji biologicky vék, ktery
1épe reflektuje proces a tempo starnuti, véetné jeho projevia [1].

Kategorizovat seniora je diky odlisnému nahledu na tyto biologické, socidlni a

psychologickeé aspekty, komplikované. Obecné¢ Ize tvrdit, Ze senior je osoba, jez prosla sérii



specifickych psychickych a fyzickych zmén, nachazi se v zavrSujici fazi Zivota a zaujima ve
spolec¢nosti specifické postaveni. Nemoznost jednoznacné urcit presny pocatek stari vede k
existenci vice piistupt k problematice stafi. Tak jak je obtizné uréeni samotného zacatku
stafi pomoci kalendainiho véku, tak ani jeho dé€leni jako celku neni jednotné kategorizovano

[1,4].

Piiklady jednotlivych kategorii stafi:

e World Health Organisation rozliSuje ¢asné staii (60-74 let), vlastni staii (75-89 let) a
dlouhovekost (90+ let) [5].

e Marie Vagnerova rozliSuje pouze dv¢ kategorie, zacinajici ranym stafim (60-75 let)
a pokracujici pravym statim (75 let) [6].

e Miihlpachr, P., posunul zacatek staii o 5 let dale, kdy ve v€ku 65-74 vyclenil mladé

seniory, ve véku 75-84 seniory staré a nad 85 let velmi staré seniory [7].

r~rot

Specifické zmény nastupujici ve stafi jsou nejcastéji rozliSovany jako zmény fyzické,

psychické, socidlni, ¢i psychosocialni.

1.1 Fyzické zmény

Starnuti provazi individualné variabilni zhorSeni somatického stavu. Lisi se z hlediska
rozsahu a zavaZznosti projevl zacinajicich v rizném veéku. Vlastni projevy jsou dany
genetickymi predispozicemi spolu s genetickymi hodinami, které v urcité dobé& aktivuji geny
ovlivitujici starnuti. Toto vnitini nastaveni téla navic ovliviiuji vnéjsi faktory. Zacinaji se
vice projevovat nasledky zivotniho stylu, véetné stravovani a vlivy dfivéjSiho zatéZovani
organismu, ¢i organovych systémi. Negativni vlivy se kumuluji a z toho divodu je zvySeny
pocet nemocnych osob starSiho véku. Tito lidé také Casto trpi polymorbiditou, tedy
kombinaci rtiznych onemocnéni, ¢asto chronického charakteru. Seniofi maji typicky vzhled,
jenz lze popsat vrascitou, tenci kiizi a Sedivymi vlasy. Mohou vyrazn€ zhubnout ¢i naopak
ptibrat. Zmény se tykaji celého téla, vCetné jeho organd, tkani a bunék, dokonce i
jednotlivych molekul. Bunééné rezervy se pomalu vycerpéavaji, coZ se projevuje oslabenim
a poklesem adapta¢nich mechanismii [6,8].

Eva Malikova ve svém dile ,,PéCe o seniory v pobytovych socialnich zatizenich* [8] uvadi

S

dalsi typickée ptiklady projevi ve stafi. VeSkeré organy i tkdn€ jsou stizeny celkovou atrofii.



Snizuje se elasticita plic a cévniho systému. Pii zatézi srdce je negativné ovlivnéna jeho
vykonnost. Vlivem nerovnomérného naruseni ¢innosti jednotlivych endokrinnich 714z se
vytvaii hormonalni nerovnovaha a mnoho starych lidi je tak stizeno nemoci Diabetes
Mellitus. Diky naruSeni funkce fasinkového epitelu v plicich a celkovému snizeni vitalni
kapacity plic ¢asté&ji vznikaji nemoci dychaci soustavy. Kosterni soustava je obecn¢ kieh¢i a
mén¢ vykonna vlivem ubytku kostni hmoty a menSimu mnozstvi vapniku, ¢imz se zvySuje
riziko vzniku urazi. Snizuje se vyska postavy vlivem zmén na meziobratlovych ploténkach
a také diky shrbené pozici disledkem svalové ochablosti. ZmensSuje se procento svaloviny
na ukor zvySovani procenta tuku a snizuje se objem tekutiny v bunkéch, pti zachovani
celkového mnozstvi vody v téle. Zacina se objevovat zhorSena prizplisobivost na zmény
télesné teploty. Mohou se vyskytovat poruchy spanku. Vlivem snizeni funkei smyslovych

organu se objevuji potize se sluchem, zrakem, chuti ¢ichem i hmatem [8].

1.2 Psychické zmény

V disledku biologickych zmén a psychosocidlnich vlivii se ve stafi méni také psychické
funkce. Mezi znaky fyziologického starnuti, tedy projevy pfirozeného starnuti, sSe mohou
radit obtize jednotlivych kognitivnich funkci (pamét’, pozornost a uvazovani) a celkové
zpomaleni. Vznik psychickych zmén ve stafi je ovSem vice spojen s vlivem nasledkil
chorobnych procest, nez s projevy fyziologického starnuti. Jako nejznaméjsi piiklad je

uvadéna demence u Alzheimerovy choroby [8].

Mezi télesné zmény ovlivitujici psychickou oblast patii strukturdlni a funkéni zmény
mozku, véetné zmén prutoku krve mozkovymi cévami. Charakteristicky je tibytek mozkové
tkan¢ vznikajici nejcasteji zmensovanim velikosti neurond. NaruSeni konkrétnich funkci
mozku je pak propojeno s ubytkem hmoty v odpovidajicich centrech mozku. Ve stafi jsou
také postiZzena synapticka spojeni, jejichZ naruseni ovliviiuje pokles kognitivnich funkci vice
nez samotné atrofie urcitych oblasti mozku. Divodem muze byt jak zmenseni samotného
poctu synaptickych spojeni, tak také nedostatecnd produkce €i vyuZiti neurotransmiterd.
Potize spojené s postizenim synaptickych spojeni se projevuji snizenim kvality pienosu
impulzii, coZ ma za nasledek naruSeni integrity psychickych funkci a jejich celkové
zpomaleni. Diky vSem témto zménam ve staii, je mozek nucen fungovat komplexnéji, nez

je tomu u mladsich lidi. Pro feSeni danych problémt tak z kompenza¢nich divodi vyuziva
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spiS ob¢ hemisféry soucasn¢, misto aby jen aktivizoval uzce specializovana mozkové centra

[3,6].

Mezi dalsi typické zmény psychiky a intelektu ve stafi patii snizeni citovych prozitki az
emocni oplostélost, tedy ztrata schopnosti citového prozivani. Nicméné se miize vyskytovat
I zvySena emocCni nestabilita, vykyvy nalad, proménlivost postojii a zmény povahy. Tyto
povahové transformace mohou piechdzet z pozitivnich vlastnosti pfes neutralni az do
negativnich vlastnosti a také zcela opaénym smérem. Zdiiraznuji se osobnostni rysy a
povahové vlastnosti, predevsim ty negativni. U starych lidi se objevuje castecné, nékdy
celkové, snizeni z4jmu, apatie az rezignace a neochota do jakékoliv aktivity. Proménlivost
Vv zivotnich hodnotidch se miiZze projevit i nenaddlym z4jmem o rodinu, nebo duchovni
oblasti. Ve stafi také dochdzi k narGstu reminiscenci, tedy mimovolné vybavovani
vzpominek z minulosti. Lidé ziskavaji nadhled nad svym zivotem a maji tendence k jeho

bilancovani [6,8].

Pacovsky ve svych ,,Uvahach o starnuti a stati“ [9] uvadi i zvysené sklony k tizkostem,
depresim nebo podeziravosti, nesnadné rozhodovani a nechut’ k feSeni problémi. Nicméné
dodava, ze i pfes mnoho negativnich psychickych jevi vyskytujicich se ve staii mohou tito
lidé tézit ze svych Zivotnich zkuSenosti. Jsou trpélivejsi, mivaji vétsi pochopeni a stoji si za

svymi nazory [9].

1.3 Socialni zmény

Je dulezité, aby se stafi lidé vyrovnali se svym dosavadnim Zivotem a pfijali jej takovy
jaky je, se vSemi omyly, které udé€lali v minulosti, a smifili se s nedosazenymi cili i
nenaplnénymi pfanimi. Neméli by se odsuzovat, ale odpustit si své chyby, aby mohli
distojné a spokojen¢ dozit. Pokud se lidé nejsou schopni smifit se svym dosavadnim

zivotem, ktery se za¢ina uchylovat ke svému konci, nastava u nich postupné stav zoufalstvi
[8].

Socialni aspekty se obecné déli na pozitivni a negativni. Mezi nepfiznivé se fadi jak
odchod do diichodu, spojeny se zménou socialni role a mnohdy zhorSenim ekonomické
situace, tak omezenim socialnich aktivit a osamélosti. Stafi lidé jsou povaZovani za rizikovou
skupinu, vice ohrozenou umrtim partnera, ztratou piatel a omezenim rodinnych kontaktt.

Stietavaji se s ageismem, tedy v€kovou diskriminaci, projevujici se negativnimi piedsudky
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a predstavami mladsich lidi, kdy jsou seniofi vnimani jako senilni, staromddni a celkové
odli$ni od ostatnich lidi. Na stafi je tak nékdy pohlizeno jako na nemoc, kterd vylucuje

¢loveka z aktivniho zivota a pretvaii ho na ¢lovéka nepotifebného a zavislého na ostatnich

[8].

Zvysujici se socidlni izolaci je mozné Caste¢né¢ kompenzovat dobrymi rodinnymi
kontakty. Mezi kladné socialni aspekty se tak fadi funkéni rodina, ktera se o seniora muiize
postarat, mad S nim pevné citové pouto a dobré vztahy. Vyhnout se mnoha socialnim
problémtm Ize rozlicnym planovanim, dobrou ekonomickou pfipravou spolu s efektivnim

vyuzitim volného ¢asu seniora [7].

1.4 Psychosocialni zmény

J$ 24

Nékteti autofi spojuji socialni a psychologické aspekty stafi dohromady vzhledem
K jejich provazanosti. Vagnerova [6] uvadi, ze v dnesni spolecnosti je pfijimana ur¢ita forma
stagnace senioril jako soucdst jejich socialni role, coz spolu s ibytkem nékterych narokl a

povinnosti vede k rostouci pohodlnosti a tim padem i zavislosti téchto osob [6].

Tento trend také vede ke zménam, které jsou podminény socialné a nejsou jen béznym
projevem biologického starnuti. Nékteré z téchto faktort psychosocidlnich charakteru pak
maji za nasledek zhorSeni kognitivnich funkci starych lidi. Ur¢ité okolnosti v pozdéjsim
véku jiz nevynucuji pouzivani nékterych socialnich nebo kognitivnich funkci, coz ma dopad
na zivotni styl a kazdodenni navyky ¢loveéka. To vSe vede k jejich postupnému zhorSeni a
padu do stereotypu. Tyto zmény mohou byt také navozeny ocekdvanim i celkovym
pfistupem ke starSim lidem, kteti jsou nachylné;jsi k manipulaci a vnuceni cizich ndzori.
Psychosocidlni faktory tak mohou ovliviiovat Zivot seniorti v pozitivnich 1 negativnich

aspektech [6].

Mezi zmény kognitivnich funkei ovlivitujici psychosocidlni dovednosti patii omezeni
schopnosti vyuziti svého potencialu, tedy sniZzeni kognitivni plasticity, rychlejsi unavitelnost
a men$i tolerance stresu. Komunikace mize byt komplikovdna ztiZzenim ¢i narusenim
percepce, tedy sluchovych a zrakovych funkci. Vyrazné jsou postizeny funkce souvisejici se
zaznamenavanim i vyuzivanim informaci, spolu s jejich ukladanim a vybavovanim. Mtuzeme

sledovat celkové zpomaleni poznavacich procest 1 delSi reakéni Casy. Seniofi pomaleji
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zpracovavaji informace a nesnadné se rozhoduji, coz se projevuje zdlouhavejsimi volbami

vhodnych odpovédi [6].
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2. Organické dusevni poruchy

Problematiku definic organickych dusevnich poruch a orientaci v jejich klasifikaci fesi
napiiklad Americka piirucka ,,Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch* ve své
4. revizi (dale jen DSM IV). V Ceské Republice je nejpouzivangjsi ,,Mezinarodni klasifikace
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémut*, 10. revize (dale jen MKN 10). Dle MKN 10
spadaji tyto nemoci pod skupinu ,,organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych*

(oznacené jako FOO az F09).

Tento oddil obsahuje skupinu dusevnich poruch, seskupenych na zakladé spolecné
prokazatelné etiologie u mozkového onemocnéni, poranéni mozku nebo jiného poskozeni
vedouciho k mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce mize byt primarni, jako je tomu u nemoci,
poranéni nebo poskozeni, které postihuji mozek ptimo a selektivng; nebo sekundérni, kdy
je mozek postizen pouze jako jeden z mnoha organii nebo télesnych systému u systémovych

chorob nebo onemocnéni [10].
Jednotliva onemocnéni jsou dle MKN 10 [10] dé€lena nasledovné:

e F00 Demence u Alzheimerovy nemaoci
o .0 Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym zacatkem - za¢ina pied 65.
rokem, jeji priibéh se relativné rychle zhorsuje
o .1 Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem - zafina po 65.
roce, obvykle v 70 letech a pozd&ji. Ma pozvolny prib&h. Hlavnim
pfiznakem je porucha paméti
o .2 Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiseného typu
o .9 Demence u Alzheimerovy nemoci NS
e FO1 Vaskularni demence
e F02 Demence u jinych nemoci zafazenych jinde
e F03 Neurc¢ena demence
e FO04 Organicky amnesticky syndrom, ktery nebyl vyvolan alkoholem neb jinymi
psychoaktivnimi latkami
e FO05 Delirium, které neni vyvolano alkoholem, nebo jinymi psychoaktivnimi latkami
e F06 Jiné dusSevni poruchy, zplsobené posSkozenim mozku, jeho dysfunkci a
somatickou nemoci
e FO07 Poruchy osobnosti a chovani zplisobené onemocnénim, poskozenim a dysfunkci

mozku
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e F09 Neurcena organicka nebo symptomaticka duSevni porucha

Na zéklad¢ vysledkli velkého mnozstvi prizkumt a statistik je nejcastéjsi pricinou
demence Alzheimerova choroba (odpovida 50 az 60 % piipadi). Diky této skuteénosti je

nasledujici ¢ast vénovana prevazné Alzheimerové chorobg.

2.1. Alzheimerova choroba

Jedna se o nevylécitelnou chorobu, kterd postihuje vSechny skupiny obyvatelstva, bez
zavislosti na socidlni vrstvé, pohlavi, etnicité ¢i izemi, kde jedinec Zije. Na zakladé dila
Jaroslava Hofejsiho [11] je definovana jako ,.fatdlni onemocnéni, které vede k degradaci

vSech psychickych funkci a konci hlubokou demenci* [11].

Definice dle Holmerové, Jarolimové, Suché a kolektivu [12] uvadi, ze Alzheimerova
choroba je charakterizovana piedev§im poruchou paméti, ktera v jejim klinickém obrazu
dominuje. Nasledn¢ se rozvijeji poruchy ostatnich kognitivnich funkci a dal$i symptomy,
které jsou spojeny s demenci. Alzheimerova nemoc je fazena mezi primarni degenerativni

onemocnéni mozku. Jeji vznik je pravdépodobné podminén multifaktorialné [12].

Symptomy choroby byly poprvé popsany teprve na pocatku minulého stoleti. Konkrétné
v letech 1888-1903, kdy némecky psychiatr Alois Alzheimer pracoval na psychiatrickém
oddéleni Univerzitni nemocnice ve Frankfurtu, kde byla umisténa pacientka, jez si ze svého
jména pamatovala pouze prvni pismeno. Tato pacientka sehrala zasadni roli pro identifikaci

Alzheimerovy choroby.

U Alzheimerovy choroby dochazi k postupnému ubytku (deteorizaci) paméti a mysleni,
ktera ma za nasledek naruseni sobé&stacnosti v bézném zivoté. Pamét’ je narusena ve vSech

svych sloZzkach, coZ ma za nasledek i vznik poruch chovani a mysleni.

2.1.1 Priznaky

Samotné ptiznaky Alzheimerovi choroby jsou latentni a je mozné je zaménit S projevy,
které jsou b&zné v ramci normalniho procesu starnuti. Ceska Alzheimerovska spolenost

(dale jen CALS) uvadi seznam deseti ptiznaki Alzheimerovy choroby.

Ptiznaky dle CALS [13] jsou:
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e Ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit bézné pracovni tkoly
e Problémy s vykondnim béznych ¢innosti

e Problémy s feci

e Casova a mistni dezorientace

e Spatny nebo zhor3ujici se racionalni tsudek

e Problémy s abstraktnim myslenim

e Zakladani véci na nespravné misto

e Zmeény v nalad¢ nebo chovani

e Zmény osobnosti

e Ztrata iniciativy

2.1.2 Stadia a formy

Do dnes$ni doby jsou ovSem pfic¢iny vzniku této choroby neznamé. Jedinym spolehlivym
ukazatelem je skutecnost, Ze jsou ji nejcasteji postizeni stafi lidé. Na zakladé¢ tohoto faktu je

mozné sledovat uzkou spojitost cetnosti vyskytu se zvySujicim se vékem.
Dle Hoftejsiho [11] se Alzheimerova choroba se vyskytuje ve dvou formach:

e Familiarni forma — velmi vzacné vrozena forma (postihuje osoby mladsi 65 let)

e Sporadicka forma — naprosta vétSina piipadii (postihuje osoby vyssiho véku)

Hoschl a Hotejsi také definuji 3 stadia Alzheimerovi choroby. Pro kazdé z téchto stadii
existuji charakteristické znaky, pfi¢emz nékteré z nich se mohou objevit v jakémkoli stadiu.
Na druhé strané nékteré z t€chto znakll se nemusi objevit viibec. Pfechod mezi jednotlivymi

stadii maze probihat i nékolik let [11].

Prvni stadium — Pouze mirné a ¢asto piehlédnutelné pfiznaky

Projevy: Zhorseni paméti, piechodna ¢asova dezorientace, prostorova dezorientace, ztrata

iniciativy a pribojnosti, obtizné hledani slov.

Prvni stadium trva obvykle mezi dvéma az Ctyfmi roky, pro které je typické, Ze se
nemocny Casto opakuje, ztradci a zapomina véci, obtizn¢ hleda slova (i pro pojmenovani

znamych predméti), projevuji se u n¢j zmény v osobnosti (napi. sklon k pasivité).
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Mnoho nemocnych je nastupem téchto pfiznaki vydéseno a deprimovano, coz miize piinést

dalsi komplikace [11].

Druhé stadium — Vyraznéjsi ptiznaky a problémy

Projevy: Vyznamné vypadky paméti, snizena schopnost postarat se sam o sebe, ztraceni

se 1 na znamych mistech, zhorSovani feCovych schopnosti, halucinace.

Toto stadium trva mezi dvéma az deseti lety. Charakteristické pro néj je zhorSovani
mentalnich funkci. Jiz se za¢inaji objevovat poruchy chovéni. U nemocnych se projevuje

stale vyssi mira zmatenosti, dochazi ke zpomaleni jejich pohybu a jsou hastefivejsi [11].

Tteti stadium — Uplna zavislost (vyznamny rozklad osobnosti)

Projevy: Obtize spojené s pifijmem piijmu potravy, neschopnost poznat pratele a ¢leny

rodiny, problémy s chtizi, neudrzeni moci nebo stolice, vyznamné poruchy chovani.

vewr

zadné nezavislé funkce na jakékoli urovni. Nemocny jiz neni schopen hovofit ani vnimat
mluvenou fe€. Také neni schopen poznat ¢leny rodiny, dokonce ani sam sebe v zrcadle. Diky
vSem témto obtiZim uz nemocny neni schopny se o sebe postarat a je zcela zavisly na svém

pecovateli [11].

2.1.3 Fungovani mozku
Dlouho pted prvnimi pfiznaky choroby dochazi k prvnim mikroskopickym zméndm

v mozku. Nervové buriky v mozku tvoii hustou sit’, obsahujici dal$i pomocné bunky, které
se staraji o dodavku zivin i odvod odpadnich latek metabolismu nervovych bun¢k. Nervové
buiiky jsou seskupeny ve funk¢nich celcich, které zastavaji Sirokou skélu funkei. Diky tomu

v mozku vznikaji specializovana centra pro zrak, sluch, pamét’ a jiné funkce [14].

V dtsledku Alzheimerovy choroby dochézi k porucham v téchto centrech, které¢ maji za
nasledek omezeni jejich funk¢nosti. S postupnym rozsifovanim tohoto poskozeni dochazi
také ke zhorSovani celkového stavu pacienta. Mozek osob zasazenych Alzheimerovou
chorobou je odlisny od mozku zdravych lidi. Tato odliSnost je nejmarkantnéjsi vyskytem

plakd a klubek. Za plak je povazovano nahromadéni bilkovin (beta-amyloida), které se
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ukladaji mezi jednotlivé nervové bunky. Na druha strané klubka jsou zamotané shluky

bilkovin (tau), které se hromadi uvniti bunék [14].

Zdravy mozek Mozek pacienta s

Alzheimerovou chorobou
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2.1.4 Lécba

Pfestoze je znamo, Ze Alzheimerovu nemoc zatim nelze 1é¢it, je mozné brzdit jeji postup.
Ktémto uceli se vyuzivaji tzv. kognitiva, inhibitory cholinesterdz. Jejich ucinek je
individualni. V nékterych ptipadech nastane vyrazné zlepSeni, jindy nejde poznat rozdil pred
zaCatkem 1écby a v jejim pribéhu. Je potvrzeno, ze v boji proti Alzheimerové nemoci
vyrazné¢ pomahd aktivizace dané osoby. Proto je vhodné, aby se jeji nejbliz§i okoli
nespoléhalo pouze na farmakologicky zptisob lécby, ale predevS§im na jejich vlastni

moznosti, jak pomoci zvysit kvalitu Zivota seniora [15].

2.2 Demence

Termin poprvé pouzil Aurelius Cornelius Celsus ve svém dile ,,De medicina®. Slovo
pochézi z latinského demens, jehoz vyznam je ,Sileny”“. Slovo samotné je slozeno
Z ptedpony de (od) a pfipony mens (mysl). Termin samotny byl do moderni psychiatrické

klasifikace zatfazen roku 1814 a zavedl jej Dominique Esquirol [16].

Na zakladé MKN 10 je demence definovana jako syndrom zptsobeny chorobou mozku,

nejcastéji chronické nebo progresivni povahy, pfi niz dochazi k poruse velkého mnozstvi
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vyssich nervovych funkei (pamét’, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost ucent,

jazyk a usudek) [10].

Dle Hoiejsiho [11] je demence organicky podminény a trvale postupujici pokles riznych
slozek intelektu, jez ma za nasledek vyznamnou limitaci kognitivnich, funkénich a
behaviordlnich schopnosti, coz zakonité ovlivituje kazdodenni sociadlni a ekonomické

aktivity nemocného [11].

Demence miize byt zptisobena piiblizné¢ Sedesati riznymi onemocnénimi a stavy. Tato
skute¢nost vedla k nutnosti jeji klasifikace. V soucasné dob¢ existuje nékolik moznosti jak

rozliSovat tuto nemoc. Mezi nejuzivangjsi patii klasifikace dle MKN 10 a DSM 1V.

Obecné¢ dle MKN 10 rozdélujeme demence na demenci u Alzheimerovy choroby,

vaskularni demenci, demenci u jinych nemoci a neur¢enou demenci [6].

2.2.1 Piiznaky

Demence se projevuje celou fadou ptiznakt, které jsou uvedeny naptiklad v DSM IV.
Tyto symptomy je mozné rozdé€lit na dvé hlavni skupiny. Prvni je rozvoj mnohocetnych
poruch poznévacich funkci. Druha ¢ast je tvofena poskozenim fungovani jedince zptisobené

vlivem defektti poznavacich funkci [10,11].

Samotné defekty t€chto poznavacich funkci se projevuji:

e Poskozenim paméti

e Afazii — poruchou jazyka

e Apraxii —neschopnosti vykonu hybnych funkci vyssiho fadu pti zachované motorice

e Agnozii — neschopnosti poznavat nebo urcovat pfedméty pii zachovani smyslové
funkce

e Poruchou exekutivnich funkci — poruchou planovani, organizovani, sekvencovani a

abstrahovani

2.2.2 Stadia a formy

Pro urceni stadia demence existuje Siroka Skala stupnic. Mezi dv€ nejpouZzivanéjsi patii
Hughesova a Raisbergova. Hughesova stupnice je 5-ti stupniova a byla sestavena v roce

1982. Je zalozena nejen na vySetfeni paméti, orientace, usudku a feSeni problémid, ale také
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na zvladani spolecenskych zavislosti, osobnich zajmu a konicka dané osoby. Raisbergova

stupnice je 7-mi stupnova a pochazi také z roku 1982.

Tabulka 1 Hughesova stupnice [17]

Samotna pamét neni porusena nebo je ovlivnéna jen mirnymi

nekonstantnimi nedostatky. Pacient je pIné orientovan a dobfe

Stupen 0 Zdravi fe8i kazdodenni problémy, je socialné nezavisly a je schopen
0 sebe bez problému pecovat.
Zacina dochazet k vyskytu lehké zapomnétlivosti, pacient je
plné orientovan. Dochazi také k vyskytu prvnich problému
. Podezieni | spjatymi s rozhodovanim o rozdilech a podobnostech. Pacient
Stupen 0,5 _ _
na demenci | o sebe pecuje v plné mife a jeho osobni zivot je chorobou jen
lehce dotcen.
Dochazi k zapominani ¢erstvych udalosti spolu s poruchami
Ll orientace v Case, objevuji se také obtize s feSenim slozitéjSich
ehka
Stupen 1 problémd, socialni Usudek zlstava zachovaly. PéCe o sebe
demence
sama je oslabena, vyZzaduje povzbuzeni.
Dochazi k rychlému zapominani novych informaci, nemocny
Stredni je dezorientovan v Case i misté a neni schopen samostatné
fedni
Stupen 2 ¢innosti mimo domov. Jsou zachovany omezené zajmy a
demence . . o
potfebuje pomoc s hygienou a oblékanim.
Z paméti zUstavaji pouze fragmenty, nemocny neni schopen
. reSit Zadné problémy, usuzovat a ani pobyvat mimo domov. Je
ézka ‘
Stupen 3 nutna asistence u vSech innosti (hygiena, oblékani). Casto se
demence

v téchto pfipadech vyskytuje inkontinence.
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Tabulka 2 Reisbergova stupnice [17]

Stupen

Kognitivni funkce jsou nepostizeny

Stupen

Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — nemocny zapomina

jména lidi, nebo si neuvédomuje, kde nechal odloZené pfedméty.

Stupen

Lehké postizeni kognitivnich funkci — objevuji se funk&ni poruchy
(pokles vykonu, poruchy pameéti, ztraceni prfedmétl, porucha

soustiedéni).

Stupen

Stiedné tézké postizeni kognitivnich funkci — dochazi k porucham
v oblastech povédomi o sou¢asném a minulém déni, porucham
soustfedéni, poznavani lidi, dezorientaci ve znamém prostfedi a

porucham v kazdodenni péci o sebe.

Stupen

Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci — dochazi k ¢asové
dezorientaci. Bez jisté formy asistence neni pacient schopen

samostatného zivota.

Stupen

Tézké postizeni kognitivnich funkci — zapominani jmen nejblizSich
osob, a dulezitych okamziku svého Zivota. Je nutna asistence a

objevuji se uzkosti, bludy, neklid a utoéné chovani.

Stupen

Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci — vyhasinaji vSechny
feCové funkce, pacient vydava pouze zvuky, neni schopen chodit

a je inkontinentni.
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2.2.3 Jiné priciny demence
Demence muze byt zplUsobena i jinymi pfi¢inami nez je Alzheimerova nemoc.

V nasledujici kapitole budou jednotlivé pfi¢iny rozebrany s uvedenim kratké charakteristiky.

Mezi tyto pfidiny patii [16]:

e Vaskularni demence

e Parkinsonova nemoc

e Normotenzni hydrocefalus

e Creutzfeld - Jacobova nemoc
e Pickova choroba

e Demence s Lewyho télisky

e Huntingtonova nemoc

e Deprese

2.2.3.1 Vaskularni (multiinfarktova) demence
Pfi¢inou jsou casté, piipadné vétsi infarkty v uréitych oblastech mozku. Projevuje se

dezorientaci, zmatenosti a zménami chovani. Na multiinfarktovou demenci neexistuje zadna
1é¢ba, ale samotné chorob¢ je mozné piedchéazet zdravou zivotospravou a feSenim problému

s vysokym krevnim tlakem [16].

2.2.3.2 Parkinsonova nemoc
Dochazi ke ztraté kontroly nad Cinnosti svald, tfesu a problémim s fe¢i. V pozdnich

stddiich nemoci muze dojit aZ k zamrznuti hybnosti. Postupem casu se spolecné
s Parkinsonovou nemoci miiZze objevit i Alzheimerova choroba. Soucasné medikamenty
umozinuje stabilizovat stav pacienta, nejsou ale schopny ovlivnit neustale se zhorSujici

mentalni schopnosti [16].

2.2.3.3 Normotenzni hydrocefalus
Pomérné vzacné onemocnéni, kdy dochazi k poruse cirkulace a absorpce mozkomisniho

moku po prodélani meningitidy, meningoencefalitidy, vzacnéji (nebo v méné piipadech) po
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nadoru mozku. Choroba se u nemocnych projevuje ztratou pameéti, pomalou chlizi nebo také

inkontinenci. Tuto chorobu je mozné Casto vylécit chirurgickym zakrokem [16].

2.2.3.4 Creutzfeld — Jacobova nemoc
Onemocnéni je zpusobeno infekci. Postihuje mozek a mezi jeho nasledky patii

zhorSovani paméti, zmény v chovani a zneschopnéni koordinace pohybti. Choroba ma rychly
postup a ve vétsing pripadi konci béhem jednoho roku smrti. Creutzfeld — Jacobova nemoc

neni v soucasné dobé 1é¢itelna [16].

2.2.3.5 Pickova nemoc
Nemoc je ve své podstaté velmi podobna Alzheimerové chorobé, a proto je jeji diagnoza

velmi obtizna. Oproti Alzheimerové nemoci jsou vyraznéjSi zmény chovani (az do miry

spolecensky neptiméfeného), osobnosti ¢loveéka, dochazi k zhorSovani paméti a dezorientaci

[16].

2.2.3.6 Demence s Lewyho télisky

Z pohledu symptomil je mozné tuto chorobu povaZovat za kombinaci Alzheimerovy a
Parkinsonovy nemoci. Syndrom demence je doprovazen abnormalnimi pohyby, typickymi

pro Parkinsonovu chorobu. V soucasné dobé neni znama Zzadna ucinna 1écba [16].

2.2.3.7 Huntingtonova nemoc
Je dédi¢nou chorobou, ktera se projevuje zménami osobnosti, apatii, poruchami emotivity

a podrazdénosti. Porucha je doprovazena nepravidelnymi pohyby koncetin a motorickym
neklidem. Huntingtonovu nemoc je pomémné snadné diagnostikovat. Piestoze je mozné

pohybové a psychiatrické problémy 1é¢it, neni mozné zastavit jeji postupné zhorSovani [16].

2.3 Deprese

Kvalitu Zivota a sobéstaCnost seniorti siln¢ ovliviiuje jejich vnitini motivace a stav
emotivity. Mezi nejcastéjS$i nemoci, jeZ negativné ovliviiuji ndladu, emotivitu, motivaci,

zakladni mobilitu apod., jsou deprese a urcité typy postizeni mozku. Deprese ve stafi jsou
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do urcité¢ miry specifické a odlisuji se od téch, jez se vyskytuji v mladSim véku. Jsou

v

Ptestoze se, v ptipad¢ vyskytu depresi, nejedna o demenci v pravém slova smyslu, mohou
jeji symptomy byt s demenci zaménovany (oznacuje se pak za pseudodemenci). Tato nemoc
ma polymorfni pfiznaky a proto se stava, ze neni diagnostikovana a tudiz ani lécena. Témito
symptomy jsou problémy s koncentraci a myslenim, smutek, pocity beznadéje a
sebevrazedné sklony. V nekterych ptipadech se mohou objevit i poruchy paméti (kratkodobé

i dlouhodobé) [18].

Deprese je jedno z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni ve staii. Vyhodou ovsem
zustava, ze depresi je mozné 1éCit. Lze tedy tvrdit, Ze deprese ovliviiuji zna¢nou slozku
viech geriatrickych somatickych onemocnéni. Casto se vyskytuji spole¢né s demenci a
mohou zhorSovat jejich pribeh. Mezi pfiznaky této nemoci patii nesoustiedénost, naruseni
kognitivnich funkci, subjektivné pocitovana nepohoda, skleslost, uzkost, rozmrzelost a

snizeni schopnosti prozivat kladné emoce [18].

2.4 Delirium

Nazev delirium vznikl z latinského delirare, coz znamena blouznit a v ¢eském jazyce je
jim oznacovan stav zmatenosti. Jedna se o zdvaznou kvalitativni poruchu védomi projevujici
se naruSenim kognitivnich schopnosti, pozornosti a vnimani. Pod skupinu FO5 pak spadaji

pouze ta deliria, jeZ jsou vyvolana jinak neZ navykovymi latkami, nebo alkoholem. VétSinou

wewvr
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znaky deliria patii nahly zacatek ve vecernich hodinach, nebo v noci s délkou trvani nékolik
hodin az tydnd. Projevuje se ¢asovou a prostorovou dezorientaci. Clovék je schopen
orientovat se pouze vlastni osobou, tedy napiiklad vi, jak se jmenuje a kde se narodil. Pro
klinicky obraz deliria byva také Casty vyskyt zkresleného vnimani reality, objevuji se pravé
iluze a komplexni halucinace, ¢lovék tedy casto vidi celé postavy a predméty. Predevsim
Veii, ze to, co vidi je pravda a neni mozné mu to vyvratit. S deliriem se mnohdy poji i stav
uzkosti. Demence se tak zieteln¢ odliSuji svym pozvolnym zacatkem, jasnym védomim a

délkou trvani mésice az roky. Navic, u demenci se jen opravdu ziidka setkame
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S halucinacemi, tedy patologickymi vjemy, vznikajicimi bez vnéj$iho readln¢ho podkladu a

iluzemi, Cili zkreslenymi vjemy na realném podkladé [19,20].

2.5 Mirna kognitivni porucha

Jedna se o nejednotny termin, ktery je v praxi nepiesné oznacovan jako ,,poruchy paméti*.
Existuje vétsi mnozstvi definic mirné kognitivni poruchy (dale jen, MCI), ale v podstaté se
jedna o rizné popisy klinického stavu na pomezi syndromu demence a dtisledky normalniho
starnuti. Lidé s MCI jiz vykazuji objektivni zmény, které ale nespliuji kritéria pro demenci,

ani pro ,,normalni kognitivni starnuti* [10].

Pii stanovovani MCI je kladen diiraz na anamnézu, rozhovor s doty¢nou osobou a jejim
subjektivnim pocitovanim obtizi. V neposledni fadé se na stanoveni diagnézy mtize podilet
i blizké okoli klienta. Je totiz obvyklé, ze spolu s doty¢nou osobou zaznamenavaji tyto

zmény také. Objektivni stanoveni MCI je mozné za pomoci standardizovanych testd [21].

wewvr

situace. Pricemz jsou tyto denni aktivity stale zachovany, nebo jen mirné naruseny poklesem
kognitivni vykonnosti. Pfestoze MCI ¢asem ptechazi do demence, rizné studie uvadi, Ze u

znacné Casti lidi se tak nestane, a to ani po dlouhé dob¢ [15].

2.6 Benigni starecka zapomnétlivost
Tento stav popisuje lehké zmény predevs§im paméti. Jedna se o zejména o jeji vybavnost
a vitipivost. Clovék s benigni stafeckou zapomnétlivosti nema problémy V socialnich

oblastech, neméni se jeho chovani a postizeny nejsou ani jeho denni aktivity [20].
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3. Individualni plan klienta

Z dovednosti starych lidi se nevytraceji ty dovednosti, které se v mladi naucili, a byly
aktivné pouzivany. To je také divod proC je nutné znat historii klientl, jejich zéliby a
schopnosti pro navazné vyuziti pii volbé terapii. Muze se stat, Ze urc¢ité aktivity budou pro
nekteré seniory neatraktivni, nudné ¢i naopak slozité. Je tedy vhodné program prizptisobit
jejich preferencim a urovni schopnosti. Zacilenim na konkrétni oblibenou ¢innost je tak
respektovana unikatni osobnost kazdého z ucastnikli a je mu dén prostor pro osobni rust a
sebevyjadieni. Individualni plany plisobi preventivné proti pasivnimu piijimani sluzeb. Stavi
Klienta do pozice spolutviirce aktivit, ¢imz podporuji jeho dustojnost. Cilevédomym
zapojovanim do nabizenych sluzeb se podporuje udrzeni sobéstacnosti Klienta na piijatelné

urovni [8,22].

Terapie — definice:

., Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného
jednani s clovekem, jez smeéruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich potizi, nebo
odstraneni jejich pricin, k prospésné zmeéné (napr. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu).
Tyto pristupy mohou byt aplikovany bud primo v ramci terapii (psychoterapie,
dramaterapie, arteterapie apod.), nebo neprimo v ramci jinych odbornych a cilenych, na
cloveka zamérenych cinnosti (v instituciondlni vychové znevyhodnénych osob apod.). ““ [21,S

123]

Aktivizace - definice

., Védomé, cilené a pozorné zaméreni na urcité osoby, na skupiny s riiznymi potrebami v
rozdilnych smérech; ma za ukol splnit potreby, které maji velky vyznam pro pocit pohody a

tim i kvalitu Zivota ve stari. “ [23, s 20]

Aktivizace zpomaluje proces starnuti a zvySuje kvalitu Zivota seniori. ZlepSuje fyzickou
kondici, ¢imz pozitivné ovliviiuje zdravi a tak také plisobi jako prevence vzniku onemocnéni.
Navozenim novych mezilidskych vztahti pozitivné pisobi na socidlni zaclenéni jedince.
Aktivizace podporuje samostatnost, motivaci, seberealizaci a podporuje pocit dobie

straveného ¢asu spole¢né s rostouci zivotni spokojenosti [8,24].
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Mlynkova [26] d€li aktivizacni ¢innosti na 3 skupiny dle oblasti, které podporuji. Prvni
okruh se zamétuje na mentalni schopnosti, hlavné na trénink paméti a kognitivnich funkci.
Radi se sem terapie zaméfené na orientaci v prostoru a realit, kognitivni rehabilitace a
reminiscencni terapie. Druhy okruh ¢innosti se vénuje rozvijeni fyzickych schopnosti. Patii
sem rizna cvieni napt. joga, opakovani pohybli po terapeutovi, kondi¢ni cviceni,
procvicovani jemné motoriky a nacvik ¢innosti u imobilnich osob. Tteti okruh se zamétuje
na podporu senzorickych schopnosti za vyuziti napi. arteterapie, ergoterapie, nebo

muzikoterapie [25,26].

3.1 Ergoterapie

,, Cilem ergoterapie je podporit zdravi a celkovy pocit pohody jedince prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani. Ergoterapeuti jsou presvédceni o tom, Ze zdravi muzZe byt
ovlivneno cinnosti ¢loveka. Ergoterapie je lécba osob s télesnym a dusevnim onemocnénim
nebo disabilitou, pri které se pouzivaji specificky zvolené cinnosti s cilem umoznit osobam

dosahnout maximalni funkcni uirovné a nezavislosti ve vsech aspektech zivota.* [27, s 13]

Prostiredkem ergoterapie a zaroven i jejim cilem je ¢innost, nebot zékladni lidskou
potiebou je byt aktivni. Prace stimuluje rozvoj schopnosti a dovednosti, pomaha zachovat
distojnost a respekt, dava zivotu smysl, organizuje chovani a je dilezitym aspektem pro
udrZeni zdravi, duSevni pohody a optimalni kvality Zivota. Ergoterapie se zamétuje také na
aktivni zapojeni do spolecnosti a zvladani béZznych dennich c¢innosti pfi snizené
sob&stacnosti. Hru a volnoCasové aktivity lze vyuZit jako kondicni prvek terapie
s relaxaénimi ucinky uvoliujici napéti a snizujici stres. Podporuji komunikaci a
rozhodovani, stimuluji hrubou a jemnou motoriku, rozviji kognitivni schopnosti, zvySuji
sebedivéru a sebehodnoceni. V neposledni fadé maji pozitivni G¢inek na pfedstavivost,

Mmotivaci a kreativitu seniort [27].

Jsou rozeznavany 3 kategorie [27]:

e Vsedni denni ¢innosti
e Pracovni nebo produktivni ¢innosti

e Hra, zjmové nebo volnocasové ¢innosti

Mezi vSedni denni ¢innosti se fadi naptiklad oblékani, osobni hygiena, chilize, stravovani,
nakupovani, vatreni a telefonovani. Dalsi kategorii jsou pracovni nebo produktivni ¢innosti,

tedy péfe o domacnost, vzdélavaci aktivity a cinnosti souvisejici se zaméstnanim.
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¢innost, tedy veskeré aktivity konané mimo zaméstnani. Vhodné ¢innosti jsou vybirdny na

zakladé véku, pohlavi, fyzickych dispozici a dovednostech jedince. [27].

Priklady aktivit, podporujicich pocit smysluplné ¢innosti, jsou malovani, kresleni, prace
S papirem, vyroba keramiky, dratkovani a kosikarstvi, stolni a karetni hry, hry na néco,

pohybové hry a hrani na hudebni nastroj [27].

3.2 Muzikoterapie

Muzikoterapii je mozné rozumét jako léCeni hudbou. V terapii senioril se ¢asto vyuziva

prosty poslech hudby a zpivani pisni s doprovodnym nastrojem, nebo bez n&j [28].

Zeleiova [30] povazuje za dilezité, aby se muzikoterapie nevyuzivala jen pro obecnou
oblibenost hudby. Je vhodné, aby se muzikoterapie vybirala také jako odpovéd na
patologicky stav klientl. Jejim ucinnym faktorem je zvuk, ktery pievdzné vychdzi
Z hudebniho nastroje a ne ptimo z terapeuta. Timto zptisobem je mozné dosahnout naprosto
odlisnych vysledkd, nez za pouziti slov. Muzikoterapie celkové zlepsuje dusevni a télesnou
stabilitu, pozitivné ovlivituje prozivani a zprostfedkovava specifické zazitky, napiiklad
vyznamné podporuje vybavovani vzpominek. Pomaha s prolomenim komunikaéni bariéry a
stimuluje autonomni potfebu navazovat vztahy. S tim se poji i nartstajici sebevédomi, coz
dal podporuje sebevyjadieni a zlepSeni schopnosti vyjadrit své pocity. Hudebni zkuSenost je
nejcastéji chapana jako samotny poslech hudby a také jeji produkce. Vyuziva se jejiho
zvuku, rytmu a Casto se kombinuje s mimohudebnimi aktivitami, jako jsou pohyb a

imaginace [29].

3.3 Dramaterapie
,, Dramaterapie vyuziva dramatickych postupii k vyjadieni sebe samého, sebepoznani ¢i

pochopeni mezilidskych vztahii. ““ [26,5 54]

Pii praci se starymi lidmi ma tato metoda sva unikatni specifika. Pracuje se se
skute€nosti, Ze seniofi mohou byt konfrontovani s beznadé&jnosti vyplyvajici z nenaplnénosti

zivota. Je tedy vhodné zaméfit se 1 na neurotické konflikty, vyrovnani se s prozitky
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z minulosti a posileni integrity ega. Dramaterapie slouzi jako nastroj k expresi pocitl a pfan,

které se jinak t€Zko vyjadiuji a k navazani vztahti s ostatnimi G¢astniky [26].

3.4 Arteterapie

., Arteterapie vyuziva vytvarné umeni jako prostredek k osobnimu vyjadreni v ramci
komunikace, spise nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posuzované

vnéjsimi meritky. “ [26, s 51]

Za umeéni se povazuje jak hotové dilo, tak i ¢innost vedouci k jeho vzniku. Cilem terapie
je 1 samotny proces tvorby. Arteterapii je vhodné zatadit do komplexni 1é¢by klienth
S depresemi a jinymi duSevnimi onemocnénimi, protoze tato odpocinkova tviréi ¢innost

pomaha rozvijet psychické zdravi [30].

Pti préci se seniory je vytvarna prace vyuzivana jako cviceni kratkodobé paméti, nastroj
pro posileni sebehodnoceni a kreativity, stimulace fyzické kondice a v neposledni fad¢ je
také vhodna pro rehabilitaci jemné motoriky. Obecné pomahé pii vyrovnavani se zménou

socialni role pfi vstupu do dichodového veku [30].

Vytvarna prace pifinasi uvolnéni, sebeprozivani, svobodu a moznost vyjadieni emoci.
Celkové rozviji osobnost a fantazii. Slouzi 1 k prolomeni komunikacni bariéry, pochopeni
druhych lidi a jejich ocenéni. Diky moZnosti transformace nevyjadfitelnych slov do
hmatatelnych, konkrétnich skutkl se arteterapie nabizi jako vychodisko v piipadech, kdyz
selhava verbalni komunikace. Arteterapie nabizi zptisob vyrovnani se se svou minulosti a se

svymi psychickymi obtizemi [26,30].

Vytvarné techniky se pouzivaji samostatn¢, nebo v kombinaci, na ploSe ¢i v prostoru.
Hlavni okruhy €innosti jsou malovani, kresleni a tvorba grafiky. Pfi praci se seniory se Casto
s ispéchem setkava tvorba kolazi. Vhodnou formou arteterapie pro klienty s depresemi je

také modelovani z keramické hliny [30].

3.5 Terapie pomoci zvirat

Mnoho lidi chova nebo né€kdy chovalo néjaké zvife a mazlicci obecné byvaji objekty
lidské fantazie, coz muze byt jednim z divodl, pro¢ ma pet-terapie velky uspech. Tento

lécebny pristup je vhodné zaradit do komplexni péce jako pravidelny navstévni program a

29



kombinovat jej s dalsimi terapiemi. Néktera zafizeni zvitata chovaji samy, pfipadné se

mohou vyuzivat mazli¢ci zaméstnancu.

Vyznamny vliv ma pii 1écb¢ seniort stizenych demenci. Ovlivituje nervovou ¢innost a
podili se na redukci depresi a uzkosti. Vyrazné podporuje prosocidlni chovani, zlepsuje
komunika¢ni dovednosti. Na fyzické urovni zpisobuje lehké snizeni krevniho tlaku a
zpomaleni srde¢ni ¢innosti. Mezi nejcastéji pouzivana zvifata v pet-terapii zaméfenou na
seniory jsou psi, kocky, z hlodavci piredev§im morcata, dale pak ptaci a rybicky. Vyrazné
pozitivni vliv ma naptiklad haptilni stimulace neboli dotykani se srsti zvifat. Osaméli lidé
tak mohou beze studu a pocitu nevhodnosti kompenzovat svou potiebu hmatové stimulace.
Samotny akt hlazeni zvifete mliZe byt prostitedkem pro vyjadieni emoci, proziti slasti, lasky

a vzniknuti pocitu vzajemného respektu [28,31].

Pro pet-terapii neni vzdy nutné, aby dochazelo k télesnému kontaktu. Nezanedbatelny
vliv ma 1 pouhé sledovani zvirat. Naptiklad pohled na spici zvite pfinasi celkové zklidnéni
a naopak, ménici se zrakové podnéty pfi sledovani pfirodniho svéta ryb v akvariu podnécuji

pozornost a zaroven pasobi az meditacné [31].

Mnoho seniori si velmi ceni kontaktu se zvifaty, protoze ,,nehodnoti a nevysmivaji se*
porucham feci, télesnym handicapim, ani neodsuzuji specificky vzhled starych lidi nebo
jejich zmatenost. Mohou tak vnikat bezproblémova a jedine¢na ptatelstvi zkvalitiujici Zivot
ve stafi. Vyznamnym lécebnym prvkem je nonverbalni komunikace pomoci o¢i, mimiky a
pohybli. Moznost komunikace s mazlickem beze slov dokaZe stimulovat navazovani novych
vztahll mezi lidmi navzdjem. Zvite ptisobi jako katalyzator, podnécuje ke komunikaci a
spoleCenskému kontaktu. Tato skutecnost je vyuzivdna u klienti zamlklych, ¢i jinak

vyhybajicich se spole¢enskym aktivitam [31].

3.6 Kinezioterapie

,, Kinezioterapie je cilenym pusobenim pohybu na psychiku nemocného, na jeho dusevni
procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy prostiednictvim predem urceného, aktivné
provadeného pohybového programu vyuzZivajiciho prvku télesnych cviceni, sportii a

pohybovych her. [28, s 29] ¢

Mnoho lidi je pfesvéd€eno, Ze ke staii patii chronické nemoci, celkové oslabeni téla a Ze

neni moZné tyto negativni stavy zvratit. Castym ¢initelem, spolupodilejicim se na télesnych
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obtizich, byva pravé sedavy zptlisob zivota seniortli, absence pohybovych navyki a nechut’
ke cviceni. Terapii pohybem rozumime aktivity jako plavani a vodni sporty, ranni rozcvicku,
dechova cviceni, cviceni zvysujici obratnost, rizné pohybové hry (napi. badminton, hazeni
balonem a frisbee), prochazky, turistiku a cyklistiku. V dnes$ni dobé& vzrista také obliba jogy
[32].

Dalsi variantou je tane¢ni terapie, tedy vyuziti tance jako terapeutického pohybu, ktery
ma pozitivni vliv na emotivitu, kognitivni schopnosti, koordinaci pohybu i rovnovahy a
predevs§im na socidlni integraci starych lidi. Stmeluje terapeutickou skupinu a zlepsuje jeji

schopnost komunikace, véetné nonverbalni komunikace [28].

Klevetova [34] tvrdi, ze v urité mife lze klienty, ktefi zatim odmitaji aktivni participaci,
motivovat k budoucimu zapojeni se do cvi¢eni. Povazuje za vhodné je pobizet, aby si sviyj
pohyb alespon predstavovali a tak posilovali vlastni touhu udélat pro sebe néco pozitivniho.
Upozoriuje také na moznost vyuZiti hudby, tleskani a pohupovani v rytmu, coZ je aktivita
vhodna 1 pro sedici osoby. Pro harmonizaci psychiky a téla doporucuje vyuzivat autosugesci,

fizenou sugesci piedstav a relaxaéni cviceni [33].

Vsechny tyto aktivity ptiznivé ovliviiuji ¢innost srdce, dychaci a nervové soustavy, véetné
pozitivniho ptisobeni na mechanismy regulujici obéh krve. Dokézi také regulovat poruchy
spanku, zmirnovat deprese, snizovat nadvahu a zaroven proti ni pisobit preventivné. Zvysuji
odolnost t€la a snizuji riziko vzniku nemoci. Terapie pomoci pohybu zlepSuji vnimani
vlastniho téla a posiluji psychosomatickou jednotu, ¢ili jednotu dusevna a télesna. Snizuji
vyskyt neZadouciho chovani, prohlubuji pocit sounalezitosti a zlepSuji komunikaci, nebot’
nckteré cviky se provadéji ve dvojicich, ¢i skupinové. ProtoZe je pii pohybové terapii
vyZadovana aktivni Gcast, posiluje se také schopnost koncentrace. Pro zvyseni kvality Zivota,

jejiho udrzeni nebo stabilizaci jsou tyto programy v zafizenich tvoreny dlouhodobé [28,32].

vvvvvv

fyzické vykonnosti. Podporuji tak spokojenost, zlepSuji zdravi a zvySuji sebehodnoceni.

3.7 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscenci neboli praci se vzpominkami popisuje Holczerova a Dvotackova [1] jako:
»Proces, pri kteréem je ve skupindch podporovano vzpominani na prijemné udadlosti

Z minulosti. *“ [1, S. 64]
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Dle Malikové [8] je reminiscence ,,technika zamérného rizeného vyvolavani a vedeni

vzpominek klienta a podporovani jejich rozvoje. * [8, s. 238]

Tuto metodu terapie l1ze vyuzit u osob, u nichz ziistaly zachovany urcité kognitivni funkce
a mohou si tak vybavit zazitky z minulosti ulozené v dlouhodobé paméti. Velmi Casto se
pouziva u nesobéstacnych, imobilnich a dlouhodobé lezicich seniord. Nejvétsi uplatnéni ma
u lidi stizenych demenci. Reminiscence pomaha pracovnikim zafizeni pochopit osobnost
seniora, véetné moznosti porozumét jeho minulosti za vzajemného upevnéni vztahu mezi

terapeutem a seniorem [1,34].

Pro tuto metodu se mohou vytvaret tzv. ,,vzpominkové krabice* obsahujici staré
fotografie, rizné predméty majici nostalgickou hodnotu, hudebni nahravky, staré ¢asopisy a
filmy. Pracovnik necha klienta vybrat jakykoliv pfedmét a pak aktivné nasloucha vypravéni.

Tato metoda miize byt vyuzita jak v individualni, tak ve skupinové praci se seniory [1,34].

Reminiscence by nikdy nemeéla nahrazovat psychoterapii nebo vyvoldvat negativni
vzpominky spojené s bolestnymi emocemi. Jejim cilem je totiz znovuproziti pozitivnich
emoci spojenych s uddlostmi mladého a stfedniho véku, porozuméni zivotu a hledani jeho
smyslu. Skrz tyto pifijemné proZitky tak dojde k pfiznivému plsobeni vzpominani na
aktudlni celkovy psychicky stav seniora. Dodanim prostoru pro sebevyjadieni se posiluje

sebetcta klienta a omezuje se riziko socialniho vylouceni [1,34].

3.8 Valida¢ni terapie

Validaéni metoda neboli validacni péce byla zaloZena Naomi Feil, jako terapie osob
nemocnych seniort do reality a zklidiiovani nezvladnutého chovani. Opomijelo se, Ze stafi
lidé se vyrovnavaji s davnymi traumaty specifickym zpisobem. Skrze nepruzné zpisoby
préce s t€émito lidmi se tak ignorovaly jejich jedinecné projevy a vznikal nedostatek respektu

na obou stranach [8,34].

Filozofie validace, jako pfistupu k osobé s demenci stavi na komunika¢nich technikach

zalozenych na empatii. Teorie Feil vychazi z predpokladu, ze veskeré chovani seniort

vrwe

nezpracovanymi emoc¢nimi prozitky. Pracovnik by tak mél byt schopen u klienta spravné

analyzovat minulé emocionalni pfi¢iny nynéjs$iho chovani a akceptovat je. Seniofi mnohdy
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pottebuji pomoc dal§i osoby pii vyrovnavani se s uddlostmi ze svého Zivota ve formé
naslouchani, bezpodmine¢né akceptace, projeveni ocenéni a respektu. Valida¢ni terapie
dava prostor pro rychlé stfidani témat hovoru a hodi se tak i pro klienty, kteti dlouho neudrzi

pozornost [8,34].

Skrze validacni péci se vytvaii atmosféra bezpeci a empaticky vztah mezi zucastnénymi,
zalozeny na divére. Pomahé lidem uzaviit neuzaviené problémy z minulosti, ¢imz dava
moznost vyrovnat se se svym zivotem. Zvysuje kvalitu Zivota, sebehodnoceni, obnovuje
sebeuctu, snizuje stres zptisobeny zivotnimi rozvraty a pusobi preventivné proti upadku do
vegetativniho stadia. Cilem této metody je doprovazeni starych lidi s demenci, aby na
sklonku Zivota nebyli osamé&li a méli moznost vyrovnat se se svymi traumaty i vyjadfit

vSechny své pocity a prani [8,34].

3.9 Terapie zamérena na orientaci pacienta v realité

Patii k prvnim pfistupiim, které byly v minulosti zavedeny do praxe. Dfive tato terapie
spocivala v napravovani mylnych piedstav vzniklych na zakladé dezorientace vlivem
demence. Diky poruse kognitivnich funkci totiz 1idé stizeni demenci vnimaji realitu jinak,
nez jakd je ve skutec¢nosti. Konstantnim vyvracenim mylnych domnének se nemocni lidé
sice mohou Iépe orientovat v redlném svété, ale ¢asto brzy zapomenou, co jim vlastné bylo
vysvétleno. Jediné, co jim pak zustava, jsou pocity smutku a diskomfortu. V nékterych

piipadech je dokonce mozné vyprovokovat az nezadouci chovani [35].

Dnesni ptistup k seniorim je zaméfen na zvySeni komfortu a zlepSeni psychického
rozpolozeni klientd, proto se terapeuti pfili§ nezaméfuji na disledné vyvraceni mylnych
piedstav. Tato metoda se v moderni podobé nevyuziva jako celek, snazi se jen 0 zatazeni
riznych prvka a pomucek usnadniujici orientaci v prostoru a ¢ase. Vyuzivaji se napiiklad
hodiny a kalendéfe, upominajici na aktudlni rocni obdobi, na dobfe viditelnych mistech,

barevna oznaceni, zietelné napisy a tematické nasténky [35].

3.10 Terapie zamérena na zvySeni kognitivnich schopnosti
Kognitivni trénink se tispésné vyuziva pro aktivizaci lidi s mirnou az stfedné pokrocilou
demenci, kdy sice neni mozné dosdhnout zlepSeni kognitivnich funkei, vzhledem k

progradujicimu charakteru nemoci, ale slouzi spise k procvi¢ovani schopnosti a jako zdroj
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zabavy. Obtiznost cviceni je podminéna schopnostmi klientt. I pfes tuto skutecnost, mtize
byt terapie stresujici, ptedevsim pro seniory S mirnou demenci. Je dilezité ucastniky vhodné
motivovat, chvalit a poskytovat jim pozitivni zpétnou vazbu. Pro klienty s rozvinutou

demenci, se pouzivaji cviceni, které se vice zamétujici na dlouhodobou pamét’ [36].

Pro rozvoj mentélni kondice, koncentrace, verbalnich dovednosti a kreativity je mozné
vyuzit ptedptipravené ukoly. Mohou to byt naptiklad tabulky s Cisly, piipadné s pismeny,
kde se vyhledavaji chyby nebo urc¢ité kombinace znaki. Oblibené jsou hry na dokoncovani
vét, slovni fotbal, hledani alternativniho zptsobu pouziti predmétl, majici svlyj specificky

kazdodenni ucel, hry s presmyckami, kvizy, dopliiovani ¢asti slov a pismen [36].
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111. PRAKTICKA CAST

4. Vlastni Setieni
V ramci vlastniho vyzkumu bylo nutné zvolit vhodnou vyzkumnou metodu, jejimz cilem

bylo urceni nejfrekventovanéjSich a nejméné frekventovanych terapeutickych metod,
vyuzivanych pii praci se seniory trpicimi organickymi dusevnimi poruchami. Vzhledem
k charakteru ptedpokladanych dat, ktera jsou podobné;jsi statistickym datiim, se jako vhodna
metoda jevil kvantitativni vyzkum, sjehoz pomoci Ize dostatecné¢ popsat frekvenci
vyuzivanych terapeutickych metod pfi praci se seniory v rdmci vétSiho izemniho celku.
Zkoumanou oblasti byl zlinsky kraj. Konkrétni metodou sbéru dat byl dotaznik. Vyuziti
dotazniku skyta moznost osloveni mnoha respondenti s vyrazné niz$imi ¢asovymi naroky a
vysledky Setfeni pak Ize navic generalizovat. Provedeni kvantitativniho vyzkumu je pomérné
jednoduché, nenaro¢né a umoznuje statistického zpracovani dat. Ur¢itou jeho nevyhodou je

obecnost a pomérné nizka hloubka feseného problému.

V ramci Setieni soucasné situace z pohledu pouzivanych metod terapie ve zlinském kraji,
byl navrzen kratky polouzavieny dotaznik, ktery obsahoval 11 otdzek. Tyto otazky slouzi
jako zakladni nahled do problematiky péce o klienty s organickymi dusevnimi poruchami.

vvvvvv

centra pracujiciho se seniory.

Dotaznik byl vytvofen pomoci webové sluzby vyplnto.cz, ktera funguje jako efektivni
nosné médium dotazniku. Tato webova stranka umoznuje aplikovat analyzacni prvky
vramci jednotlivych otazek i co se ty¢e vzdjemného provazani otazek (napf. funkce
segmentace respondentil a ovéfovani hypotéz, nebo zjistovani zavislosti odpovédi). Tyto
funkce praci sice ulehCuji, nebot se staraji o mechanické vyhodnoceni, ale zavéry a
definovani podminek analyz si uzivatel musi ur¢it sim. Vystupy odpovédi (grafy) jsou
Vyuzity ty, jez jsou vygenerovany aplikaci, az na nékteré vyjimky, které bylo nutno

vzhledem k charakteru otazky editovat.

V prizkumu celého Setfeni bylo pfimo osloveno 166 respondent, kteti se podileji na péci
0 seniory, predevsim s klienty trpicimi organickymi dusevnimi poruchami, z celkové 56
zafizeni ve zlinském kraji. Z celkového poctu 166 lidi na dotaznik skute¢né odpovédélo 70

respondentl.
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Vysledky dotazniku si je mozné prohlédnout na URL adrese:

https://nefarmakologicke-terapie-sen.vyplnto.cz.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ureni nejfrekventovanéjSich terapeutickych metod
pouzivanych v zatizenich, které pracuji se seniory s organickymi duSevnimi poruchami.
Prace si klade jednu hlavni vyzkumnou otdzku a nckolik vyzkumnych podotazek,
s pfihlédnutim k nim bylo 1 sestaveno dotaznikové Setfeni. Hlavni vyzkumné otazka zni:
»Jsou v ramci prdce se seniory s organickymi duSevnimi poruchami ve zlinském kraji

napii¢ riznymi zarizenimi vyuZivany podobné, piipadné shodné metody terapie? “

Dalsi vvzkumné podotdzky jsou:

e Jaky typ zafizeni, pracujici se seniory s organickymi duSevnimi poruchami je
nejcastejsi?

e Jakého charakteru je vzdélani pracovniki?

e Jaké metody terapie jsou nejCasté)si?

e Jaké metody terapie jsou nejmén¢ Casté?

e Ovlivni vzdélani a délka praxe zaméstnanct volbu terapeutickych metod a tvorbu
aktiviza¢niho programu?

e Jakeé zaliby jsou mezi seniory nejcaste)si?

e Promitaji se tyto zaliby do zvolenych terapii?

e Napliuji zatizeni duchovni potieby klienta?
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https://nefarmakologicke-terapie-sen.vyplnto.cz/

1. Otazka

» V jakém typu zarizeni pracujete? “

Prvni otazka méla za cil identifikovat nejcastéjsi typ zatizeni, v nichz respondenti pracuji
a tedy i identifikovat v jakych zafizenich se nejcastéji pohybuji klienti s organickymi
dusevnimi poruchami. Oznacit bylo mozné vice odpovédi, nebot’ nékterd zafizeni se

vyskytuji v kombinacich, soucasné bylo mozné vlozeni vlastni odpovédi.

V jakém typu zafizeni pracujete?

_ Comaov pro sniony 52,57 % (4 1)

I 7 Comow == zvladtnim miimem 42,86 % ( 30)
Cenni stacionar 12,26 % (9)

=soialni rehabilitace 286 % (2)

Terni pedovatelskd suiba 1,43 % (1)

Socialng aktivizadni sluiba pro ssniony 1,43 % (1)
Pedoyatelska sluzba, omobni asistence 143% (1)
Cdm & padovatelskou sluzbou 143 % (1)

Ernni pedovale lskd sludha 1,43% (1)

Ceobni asigtence 143% (1)

cdkhiovaci slody 143% (1)

U=k eufeb pro pod pory domaci péde 1,43% (1)
ryni v Z3dném, pracovalajssm v LON 1,43 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% ¥0% 80% 90% 100%

B Domov pro seniory: 41 (58,57 %)

ODomov se zviadtnim reZimem: 30 (42,86 %)

B Dennl stacionar: 9 (12,86 %)

B socialnl rehabilitace: 2 (2,86 %)

B Terénl pecovatelska sluzba 1 (1,43 %)

B Socialné aktivizaénl sluZba pro seniory:. 1 (1,43 %)
OPecovatelska sluZba, osobnl asistence: 1 (1,43 %)
B Dim s pecovatelskou sluZbou: 1 (1,43 %)
Bterénnl peCovatelska sluzba: 1 (1,43 %)

B Osobnl asistence: 1 (1,43 %)

B odlehEovacl sluZby: 1 (1,43 %)

Oasek sluZeb pro podporu domac! pace 1 (1,43 %)
Onynl v Zadném, pracovala jsem v LDN: 1 (1,43 %)

Obrdzek 2 Typ zarizeni
Na zaklad¢ vysledki je mozné vyvodit zaver, ze vétsina klientli se nachazi v domovech
pro seniory (58,57%) a nasledné¢ v domovech se zvlastnim rezimem (42,86%). DalSimi
Castymi zatizenim jsou denni stacionare (12,86%). VSechna ostatni zatizeni jsou na zlinském

kraji v pomérné drastické mensiné (max. 3% pro zafizeni).
p p
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2. Otazka

»Kolik je ve VaSem zaiizeni klienti1? “

Cilem otazky je vytvofit predstavu o velikosti jednotlivych zatizeni, tedy kolik klient
pod sebou sdruzuji. Soucasné je nutné si uvédomit, ze ne vSichni klienti jsou postizeni
nékterou z organickych dusSevnich poruch. V rdmci otdzky je mozné zvolit jednu z 5

odpovedi.

Kolik je ve VaSem zafizeni klient?

B 501000 20 (28,57 %)
OVice neZ 150: 16 (22,86 %)
B100150: 13 (18,57 %)
B20-50: 11 (15,71 %)
Emeéné neZ 20: 10 (14,29 %)

Obrdzek 3 Pocet klientd

Prestoze moznosti, z nichz lze zvolit je pét, pro potfeby vyhodnoceni budou rozliseny
pouze 3 skupiny. Tyto skupiny budou velké zafizeni, sttedné velka zafizeni a malé zatizeni.
Nejcastéji jsou ve zlinském kraji pokryta velka zatizeni se 100 az 150 klienty nebo vice
(celkove 41,43%), dalsimi v poradi jsou mala zatizeni s méné¢ nez 50 klienty (30%) a stiedné
velkd zatizeni s 50 az 100 klienty (28,57 %). Vysledky dotazniku ukazuji, Ze ve zlinském
kraji jsou pomérné¢ rovnomérné zastoupeny vSechny zafizeni vSech velikosti. D4 se

predpokladat, Ze tato tendence bude podobna v ramci celé Ceské Republiky.
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3. Otazka

»Jsou ve Vasem zarizeni klienti s Alzheimerovou chorobou, demenci, nebo jinymi

organickymi dusevnimi poruchami?“

Ne ve vSech zafizenich pracujicich se seniory se musi vyskytovat lidé postizeni néjakou
organickou dusevni poruchou, proto je dulezité v ramci Setienych zatizenich v kraji
identifikovat, jestli zde takovi lidé jsou. Ne&kterd zafizeni dokonce nepfijimaji osoby

s organickymi dusevnimi poruchami.

Jsou ve VaSem zafizeni klienti s Alzheimerovou chorobou, demenci,
nebo jinymi organickymi dusevnimi poruchami?

Hano 64 (91,43 %)
Mne: 6 (8,57 %)

Obrdzek 4 Pritomnost klientd s organickymi dusevnimi poruchami
S naprostou majoritou (91,43%) se Vv zafizenich tito klienti vyskytuji. V souvislosti
s nejCastéjSimi zafizenimi, v nichZ se se seniory pracuje a vysledky této otazky, je mozné
predpokladat, ze v témét vSech domovech pro seniory nebo domovech se zvlastnim rezimem
se vyskytuji lidé s Alzheimerovou chorobou nebo jinou organickou dusevni poruchou. Tento

vysledek potvrzuje obecna ocekavani spolecnosti a vyskytu téchto nemoci.

4. Otazka

wJaky obor jste vystudoval/a?“

Zajimavym udajem je i vystudovany obor pracovnikd, ktefi s lidmi s organickymi
dusevnimi poruchami pracuji. Dalo by se piedpokladat, Ze se bude jednat o obory, které jsou

této problematice blizké. Tento ptredpoklad se sice potvrdil, ale pfesto se v celé skupiné
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respondentll vyskytuji i nepfibuzné obory. Pravdépodobné je, ze po tomto vzdelani si
respondent dodélal naptiklad kurz na pracovnika v socialnich sluzbach. Vzhledem
k charakteru otazky, kdy otazka byla volna a bylo zde mozné napsat jakoukoli odpoveéd,
bylo nutné ptepracovat originalni odpovédi z aplikace (vyplnto.cz), ktera slouzila jako nosné

médium pro dotaznik.

Jaky obor jste vystudoval/a

Technické obory 1
Kurz Pracovnik v socidlnich sluzbach 1
Jiné pedagogické obory I 7
Fylozofické obory Il 2
Ekonomické obory 2
Pfirodnivedy W 1
Zdravotni obory 7
Socidlni prace NN 26
Socidlni pedagogika NN 1

Obrdzek 5 Vystudovany obor

Nejcastéji studovanym oborem byl obor Socidlni prace (38,23%) a Socidlni pedagogika
(30,88%). DalSimi Castymi obory jsou zdravotni obory, které sdruzuji zdravotni Skoly apod.
a jiné pedagogické obory (kazdy 10,29%). Méné Casté jsou nasledné obory ekonomicke,

filozofické, technické a ptirodni védy.

5. Otazka

» V zafFizeni pracujete jako?*

PéCe o seniory s organickymi duSevnimi poruchami se zpravidla ucastni vSichni
zameéstnanci zafizeni, presto je vhodné identifikovat jednotlivé pracovni pozice, které se zde
vyskytuji. Obecné se da predpokladat, ze fediteld, ¢i vedoucich pracovnikii bude méné€ nez
jinych ,,béZnych* pracovnich pozic Vv téchto zatizenich, coZ se také potvrdilo. V otdzce bylo

mozné oznacit jednu odpovéd’ s moznosti napsat vlastni odpovéd'.
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\ zafizeni pracujete jako?

Socid Ini pracovnik [ precovnice 52 85 % (37)
Reditel'feditelka nebovedouci zafizeni 2143 % (15)
“edouci socidlnibo uslu 1143 % (B)

Zagtupcelzastupkyné vedouciho nebo feditels Ted itelly 10 % (7))
‘iedouci ussku pide o klienta 4,29% (3]

wvedouci s2stral1,43 % (1)

wvedouci adrevoiniho asku 143% (1)

ved ouci vychowné a obduing paée 1,43 % 1)

metodik 1,43 % (1)

Zdravotni sestra 1,43 % (1)

pracoval a jeem jako sanitaf 143 % (1)

fydoterapautka 143% (1)

AldivizaEni pracovnik [ pracovnice 143 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% ¥0% 80% S90% 100%

B Socialnl pracovn(k [ pracovnice: 37 (52,86 %)

O Reditel/feditelka nebo vedoucl zaflzenl: 15 (21,43 %)
BVedoucl socidlniho dseku: 8 (11,43 %)

B fastupce/zastupkyn & vedouclho nebo feditelefeditelky. 7 (10 %)
BVedoucl Useku péce o klienta: 3 (4,29 %)

B vedouc! sestra: 1 (1,43 %)

Ovedoucl zdravotniho dseku: 1 (1,43 %)

B vedoucl vychowvné a ocbsluZne pece’ 1 (1,43 %)
Emetodik: 1 (1,43 %)

O Zdravotnl sestra 1 (1,43 %)

O pracovala jsem jako sanitar 1 (1,43 %)
Ofyzioterapeutka: 1 (1,43 %)

O Aktivizacn[l pracovnlk / pracovnice: 1 (1,43 %)

Obrdzek 6 Typ zafizeni

Naprosta vétsSina je zastoupena pozici socidlniho pracovnika/pracovnice (52,86%), ktera
byla nasledovédna pozici feditelé/feditelky nebo vedoucich zatizeni (21,43%). Dalsi Casté
pozice jsou vedouci Giseku a zastupci feditele/feditelky. Malé zastoupeni je napti¢ pozicemi

zdravotnich sester, fyzioterapeutl a aktivizacnich pracovniki.

Tyto vysledky mohou byt ovlivnény charakterem vlastniho Setfeni. Vzhledem ke zptsobu
a mnozstvi oslovenych lidi nebylo mozné zajistit vyplnéni dotazniku vSemi zaméstnanci
jednoho zafizeni. Obecné je ale mozna vyvodit zavér, Ze nejvice pracovnich pozic v ramci

téchto zafizeni je realizovano formou socialniho pracovnika.
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6. Otazka

wJak dlouho pracujete se seniory (nejen v soucasném zaméstnani)?“

Otazka ma za cil tvorbu obecného piehledu a ureni zda délka praxe pracovnika mize
ovlivnit pfistup k pouzivanim metoddm, ptipadné vést k volbam jinym (s pomoci otazky 7).

V ramci otazky bylo mozné volit ze 4 odpovédi.

Jak dlouho pracujete se seniory (nejen v souéasném zamésimani)?

B \Vice nez 10 let: 25 (35,71 %)
O 26 let: 20 (28,57 %)

B 510 let: 17 (24,29 %)

B Méné nez 2 roky: 8 (11,43 %)

Obradzek 7 Praktické zkusSenosti

RozloZeni délky této praxe je také pomérné rovnomérné, z ¢ehoz plyne, Ze v ramci
zafizeni se potkavaji lidé zkuSenéjsi s lidmi méné zkusenymi. Tyto ptipady jsou idealni pro
pfedavani znalosti a osobnich zkuSenosti mezi pracovnim kolektivem. Po porovnani
odpovédi jednotlivych skupin na otazku 7 se nezda jako pravdépodobné, ze by délka praxe
meéla vliv na volbu konkrétni terapie. Tento stav se dal pfedpokladat, nebot’ kazd4 terapie ma

své nalezitosti a cilovou skupinu.
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7. Otazka

wJaké terapie p¥i praci s klienty vyuZivdte nejcastéji? «

Cilem je identifikovat nejpouzivanéjsi metody terapie pii praci se seniory organickymi
dusevnimi poruchami. Jedna se o jednu znejdilezitéjSich otazek dotazniku, spolu
s otazkami 8 a 9. Tato série otazek pomahé dotvofit uceleny obraz o pouzivanych, ptipadné
nepouzivanych metodach terapiich v ramci domovi pro seniory a domovu se zvlastnim
rezimem, piipadné dennich stacionarii, kterych se v dotazniku vyskytuje nejvice. V radmci

otazky bylo mozné zvolit vice odpovédi soucasné a moznost vlozit vlastni odpovéd'.

Jaké terapie pfi praci s klienty vyuZivate nejéastéji?
_ G143 % (43)
K 7 Validadni a'nebo mminiscenéni terapii 57,14 % (40)
Terapii|za pomoci 2vifat 0% (35)
Emoterapii 44,20% (31)
Muzikobtera pii 44,29% (31)
Arteterapii 22 57 % (20)
KinezioE rapii 5,71 (4]
Cramaterapii 2,86 % (2)
redélam terapie 143 % (1)
nacviky, socidlni rehabilitace 143% (1)
zad nou 143%(1)
protode nemame profe gondly na terapie, jsou to vady ovifeni s preky terapii 143 % (1)
nemame kvalifikované terapeuty 143 % (1)
praciji jako ™ ravotni s=etra niko v jako precovniky socsl 1,43 % (1)
EaE pouivame e bom doll terapii 143% (1)
Eiazalni stimulace, BShmiv koncept 1,43% (1)
bazalni stimulaci. canigerapie 143 % (1)
mzhovor 1,43% (1)
arteterapii, pohybowd aktivity 143 % (1)
cilend rehabiltace die doporudeni Bkarie 1,43% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 350% B0% V0% 80% 90% 100%

B Terapii zam&fenou na zvysenl kognitivnich schopnostl: 43 (61,43 %)

OValidagnl a/nebo reminiscencnl terapii: 40 (57,14 %)

B Terapii za pomod zvifat: 35 (50 %)

B Ergoterapii: 31 (44,29 %)

B Muzikoterapii: 31 (44,29 %)

B Arteterapii: 20 (28,57 %)

OKinezioterapii: 4 (5,71 %)

B Dramaterapii: 2 (2,86 %)

B nedélam terapie: 1 (1,43 %)

A nacviky, socialnl rehabilitace: 1 (1,43 %)

O Zadnou: 1 (1,43 %)

O protoZe nemame profesionaly naterapie, jsou to vady cvidenl s prvky
terapil: 1 (1,43 %)

Onemame kvalifikované terapeuty: 1 (1,43 %)

O praciji jako Zdravotnl sestra nikoliv jako pracovnik v soc.sl.: 1 (1,43 %)

B jesté pou Zivame reborn doll terapii: 1 (1,43 %)

B EBazalnl stimulace, Bohmav koncept: 1 (1,43 %)

B bazalnl stimulaci. canisterapie: 1 (1,43 %)

M rozhovor: 1 (1,43 %)

B arteterapii, pohybové aktivity: 1 (1,43 %)

B cilenarehabiltace dle doporucenl lekafe: 1 (1,43 %)

Obrdzek 8 Nejcastéjsi metody terapie
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Z vysledkt je patrné, Ze mezi nejvice uzivané metody patii terapie zaméefena na zvyseni
kognitivnich schopnosti (61,43%), validacni a reminiscencni terapie (57,14%), terapie za
pomoci zvitat (51,43%), ergoterapie (44,29%), muzikoterapic (44,29%) a arteterapie
(30,30%). Ostatni metody jsou v mensiné€, na druh¢ strané se ve vysledcich vyskytuji i jiné
zajimavé terapie, mezi které patii reborn doll terapie, ktera cili u nemocnych seniorti na jejich
fixaci v minulosti (déti, které jiz v dnesni dob¢ jsou tieba dosp€lé, ale senior je stale hleda)

nebo Bohmuv koncept v ramci bazalni stimulace.

8. Otazka

wJaké terapie pii praci s klienty vyuZivdate nejméné? “

Vzhledem k ptedchozimu Setfeni nejcastéji pouzivané metody, neni mozné nechat bez
povsimnuti metody, které jsou nejméné pouzivané. Na zaklad¢ vysledki sedmé otazky je
mozné vytvofit Si uréitou predstavu o nejméné pouzivanych metodach. V ramci otazky bylo

mozné zvolit vice odpovedi soucasné a vlozit vlastni odpoved.

Jaké terapie pfi praci s klienty vyuZivate nejméné?

_ Cramaterapii 52,25 % (44)

| 7 Kinzzioe rapii 32,86 % (23)
Terapii za pomoci zvitat 20% (14)
Artetarapii 18 57 ¥ (13)
Muzikoterapii 11,43 % (8)
Emoterapii 10 % (7]
Terapii zaméfenou na zvyEani kog niivnich schopnosti 7,14 % (5)
Validadni a’'nebo eminiscendni terapii 5,71 % (4)
ned&lamterapie 143 % (1)
prowvadime jen aktivizace 143% (1)
wiywyde 1,43 % (1)
revim 1,43% (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 70% 80% 90% 100%

B Dramaterapii: 44 (62,86 %)

OKinezicterapii: 23 (32,86 %)

B Terapii za pomodc! Zvifat: 14 (20 %)

B Arteterapii: 13 (18,57 %)

B Muzikoterapii: 8 (11,43 %)

B Ergoterapii: 7 (10 %)

O Terapii zam&fenou na zvySenl kognitivnlch schopnostl: 5 (7,14 %)
Bvalidacnl a'nebo reminiscenénl terapii: 4 (5,71 %)
B nedélam terapie: 1 (1,43 %)

B provadime jen aktivizace: 1 (1,43 %)

Bviy.vysSe: 1 (1,43 %)

Onevim: 1 (1,43 %)

Obrdzek 9 Nejméné Casté metody terapie
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V prvni fad€ je nejméné pouzivana dramaterapie (62,86%), nasledovana kinezioterapii
(32,86%). Dalsi metodou v poradi je terapie pomoci zvitat (20%), zde je ovSem zajimave,
ze v mnoha zafizenich je uvadéna jako jedna z CastéjSich metod a je mozné dojit k zavéru,
ze zatizeni, kterd tuto odpovéd’ zvolili v této otdzce, prosté neméli moznost ji praktikovat,
spiS nez Ze by ji nepovazovali za G€innou. Dals§i metody jsou uz v menSin€ a jejich uziti, ¢i
neuziti bude pravdépodobné ovlivnéno velmi specifickymi faktory, presahujici rdimec tohoto

Setfeni.

9. Otazka
wJaké terapie podle Vis maji nejvétsi piinos pro klienty (napi. nejvice aktivizuji,

motivuji; maji pozitivni odezvu) 2

Pomérné zajimavou a dilezitou informaci je nadzor samotnych pracovnikd, kteti jsou se
seniory v kazdodennim styku, terapie sami provadéji nebo jsou u nich pfitomni a mohou
tedy vidét jejich vysledky v dlouhodobéjsim métitku. Cilem je identifikovat metody, které
jsou z pohledu pracovnikl nejefektivnéjsi a sleduji s nimi u klientd dlouhodobé pozitivni
odezvu, ¢i pokroky v praci. I metody, které se vyskytuji v mensi mite, maji v problematice
své nepopiratelné misto a neni vhodné je zatracovat, at’ jiz z pohledu individuality jedince,
tak z pohledu specifické skupiny lidi, ktefi jsou jejich cilem. V otazce je mozné zvolit vice

odpovédi, ptipadné doplnit vlastni odpovéd..
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Jake terapie podle Vas maji nejvétsi pfinos pro klienty (napf. nejvice
aktivizuji, motivuji; maji pozitivni odezvu)?
— Validatni a'nebo reminiscendni terapie 62,206 % (44)
I 7 Terapie za|pomoci 2vifat 55,71 % (39)

Muzikoterapie 457 1% (32)

Terapie zam&fend na zvySeni kog nitivnich echopnosti 4571 % (34)
Emoterapie 35,71% (25)

Terapie zaméfena nda orentaci klienta v realibtd 24 29 % (17)
Artetarapie 1143 % (2)

Kinezio e rapie 10 % (7}

mbom terapie 143 % (1)

SPITENTY mix viyde mminé ného 1,43 % (1)

vidy zékeii na kvalité metody ne na & rapii 1,43% (1)

Cramaterapie 1,43 % (1)

Smyslova aktiizace die Lohre Wehper 1,43% (1)

zahradni terapie, pfiro® né Sinnosti 143 % (1)

& o velmi individudini 1,43 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% 7O0% 80% 90% 100%

B \alidaénl a'nebo reminiscencnl terapie: 44 (62,86 %)

O Terapie za pomocl zvifat 39 (55,71 %)

B Muzikoterapie: 32 (45,71 %)

B Terapie zamé&fena na avySenl kognitivnich schopnostl: 32 (45,71 %)
B Ergoterapie; 25 (35,71 %)

B Terapie zamé&fena na crientaci klienta v realité: 17 (24,29 %)
O Arteterapie: 8 (11,43 %)

B Kinezioterapie: 7 (10 %)

B reborn terapie: 1 (1,43 %)

Bsprravny mix vyse aminé&neho: 1 (1,43 %)

BvZdy zaleZl na kvalité metody ne naterapii: 1 (1,43 %)

O Dramaterapie: 1 (1,43 %)

OSmyslova aktivizace dle Lohre Wehner: 1 (1,43 %)

O zahradn( terapie, pfirozene dnnosti: 1 (1,43 %)

Bjeto velmi individualnl: 1 (1,43 %)

Obrdzek 10 Nejpfinosnéjsi metody terapie

Vétsina respondentd povazuje za nejptinosnéjsi kombinaci valida¢ni a reminiscenéni
terapie (62,86%). Je tedy zifejmé, ze prace se vzpominkami starych lidi u nich vyvolava
pozitivni odezvu a napomaha celému procesu terapie. Néasledné jsou pozitivné hodnoceny
terapie za pomoci zvifat (55,71%), muzikoterapie (45,71%) a terapie zaméeiend na zvyseni
kognitivnich schopnosti (45,71%). V jiz menSim zastoupeni, byt’ stale nezanedbatelnym, se
mezi odpovéd’'mi vyskytuji ergoterapie (35,71%) a terapie zaméfend na orientaci klienta
v realité (24,29%). Pouzité terapie budou hojné ovlivnény jedinecnou osobnosti ¢lovéka a
ne pro kazdého jsou vhodné vSechny. Na zéklad¢ téchto vysledkl je mozné dojit k zavéru,
Ze nejvice pfinosné terapie jsou poméerné univerzalni, nebo jsou podpoteny charakteristickou
skupinou klientd (vraceni se k milnikim v dlouhodobé paméti, zvlasté ve chvili, kdy

kratkodoba pamét’ nefunguje jak diive).
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10. Otazka

» Které zaliby jsou nejcastéji uvadény v individudalnich planech klientii?

Aby bylo mozné zvolit spravnou metodu terapie, ktera bude pouzita u konkrétnich
klientli, je vhodné znat jejich konicky a zaliby. Neda se piedpokladat, ze by terapie byla

ucinnd, pokud ji klient nebude chtit d€lat a nebude ji motivovan.

Které zaliby jsou nejastéji uvadény v individualnich planech klienta?

—————r— el TR T
! 7| Paskech hudby 48,57 % { 24)

Cetba 45,71% (32)
Rugni prace 37,14 % ( 25)
Prace na zahradd 22,57 %|(20)
WVaieni 21,43 % (15)

Pohyb (tanec, vychazky apod.)20% (14)
Péde o avifata 8,57 % (G)

red@lam [P 1,43 % (1)

loufeni 143 % (1)

nejiastd)i je uvad &n pobyt ve spolecnosti lidi, nechtéji byt sami 1,43 % (1)
nepracuji s témito dokumenty 1,43% (1)

Ldr&ni dosavadnich schopnosi|1,43 % (1)

choi umfit 1,43 % (1)

143 % (1)

lugtEni kfidowvek 143 % (1)

dmobné prace K naplnéni uiteénosti 143 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S80% 100%

B Sledovan( televize: 51 (72,86 %)

OPoslech hudby: 34 (48,57 %)

B Cetba 32 (45,71 %)

B Ruénl prace: 26 (37,14 %)

B Prace na zahrad&: 20 (28,57 %)

EVarenl: 15 (21,43 %)

OPohyb (tanec, vychazky apod.): 14 (20 %)

B Péce o 2vifata 6 (8,57 %)

Ened&am IP: 1 (1,43 %)

B koufenl: 1 (1,43 %)

A nejtastdi je uvadén pobyt ve spoledn osti lidl, nechtéjl byt sami: 1 (1,43 %)

Onepracuji s témito dokumenty: 1 (1,43 %)

OuUdrZenl dosavadnich schopnostl: 1 (1,43 %)

B chci umiit: 1 (1,43 %)

B pfi ruénfch pracich - divanil, u vafenl - pochutnat si na néZem dobrém, pfi
praci na zahradé sledovan( jak vSe krasné roste, kvete atd.. 1 (1,43 %)

W usténl kilZovek: 1 (1,43 %)

B drobné prace k napinénl uZitecnosti: 1 (1,43 %)

Obradzek 11 Zdliby klientd
V dne$ni dobé jiz nepiekvapi, Ze naprosto nejcastéjsSi zalibou klienti uvedenych
v individualnich planech je sledovani televize (72,86 %). Druhou nej¢astéjsi zalibou je pak

poslech hudby (48,57 %), pticemz tyto dv¢ aktivity mohou byt propojeny v ramci n¢kterych
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konkrétnich televiznich stanic (napt. televize Slagr). Dalsimi uvadénymi konicky jsou etba
(45,71%), ruéni prace (37,14%), prace na zahradé (28,57%), vaieni (21,43%) a pohyb (20%).
Da se ptedpokladat, Ze pohyb je realizovan pfevazné formou prochézek a samotného pobytu
venku. Ve vysledcich je mozné vidét, ze dva nejCastéjsi z4jmy klientll jsou pomérné pasivni
aneda se tvrdit, Ze by byly dostatecnym stimulem pro kvalitni udrzovéani kognitivnich funkci
(vyjimku mohou mozna tvofit dokumentarni porady). Zajimavych vysledkem je uvedeni
pohybu jako konicku, coz by se do budoucna mohlo odrazit v CastéjSim zatazeni

kinezioterapie do denniho programu.

11. Otazka
»UmoZiiuje Vase zarizeni uspokojeni duchovnich potieb klientit (napi. ndvstévy

pastoracniho asistenta)?“

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se mnoho klienti ve vy$$im véku obraci k bohu, nebo jsou

vvvvvv

duchovnich potieb.

Umoznuje Vase zarizeni uspokojeni duchovnich potreb klientd (napf.
navitévy pastoraéniho asistenta)?

Hano: 68 (97,14 %)
Hne: 2 (2,86 %)

Obrdzek 12 Uspokojeni duchovnich potreb

Zde téméf vSichni respondenti (97,14%) uvadéji, Ze jejich zatizeni umoziluje naplnéni
téchto sluzeb.
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4.1 Vysledky Setreni

Z vysledkt dotazniku plyne, Ze nejcastéjSimi zatizenimi, jez pracuji s lidmi s organickymi
dusevnimi poruchami, jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem, v mensi
mife pak denni stacionafe. V ramci zlinského kraje jsou pokryty velka i mala zafizeni a téméet
ve vSech se vyskytuji lidé stizeni Alzheimerovou chorobou, ¢i jinou organickou dusevni
poruchou. VétSina pracovnikii absolvovala studium obort, které se blizce dotykaji socidlnich
témat (socidlni prace a socidlni pedagogika). Majoritni pracovni pozici v rdmci zafizeni jsou
socialni pracovnici/pracovnice, feditelé zafizeni a vedouci pracovnici jednotlivych usek,
pticemz tyto vysledky mohou byt ovlivnéni formou vlastniho provedeni vyzkumu, nebot’
nebylo mozné zajistit odpovédi vSech zaméstnanct z danych zafizeni a nebylo tedy mozné
zjistit skutecné rozlozeni vSech skupin zaméstnanct. Ukéazalo se, ze délka praxe neovlivnila

zvolené metody terapie.

Nejdulezitéjsi ¢asti dotazniku byla trojice otazek, jez se zabyvala nejcastéji a nejméné
uzivanymi metodami a nazorem samotnych pracovnikli na ucinnost téchto metod. Mezi
nejCastéj$i metody patii terapie zaméfend na zvySeni kognitivnich schopnosti, valida¢ni
a/nebo reminiscenéni terapie, terapie za pomoci zvifat, ergoterapie, muzikoterapie a
arteterapie. Nejméné uzivané metody na druhé strané jsou dramaterapie a kinezioterapie.
Zameéstnanci samotni vidi nejvétsi pfinos ve validacni a/nebo reminiscenéni terapii, terapii
za pomoci zvifat, muzikoterapii, terapii na zvysSeni kognitivnich schopnosti a ergoterapii. Do
volby pouzité terapie se promitaji zaliby jednotlivych klientd, nebot’ je vzdy ptinosné, pokud

klient k n¢jaké Cinnosti ma pozitivni vztah a tato aktivita ho bavi. Mezi nej€astejsi zaliby

patii sledovani televize, poslech hudby, ¢etba a ru¢ni prace.

4.2 Odpovédi na vyzkumné otazky

Dotaznikové Setfeni ptineslo odpovédi na vySe poloZenou hlavni vyzkumnou otdzku a

jednotlivé podotazky

., Jsou v ramci prdce se seniory s organickymi dusevnimi poruchami ve zlinském kraji napric

riuznymi zarizenimi vyuzivany podobné, pripadné shodné metody terapie?

Na zaklad¢ vysledki dotaznikového Setfeni (pfevazné frekvence nejCastéji uzivanych
metod) je mozné prohlésit, ze pravdépodobné ano. Dalo by se piedpokladat, ze tyto
nejfrekventovangjsi metody budou v iroké mife vyuZivany na celém uzemi Ceské

Republiky.
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Jaky typ zarizeni, pracujici se seniory s organickymi dusevnimi poruchami je nejcastejsi? “

Nejcastéjsim typem zafizenimi jsou domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.
Odpoveéd’ je do urcité miry piekvapiva, nebot’ nékteré domovy pro seniory nenabizeji své

sluzby lidem trpicimi demenci.

,,Jakého charakteru je vzdélani pracovniki?

Nejcastéji vystudovanymi obory jsou socialni prace a socialni pedagogika, tedy obory
blizké socidlnim tématiim. V ramci dotaznikového Setfeni se vyskytly i obory nepiibuzné,
dalo by se fici ptimo odlisné (elektrotechnika, chemie). D4 se ovSem piedpokladat, ze pted
nastupem do tohoto zameéstnani si absolventi téchto obort ud¢lali kurz pracovnika

Vv socialnich sluzbach.

,,Jaké metody terapie jsou nejcastéjsi? “

Mezi nejCastéji uzivané terapie patii terapie zaméfend na rozvoj kognitivnich funkci,
validace a reminiscence, terapie za pomoci zvifat, ergoterapie, muzikoterapie a arteterapie.
Do ur¢ité miry bylo mozné tyto odpovédi predpokladat, nebot’ do nejvyssiho veéku je
zachovana schopnost vybavovat si vzpominky (reminiscence) a prokézani zajmu, respektu
a ochoty prace k ¢lovéku (validace). Terapie pro rozvoj kognitivnich schopnosti je
ocekavana diky svému stimula¢nimu charakteru na jednotlivé kognitivni, coZ pomaha
udrzeni schopnosti a samostatnosti ¢lovéka. Ergoterapie neboli rizné drobné ruéni prace
(vySivani apod.) a arteterapie, na druhé stran¢ vedou k rozvoji jemné motoriky a napomahayji
tak udrzeni kvality zivota ¢lovéka. Soucasné existuje ve spolecnosti predpoklad, ze tito lidé
maji spoustu téchto ¢innosti jako své zajmy, ¢ili k nim maji 1 ur€ity pozitivni emocionalni
vztah. Posledni zminénou terapii je muzikoterapie, jejiz vyskyt mize byt spojeny se zalibami

senioru.

,,Jaké metody terapie jsou nejméné casté? “

Jako nejméné uzivané metody jsou uvadény dramaterapie a kinezioterapie. V ramci
dramaterapii mize byt tento vysledek ovlivnén jejich obtiznosti, emociondlnim a socialnim

tlakem na ¢lovéka (nepochopeni piinosu metody; strach ze zesmésnéni pred kolektivem, z
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¢ehoz plyne neochota spoluprace na metod¢; otevieni starych emociondlnich ran apod.).
Cilovou skupinou téchto terapii jsou obecné také mladsi lidé s emociondlnimi problémy,
nikoliv klienti s organickymi duSevnimi poruchami. Kinezioterapie by na druhé stran¢ mohla
byt problematicka z hlediska fyzickych omezeni klientti a z toho plynouciho nebezpeci pro
zdravi. Dal§im divodem mensiho nasazeni této metody by mohl byt nizsi pocet pracovnikii
v zafizenich, coz zabranuje efektivnimu individualnimu piistupu ke kazdému klientovi., byt

je terapie jako takova povazovana ve svét¢ mezi jednu z velmi dilezitych terapii.

., Ovlivnl vzdélini a délka praxe zaméstnancii volbu terapeutickych metod a tvorbu

aktivizacniho programu? “

Odpovéd’ na tuto otdzku neni jednozna¢nd, ale na zakladé dostupnych dat z vyzkumu
(porovnani odpovédi skupin v ramci jednotlivych studijnich obori, a jednotlivych skupin
délky praxe sodpovédmi na nejcastéji pouzivané metody) se zdd spojitost

nepravdépodobna.

., Jaké zaliby jsou mezi seniory nejcastéjsi? “

wevr

Jako nejcastéjsi zaliby jsou uvadény sledovani televize, poslech hudby a ru¢ni préce.
V ramci sledovani televize a poslechu hudby se jednd o nenaro¢né zaliby pasivniho
charakteru urcené k relaxaci. Ru¢ni prace jsou na druhé strané Casto spojeny s historii
¢lovéka. Dalo by se pfedpokladat, ze Zeny budou preferovat prace typu vySivani, pleteni

kosiki, vatfeni apod., kdeZto muZi budou volit komplexné;si aktivity.

,, Promitaji se tyto zaliby do zvolenych terapii? “

Na zékladé¢ nejpouzivangjSich terapii (ergoterapie, muzikoterapie) se zda toto promitani

jako pravdépodobné.

51



., Naplnuji zarizeni duchovni potieby klienta? *

Vzhledem ke skutecnosti, ze se nekteti lidé ve staii vice obraceji na viru, je pomérné
piijemnym zjiSténim, ze majoritni podil vSech zafizeni se stara o naplnovani duchovnich

potieb svych klientd.
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5. Diskuze

Jana Smerdova ve své diplomové praci z roku 2015 s nazvem Aktivizace seniori s
Alzheimerovou nemoci v ramci odlehcovaci sluzby uvadi, Ze mezi nejcastéji uzivané a
dlouhodobé¢ praktikované aktivity v ramci daného zatizeni bylo pleteni kosikt z papirovych
ruliGek, Siti a pleteni, tedy ¢innosti fadici se do ergoterapie. Kazdy den se také provadély
pohybové aktivity, jako tfeba ranni rozcvicka, spadajici do kinezioterapie. Mezi méné Casté
pak patfily arteterapie a muzikoterapie, kdy se ovSem ptredevsim jednalo o poslech hudby a

Vv posledni fad¢ biblioterapie, ve formé ¢teni knih, nebo ptedc¢itani [37].

Pavla Nekardova ve svém dile Aktivizace seniortt v Domovech pro seniory v regionu
Uherské Hradisté tvrdi, ze pokud se stafi lidé néjaké ¢innosti ucastni, je to ze spolecenskych
divodi, coz znamena, ze jsou radi mezi lidmi, anebo z prostého faktu, ze je konkrétni
aktivita bavi ¢i zajima. V domové pro seniory 80% dotazovanych klientd uvadélo, zZe si
nejvice oblibilo pohybové aktivity. Dle tvrzeni vétSiny dotazovanych bylo cviceni jejich
celozivotni naplni a sami citili, ze je nevice udrzuje v kondici. Dokonce méli zajem o

moznost vychazek do piirody, které se ale z organizac¢nich diivodd neuskute¢novaly [38].

Dalsi oblibenou ¢innosti, jak mezi klienty pobytové sluzby, tak i mezi klienty navstévujici
centrum dennich sluzeb pro seniory bylo zpivani, ergoterapie (jez probihala i individualné,
na pokojich), arteterapie a reminiscence. Autorka uvadi, ze v zafizeni se diky Castému
socialnimu kontaktu posilovaly také kognitivni funkce. Samotny trénink paméti se naopak

fadil mezi méné oblibené ¢innosti [38].

Jana Skofepova ve své praci Aktivizacni ¢innosti seniortt v.domoveé pro seniory [39],
podobné jako Pavla Nekardov4, zjistila, Ze klienti se aktivit u€astni ze spolecenskych divodii
a z osobniho zajmu o danou ¢innost. Celych 61% dotazovanych uvadélo, ze je tyto aktivity

posiluji po télesné i psychické strance [39].

Srovnavala také nejoblibenéjsi aktivity ve dvou pobytovych zafizenich. V prvnim
zatizeni bylo nejoblibené&jsi télesné cviceni, coz uvedlo 28% dotazovanych, a mezi dalsi
vyhled4vané aktivity patfilo zpivani, sledovani divadelnich a péveckych vystoupeni. Ve

vvvvvv

oblib¢ se tesila také ergoterapie [39].

Skotfepova navic zkoumala, zda diivéjsi zajmy senior korespondovaly s jejich aktualni
naplni dne. Bohuzel, pouze 40,5% dotazovanych mélo moznost vénovat se svym zéalibam a

ostatni nemohli tyto ¢innosti vykonavat, naptiklad z divodu problémi s jemnou motorikou.
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Mezi konkrétni aktivity patiilo pleteni a hackovani. Dal§im divodem, pro¢ zdjmy
neodpovidaly naplni programu zafizeni, bylo to, ze tyto aktivity klienti dfive neznali anebo

nem¢li prileZitost je vykonavat [39].

V diplomové praci Jarmily Janickové s nazvem Aktivizace seniord v dennim stacionafi
Jsou rozebirany nazory pracovnikli v dennim stacionafi pro seniory. Uvadéli, Zze motiva¢nim
prvkem pro ucast na terapiich byla touha po spoleCenském kontaktu, proziti radosti, zdbavy
a moznost osvojeni si nové dovednosti. VedlejSimi vlivy, plynoucimi z ucasti na aktivitach,
byly dle zaméstnancti posileni pocitu distojnosti, vhodné traveni volného casu, prevence

osamélosti a vyrovnavani se se staiim diky kontaktu s vrstevniky [40].

Mezi nejoblibenéjsi aktivity dle pracovniki pattilo trénovani kognitivnich schopnosti,
télesné cviceni, tanec, zpév a hry. Uvadéli ovSem, Ze tyto aktivity maji nejvice pozitivni
ohlas, pokud jsou vykonavany celou skupinou zaroveii. Cinnosti, které do budoucna chtéli
zatadit sami klienti zatizeni, byly Castéjsi vychazky a jakékoliv aktivity vykonavané ve

skuping, napiiklad spolecenské hry a sledovani zivych vystoupeni [40].

VSechny autorky dosahly podobného vysledku ohledné télesného cviceni. Obecné by se
dalo tvrdit, Ze seniofi si ceni pohybu, radi cvi¢i a pokud by to dovolily moznosti zafizeni,
méli by zajem o vychazky do ptirody. Jako dalsi oblibené ¢innosti byly uvadény ruéni prace,

poslech hudby, poptipadé zpév a skupinoveé ¢innosti.

Pokud vyzkumy feSily trénink kognitivnich schopnosti, dosly k podobnému zavéru a to

tomu, ze tato aktivita ma vetsi uspéch, pokud je vykondvana ve skuping.

Prvkem, prolinajicim uvedené prace, byl kontakt s lidmi. Seniofi si ceni spolecnosti a
zajmu o jejich osobu. Pozitivné je stimuluje a skyta moznost efektivniho traveni volného

casu.

Na rozdil od vy$e zminénych vyzkumi byla tato prace zaméfena na problematiku pouze
Z pohledu zaméstnancti. To je pravdépodobné divod, pro¢ zde vznikly urcité neshody,
napiiklad v pfistupu ke kinezioterapii. Na zakladé vysledku této prace se totiz kinezioterapie
fadi mezi mén¢ uzivané metody, coz jak se zda, nemusi reflektovat skute¢na ptrani klientt.
Z pohledu jinych metod je napfi¢ témito pracemi uvadéna obliba v rucnich pracich, cili
ergoterapii. Vysledky tohoto vyzkumu se shoduji se zjisténimi vySe zminénych autorek a
ergoterapie ma v ramci terapie seniord s organickymi duSevnimi poruchami neodmyslitelné

misto v téchto zafizenich. Da se tvrdit, ze ke shod¢ dochazi i zpohledu vyuziti
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muzikoterapie, nebot’ ve vSech pracich je v urcité formé zminéna jako uzivand metoda. Ve
vysledcich vyzkumt pfili§ nefigurovala reminiscenéni ¢i validaéni terapie, ale lze usuzovat,
7e je pouzivana natolik pfirozené, Ze ji autorky do svych Setfeni vice nezahrnuly. Mnoho
klienth promita své diivéjsi zajmy v rdmci jednotlivych terapii (muzikoterapie, ergoterapie)
a zaroven si ncktefi nachézeji nové konicky. Obecné je mozné tvrdit, ze i pies odlisné
pohledy na problematiku uzivanych aktivit (ze strany klientt a pracovnikit) dochézi ke shodé
V hlavnich bodech, ¢ili v nejfrekventovangjSich a nejméné skute¢né pouzivanych terapiich,
pfestoze nemuseji byt v naprostém souladu s pranimi klientd. Zainym piikladem mize byt
uroven Kinezioterapie, kterou by klienti chtéli praktikovat c¢astéji, nebo ve vétsim rozsahu,

ale ne ve vSech zafizenich je mozné ji organizacné zajistit.
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IV. Zavér

Stari i starnuti maji v lidském zivoté své misto a kazdy ¢lovek se s nimi potyka rizné.
Hlavni rozdily v procesu starnuti jsou zptisobeny jak aktudlnim psychickym a zdravotnim
stavem, tak také vlastnim sebepojetim Clovéka. Zakladnim projevem starnuti je pokles
adaptacnich schopnosti a oslabovani jednotlivych funkci organismu. V ramci identifikace
stafi cloveéka je mozné vychézet jak z kalendainiho, tak také z funkéniho véku clovéka.
Starnuti jako takové je provazeno zhorSenim somatického stavu, které se miize liSit
Z pohledu rozsahu a zavaznosti. Mira tohoto zhorSeni je ovlivnéna jak genetickymi

predispozicemi, tak Zivotnim stylem.

Ve stafi dochazi k fyzickym, psychickym i socialnim zménam. Fyzické zmény ovliviiuji
celé télo, v¢etné jeho organt, tkani a bunék i jednotlivych molekul. Buné¢né rezervy jsou
pomalu vycerpavany, nasledkem &ehoz dochazi k oslabeni a poklesu adaptacnich
mechanismu. Psychické zmény jsou Casto vyvolany fyzickymi zménami (strukturalnimi a
funkénimi zménami V mozku), které mohou vést k naruSeni kognitivnich schopnosti,
ptipadné k celkovému zpomaleni. Tento stav, at’ jiz je spojen s organickou dusevni poruchou
nebo se vyskytuje samostatné, mutize vést k rozvoji psychickych obtizi. Z pohledu socialnich
zmén dochazi ke zméné socidlni role. Seniofi jsou vystaveni specifickym situacim a
predsudkim spolecnosti (ageismus, senilita, staromodnost, zhorSeni ekonomické situace

apod.).

Mezi nejrozsitenéjsi organické dusevni poruchy patii Alzheimerova choroba a demence.
Alzheimerova choroba je nevyléCitelnou nemoci, kterd postihuje vSechny skupiny
obyvatelstva bez ohledu na jejich socialni vrstvu, pohlavi, etnikum nebo uzemi. Jedinou
v dnes$ni dobé prokazatelnou souvislosti je vék jedince, nebot’ nemoc postihuje pievazné
star§i osoby. V disledku choroby dochazi k deteorizaci paméti a mysleni, coz zakonité vede
k naruseni sobésta¢nosti nemocného v osobnim zivoté. Pamét’ je ovlivnéna ve vsSech
slozkach, dochazi ke vzniku poruch chovani a mySleni. Demence je syndrom zplisobeny
chorobou mozku, pfi niz dochdzi k naruseni velkého mnozstvi vysSich nervovych funkci.

Uvadi se, Ze miize byt zplisobena az 60 dal§imi onemocnénimi.

V ramci boje s organickymi dusevnimi chorobami jsou vyuzivany rizné metody terapie.
Je dulezité pfi volbé a praktikovani konkrétni metody mit na paméti historii téchto lidi.
Z jejich dovednosti se totiz nevytraci ty, které se naucili v mladi a aktivné je pouzivali. Je

potieba vytvofit pozitivni emo¢ni odezvu na konkrétni terapii. Neni tedy vhodné seniorovi,
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ktery cely Zivot nemél rad hudbu (operu apod.) predepisovat muzikoterapii, stejné tak jako
cloveku, ktery se boji, pfipadné se §titi zvifat predepisovat pet-terapii. Mimo vytvoreni
pozitivni odezvy je v pfipadé prace se zalibami klienta, prokdzan respekt k jeho
individualité. Tyto zaliby a dal$i informace jsou uvedeny v individualnich planech klientti a
slouzi jako prevence proti pasivnimu pifijimani sluzeb. Klient se dostava na uroven

spolutviirce programu.

Préce byla zacilena na identifikaci nejcastéji uzivanych metod terapii se seniory, ktefi trpi
nékterou z organickych dusevnich poruch. Pro urceni téchto metod bylo realizovano
dotaznikové Setfeni, kterého se ucastnilo 70 respondentl ze zafizeni, v nichZ se nemocni
seniofi vyskytuji, v ramci zlinského kraje. Dotaznik byl polouzavieného charakteru a
respondenti tedy mohli u vétSiny otdzek doplnit vlastni odpovéd’, v ptipadé, Ze by néktera
Z nabizenych nevyhovovala. Krom urceni nejéastéji uzivanych metod slouzi dotaznik také
jako zakladni nahled na problematiku a préci se seniory, jez jsou postiZzeni organickymi
dusevnimi chorobami. Na zacatku tvorby dotazniku bylo ptedloZeno nékolik vyzkumnych
otazek. Jejich hlavnim cilem bylo identifikovat, zda jsou v ramci prace se seniory s
organickymi duSevnimi poruchami ve zlinském kraji napfi¢ riznymi zatizenimi vyuzivany
podobné, ptipadné shodné metody terapie, které se fadi mezi nejcastéji uzivané a které na

druhé stran¢ mezi nejméné uzivané.

Pfi hledani nejcastéji a nejméné uzivanych metod terapie jisté vznikl prostor a mnoho
novych pftileZitosti pro mozny budouci vyzkum, ktery nebyl soucasti této prace. At jiz by se
jednalo o zohlednéni seniord, kteti sice organickymi duSevnimi poruchami netrpi, ale
projevy jejich problémt mohou byt podobné, ptipadné o vliv aplikace stejnych terapii na

mladsi jedince postiZené n€kterou z organickych duSevnich poruch.
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P1 Dotaznik

Nefarmakologické metody terapie seniori s organickymi duSevnimi

poruchami

1. V jakém typu zaFizeni pracujete?

e Denni stacionaf

e Tydenni stacionaf

e Domov pro seniory

e Domov se zvlastnim rezimem
e Vlastni odpoved’

2. Kolik je ve Vasem zafizeni klientti?

e mén€ nez 20

e 20-50
e 50-100
e 100-150

e Vicenez 150

3. Jsou ve VaSem zarizeni klienti s Alzheimerovou chorobou, demenci, nebo jinymi
organickymi duSevnimi poruchami?

e Ano
e Ne

4. Jaky obor jste vystudoval/a?

5.V zatizeni pracujete jako?

e Reditel/feditelka nebo vedouci zafizeni

e Zastupce/zastupkyné vedouciho nebo feditele/feditelky
e Vedouci socialniho tseku

e Socialni pracovnik / pracovnice

e Pracovnik / pracovnice v socialnich sluzbach

e Aktivizacni pracovnik / pracovnice

e Vedouci useku péce o klienta



e Vlastni odpoved’

6. Jak dlouho pracujete se seniory (nejen v souc¢asném zaméstnani)?

e Méné nez 2 roky
o 2-5]et

e 5-10let

e Vicenez 10 let

7. Jaké terapie pri praci s klienty vyuzivate nejéastéji?

e Ergoterapii

e Terapii zaméfenou na zvyseni kognitivnich schopnosti
e Terapii za pomoci zvifat

e Muzikoterapii

e Arteterapii

e Validacni a/nebo reminiscencni terapii

e Dramaterapii

e Kinezioterapii

e Vlastni odpoved

8. Jaké terapie pri praci s klienty vyuZivate nejméné?

e Terapii zamétfenou na zvySeni kognitivnich schopnosti
e Validacni a/nebo reminiscenéni terapii

e Terapii za pomoci zvifat

e Kinezioterapii

e Arteterapii

e Ergoterapii

e Dramaterapii

e Muzikoterapii

e Vlastni odpovéd’

9. Jaké terapie podle Vis maji nejvétSi prinos pro klienty (napf. nejvice aktivizuji,
motivuji; maji pozitivni odezvu)?

¢ Kinezioterapie

e Terapie zaméfend na zvysSeni kognitivnich schopnosti
e Ergoterapie

e Terapie zaméfend na orientaci klienta v realité

e Muzikoterapie

e Arteterapie



e Terapie za pomoci zvifat

e Validacni a/nebo reminiscencni terapie
e Dramaterapie

e Vlastni odpoved’

10. Které zaliby jsou nejcastéji uvadény v individudlnich planech klienti?

o Cetba

e Pohyb (tanec, vychazky apod.)
e Préce na zahrad¢

e Sledovani televize

e Poslech hudby

e Rucni prace

e Vareni

e Péce o zvitata

e Vlastni odpoved’

11. Umoziiuje VaSe zarizeni uspokojeni duchovnich potieb klientii (napf. navstévy
pastoracniho asistenta)?

e Ano
e Ne
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